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Streszczenie: Przez wiele lat edukacja zdrowotna spychana byta na peryferia oswiaty. W wyniku ostatniej reformy
uzyskata zupelnie nowy status, dajgc szans¢ na wzbogacenie wiedzy i rozwdj umiejetnosci, ktére wptyna na
zdrowie jednostkowe i zbiorowe oraz rozwing odpowiednie postawy wobec zdrowia. Celem pracy bylo
przedstawienie miejsca edukacji zdrowotnej w polskim systemie edukacji w wyniku reform. Omowiono zalozenia

podstaw programowych w Polsce w kontekscie edukacji zdrowotne;j.
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Abstract: For many years, health education was relegated to the periphery of education. As a result of the recent
reform, it has gained a completely new status, providing an opportunity to enrich knowledge and develop skills
that will impact individual and collective health, as well as develop appropriate attitudes towards health. The aim
of this paper was to present the place of health education in the Polish education system as a result of reforms. The

paper describes the goals of core curricilum in Poland in the context of health education were discussed.
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Wstep

W dobie globalizacji r6znych aspektow zycia spoleczno-gospodarczego, obserwowane sg
glebokie zmiany w zakresie czynnikéw determinujacych zdrowie spoteczenstw. Konsekwencja
tego zjawiska jest nieprzerwany proces zmian w sytuacji zdrowotnej ludnosci. Aktualnie
notujemy potrojne obcigzenie: stare znane choroby, ktore nie zostalty w petni opanowane
(choroby zakazne, wypadki, urazy, cukrzyca), niekorzystne trendy zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb cywilizacyjnych oraz réwnolegle pojawiajace si¢ nowe
zagrozenia (nowe choroby zakazne, zmiany klimatyczne, niepewna sytuacja geopolityczna
izwigzane z tym obawy o bezpieczenstwo, niekorzystnie wpltywajace na stan zdrowia
psychicznego, wzrost zachowan agresywnych, rosngca liczba ofiar i uchodzcow oraz szybki
rozw¢j technologiczny w informatyce, elektronice, komunikacji masowej czy Internecie.
(Leowski, 2023; Wojtyniak, Smaga, 2025). Dane wskazuja, ze stan zdrowia polskiego
spoteczenstwa, w tym mlodziezy i dzieci nie jest optymistyczny. Szczegdlng uwage zwracaja
nieprawidlowe nawyki Zywieniowe, rosngce wskazniki otylosSci i nadwagi, niski poziom
aktywnosci fizycznej oraz problemy ze zdrowiem psychicznym wsréd miodych ludzi. Sytuacja
ta w szczegodlnosci dotyczy 0sob o niekorzystnej sytuacji spoleczno-ekonomicznej, co sprzyja
dalszemu poglebianiu si¢ spotecznych nierdwnosci w zdrowiu. (Wojtyniak i in., 2025; Raki,
Hamrik, Dzielska, i in. 2024; Cosma, Abdrakhmanova, Taut, i in. 2023; Fijalkowska, Dzielska,
2023). Od tego, czy ludzie wiedza i rozumiejg jakie czynniki wplywaja na ich zdrowie i czy
biorg to pod uwage w codziennym zyciu, zalezg ich dziatania na rzecz zdrowia i dbatosci o nie.
Liczne, gwaltowane i trudne do przewidzenia zmiany jakich do§wiadczaja we wspotczesnym
$wiecie wptywaja na ich zdrowie, samopoczucie i jako$¢ zycia. Aby modc sprosta¢ tym
wyzwaniom 1 dostosowac si¢ do nieustannie zmieniajacego si¢ otoczenia, ludziom niezbgdne
sg nowe kompetencje, w ktorych uzyskaniu moze pomodc edukacja zdrowotna. Jest ona
niezbedna we wszystkich okresach zycia, charakteryzujgcych si¢ odmiennymi zadaniami
rozwojowymi, warunkami zycia, problemami i potrzebami zdrowotnymi (Charzynska-Gula,
2014; Woynarowska, 2007). Powinna wigc by¢ postrzegana jako element edukacji
catozyciowej, czyli ksztatcenia przez cate zycie. W procesie edukacyjnym nalezy uwzglednia¢
nie tylko uczenie si¢ kwestii nowych, ale takze oduczanie si¢ starych, a wigc wyzbywanie si¢
nieaktualnej wiedzy czy nieprzydatnych umiej¢tnosci na rzecz tych aktualnie waznych
(Cianciara, Sugay, Lewtak, i in., 2021). Istotng rol¢ przypisuje si¢ rowniez w ksztattowaniu

alfabetyzmu zdrowotnego (ang. health literacy), czyli umiejetnosci poszukiwania informacji
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zdrowotnej, rozumienia jej, krytycznej oceny, zastosowania w codziennym Zzyciu oraz
dokonywania wtasciwych wyborow zdrowotnych (Iwanowicz, 2009).

Poczatki pojecia edukacja zdrowotna

Wskazowki jak postepowaé w chorobie oraz praktyki higieniczne towarzyszyty ludziom we
wszystkich kulturach od najdawniejszych czasow. Pojecie edukacja zdrowotna (ang. health
education, education for health) w Polsce wprowadzono dopiero na poczatku lat 90. XX wieku.
Weczesniej powszechnie uzywano nazwy wychowanie higieniczne (przetom XIX i XX w.).
W latach 50. XX w. popularno$¢ zyskata oswiata sanitarna, za§ w latach 60. XX w. dokonano
podziatu na o$wiate zdrowotna, jako catos¢ pracy mobilizujacej spoteczenstwo do dziatania na
rzecz zdrowia oraz wychowanie zdrowotne, odnoszace si¢ do pracy z dzie¢mi i mtodzieza we
wszystkich instytucjach wychowawczych (rodzina, przedszkole, szkota). Z kolei lata 70. XX
w. zapoczatkowaty pedagogike zdrowia. Na przestrzeni lat nie ustalono jednej, uniwersalne;j
definicji, co wskazuje na duze zré6znicowanie w podej$ciu do jej rozumienia. Najczgsciej uwaza
si¢, ze jest to proces catozyciowy uczenia si¢, jak zy¢ zeby zachowac i doskonali¢ zdrowie
wlasne i1 innych, a w przypadku wystapienia choroby lub niepelnosprawnosci, aktywnie
uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie 1 zmniejsza¢ jej negatywne skutki
(Woynarowska, 2007, Woynarowska, 2017; Lewicki, 2006). Moze by¢ prowadzona w sposob
formalny lub nieformalny, w réznych miejscach codziennego zycia ludzi, tj. w szkolach,
uczelniach, miejscach pracy czy placowkach medycznych. W przypadku dzieci i mtodziezy
obok rodziny, w ktorej ksztattujg sie zachowania zdrowotne, najwazniejszym siedliskiem
determinujgcym rozwoj oraz zdrowie w sposob systematyczny i zaplanowany sg przedszkole

i szkota (Duplaga, 2022).
Edukacja zdrowotna w Polsce — podstawowe dokumenty prawne

Edukacja zdrowotna w Polsce ma bogata i zmienng histori¢. Poczatkow mozna upatrywac
w dzialalno$ci Grzegorza Piramowicza, wspottworcy zatozen, celow i ustaw Komisji Edukacji
Narodowej. W 1787 r. w swoim dziele ,,Powinnosci Nauczyciela” przedstawit obowiazki
nauczycieli w zakresie ,,wychowania do zdrowia” dzieci. Rok 1973 odznaczyt si¢ publikacja
Uchwaty w sprawie stanu zdrowia dzieci i mlodziezy szkolnej, opieki higieniczno-lekarskie;j
i warunkow zdrowotnych w placowkach oswiatowo-wychowawczych oraz doskonalenia
orzecznictwa dla potrzeb ucznia i szkoty, podjetej przez kolegia Ministerstw Zdrowia i Opieki
Spotecznej oraz O$wiaty i Wychowania. W konsekwencji wprowadzono wychowanie
zdrowotne do programéw szkolnych oraz powotano w szkotach stanowisko pedagoga —

koordynatora spraw higieny szkolnej i wychowania zdrowotnego jako rzecznika tych
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zagadnien wobec dyrekcji szkoty i stuzby zdrowia. W 1982 r. Ministerstwo O$wiaty
1 Wychowania opublikowalo dokument ,,Wytyczne programowe do realizacji wychowania
zdrowotnego w szkole podstawowej i1 ponadpodstawowej”, ktory okreslat strukture,
organizacje i zakres dziatan. TreSci wychowania zdrowotnego podzielono na trzy zasadnicze
dzialy: ksztaltowanie nawykow i przyzwyczajen higieniczno-zdrowotnych (grupy tematyczne:
higiena osobista, higiena zywienia, otoczenia, higiena pracy i nauki oraz choroby zakazne
i spoteczne), aktywne dziatania na rzecz zdrowia wtasnego i innych ludzi (grupy tematyczne:
zasady korzystania ze $§wiadczen placowek stuzby zdrowia, pierwsza pomoc oraz aktywno$¢
wilasna w leczeniu i korzystaniu z lekéw), ksztalttowanie postaw prozdrowotnych (grupy
tematyczne: samokontrola zdrowia i rozwoju, ¢wiczenia ruchowe, wychowanie seksualne,
opieka nad cztowiekiem chorym). Do realizacji wymienionych zagadnien zobowigzani byli
wszyscy nauczyciele w ramach swoich przedmiotow nauczania (Kubinska, Markert, 2013;
Woynarowska, 2008; Lamczyk, 2018; Woynarowska, 2007). Momentem przetomowym
w historii polskiej o$§wiaty byt rok 1997, kiedy to wlaczono edukacje¢ zdrowotng do podstaw
programowych ksztatcenia ogdlnego wszystkich typow szkol. Jej celem miata by¢ pomoc
uczniom w podejmowaniu odpowiedzialnych wyboréw zyciowych zwigzanych z troska
o zdrowie wlasne i innych, w ksztaltowaniu zdrowego stylu zycia oraz identyfikacji wlasnych
problemoéow zdrowotnych. Okreslono jej tresci dla poszczegdlnych etapdw nauczania, lecz nie
ustalono jej miejsca w planie lekcji. Zaproponowano nastepujace, gtowne bloki tematyczne:
higiena osobista i otoczenia; bezpieczenstwo i pierwsza pomoc; zywnos¢ i zywienie; aktywno$¢
ruchowa, praca i wypoczynek, czas wolny; edukacja do zycia w rodzinie i spotecznosci,
psychospoteczne aspekty zdrowia, seksualno$¢ cztowieka; zycie bez natogow. Uwaza sig, iz
ten postep w duzej mierze byl efektem rozwoju inicjatywy Szkét Promujacych Zdrowie
(Kubinska, Markert, 2013; Zarzadzenie, 1997). W 1999 r. w wyniku reformy programowej oraz
strukturalnej systemu edukacji wprowadzono do podstawy programowej ksztalcenia ogolnego
sciezke edukacyjng ,,edukacja prozdrowotna” w szkole podstawowej 1 gimnazjum, ktora
w 2002 r. w wyniku kolejnych reform zostala wlaczona do podstawy programowej ksztatcenia
ogolnego wszystkich typow szkot. Za uwzglednienie $ciezki ,.edukacja prozdrowotna”
w szkolnym programie nauczania odpowiadat dyrektor, natomiast za realizacj¢ nauczyciele
wszystkich przedmiotow, ktorzy do wiasnego przedmiotu wiaczali jej tres¢. W wychowaniu
przedszkolnym tresci dotyczyly przekazywania wiedzy o zdrowym stylu zycia, oceniania
zachowan shuzacych i zagrazajacych zdrowiu. Z kolei program edukacji w ksztatceniu

zintegrowanym (klasy I-1II) obejmowat tresci edukacyjne, dotyczace gtownie poznania
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wlasnego ciala, dbatosci o zdrowie, higieny wlasnej i otoczenia oraz zywnosci i zZywienia

(Rozporzadzenie, 1999; Rozporzadzenie, 2002; Kubinska, Markert, 2013; Lamczyk, 2018).

Tabela 1. Sciezka edukacyjna ,edukacja prozdrowotna” - tresci nauczania

szkota podstawowa: klasy IV-VI

gimnazjum

szkota ponadpodstawowa

(liceum, technikum)

1. Higiena ciata, odziezy, obuwia, miejsca pracy
i wypoczynku.

2. Bezpieczenstwo na drodze, podczas gier i
zabaw ruchowych;

pierwsza pomoc w niektorych urazach.

3. Urozmaicenie i regularno$¢ positkow, estetyka
ich

spozywania, zabezpieczenie zywnosci przed
zanieczyszczeniem

i zepsuciem.

4. Zabawy ruchowe i rekreacja, organizacja
odrabiania

lekcji i czasu wolnego; prawidlowa postawa
ciata.

5. Rozpoznawanie wiasnych mocnych i stabych
stron,

zalet i wad; ksztaltowanie wlasciwego stosunku
do

wiasnych pozytywnych i negatywnych emocji;
radzenie

sobie w sytuacjach trudnych i umiej¢tnosé
szukania pomocy; zachowania sprzyjajace i
zagrazajace zdrowiu.

6. Podstawowe zasady i reguly obowiazujace w
relacjach

migdzyludzkich.

7. Problemy i potrzeby kolegow
niepetnosprawnych,

0s0b chorych i starszych.

8. Poznawanie zagrozen cywilizacyjnych oraz
nabycie

umiejetnosci wiasciwego zachowania si” w
przypadku

kontaktu z przedmiotami niebezpiecznymi,
toksycznymi, fatwo palnymi, wybuchowymi,
niewybuchami

i niewypatami.

9. Ochrona przed zagrozeniami naturalnymi i
cywilizacyjnymi.

10. Przyczyny (namawianie i presja ze strony
0s0b)

i skutki uzywania §rodkéw psychoaktywnych i
naduzywania lekow oraz innych natogow
(wyltacznie

klasa VI).

1. Higiena osobista i otoczenia.

2. Bezpieczenstwo i pierwsza pomoc .

3. Zywno$é i zywienie

4. Aktywnos¢ ruchowa i umystowa.

5. Zachowania sprzyjajace i zagrazajace zdrowiu
- podejmowanie odpowiedzialnych wyborow.
6. Korzystanie z pomocy medycznej.

7. Poczucie wlasnej wartosci, dawanie i
przyjmowanie

wsparcia, asertywnosc.

8. Przyczyny i skutki uzywania m.in. $srodkow
psychoaktywnych,

formy pomocy dla 0sob eksperymentujacych
i uzaleznionych; sposoby radzenia sobie

w sytuacjach trudnych.

1. Styl zycia i jego zwiazek ze zdrowiem i
choroba.

Koncepcja i cele promocji zdrowia. Zdrowie jako
warto$¢ dla cztowieka i spoleczenstwa.

2. Pielggnacja ciata i urody. Dbato$¢ o
utrzymanie odpowiedniej

masy ciata, sylwetki, dobrej sprawnosci i
wydolnosci fizycznej. Chronienie si¢ przed
zanieczyszczeniami

$rodowiska.

3. Praca i wypoczynek, aktywne spedzanie czasu
wolnego.

Aktywnos¢ ruchowa, zabawa i poczucie humoru
a zdrowie.

4. Identyfikowanie i podejmowanie ryzyka.
Zachowania

bezpieczne w codziennym zyciu. Troska o
bezpieczenstwo

innych.

5. Zasady racjonalnego zywienia w réznych
okresach

zycia. Zywienie a samopoczucie i zdolnosé¢ do
pracy

oraz zapobieganie chorobom. Skutki
niewlasciwego

odchudzania si” i stosowania diet eliminacyjnych.
Wybdr sprzyjajacych zdrowiu produktow
spozywczych i ich przechowywanie. Prawa
konsumenta

Zywnosci.

6. Korzystanie z pomocy medycznej,
psychologiczne;j

i innych form wsparcia. Znaczenie
profilaktycznych

badan medycznych. Zachowanie si¢ w chorobie.
Postawy wobec 0sOb przewlekle chorych,
niepetnosprawnych i 0sob starszych.

7. Uwarunkowania podazy i popytu na substancje
psychoaktywne. Rodzaje tych substancji i ich
wplyw na organizm, psychik’ oraz rozwoj
spoteczny

i duchowy cztowieka. Przepisy prawa dotyczace
uzywania substancji psychoaktywnych. Formy
pomocy

dla 0so6b eksperymentujacych i uzaleznionych.
8. Osobowe i spoteczne umiejgtnosci zyciowe
niezbgdne dla ochrony, poprawy i utrzymania
zdrowia.

Zasadnicza szkota zawodowa

1. Zdrowie i czynniki mu sprzyjajace i zagrazajace, mozliwosci ich eliminowania lub ograniczania, odpowiedzialnos¢ za zdrowie wiasne i innych ludzi.
2. Pielggnacja ciata i urody. Dbato$¢ o utrzymanie odpowiedniej masy ciala. Zasady racjonalnego zywienia w réznych okresach zycia.
3. Zachowania ryzykowne i bezpieczne w zyciu codziennym oraz kontaktach spotecznych. Troska o bezpieczenstwo innych.

4. Szukanie i korzystanie z pomocy medycznej, psychologiczno-pedagogicznej i innych form wsparcia
(zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych). Znaczenie profilaktycznych badan medycznych. Postawy wobec

0s0b przewlekle chorych (w tym chorych psychicznie) oraz niepetnosprawnych i starszych.
5. Osobowe i spoteczne umiejetnosci zyciowe niezbgdne dla ochrony, utrzymania i poprawy zdrowia, w tym: budowanie pozytywnego obrazu wiasnej
osoby, rozwigzywanie problemow osobistych, dokonywanie wyborow, radzenie sobie z negatywnymi emocjami i konstruktywne radzenie sobie ze stresem,
nawigzywanie i utrzymywanie dobrych relacji z innymi ludzmi, wyrazanie empatii, rozwigzywanie konfliktow, ochrona praw wiasnych i innych ludzi,
radzenie sobie z presja 1 negatywnymi wplywami otoczenia, dawanie i korzystanie ze wsparcia, reagowanie na krzywdzenie innych.

6. Profilaktyka probleméw zwigzanych z uzywaniem $rodkow psychoaktywnych: czynniki ryzyka i czynniki

chronigce, przyczyny i skutki uzywania srodkoéw psychoaktywnych. Organizacja czasu wolnego, zabawa i poczucie humoru a zdrowie.

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie: Rozporzadzenie, 1999; Rozporzadzenie, 2002.
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Wsrod przyczyn niepowodzen tej koncepcji mozna upatrywaé niepelnego zaangazowania
nauczycieli w realizacje tresci edukacji zdrowotnej, niewystarczajacg wspotprace szkoly
z innymi $rodowiskami oraz brak nadzoru i kontroli jakosci realizowanych zadan
programowych (Lamczyk, 2018). W konsekwencji w 2007 r. rozpoczeto prace nad kolejng
reformg, usuwajac autonomiczng nazwe edukacji zdrowotnej z podstawy programowej, co
stanowito regres dla miejsca przedmiotu w systemie (Woynarowska, 2008). W preambule
nowej podstawy programowej ksztatcenia ogolnego z 2008 r. podkreslono, Ze ,,waznym
zadaniem szkoty jest edukacja zdrowotna, realizowana przez nauczycieli wielu przedmiotow,
ktorej celem jest ksztattowanie u uczniéw umiejetnosci dbatosci o zdrowie wlasne i innych
ludzi oraz tworzenie zdrowego $rodowiska”, podkreslajac tym samym jej range wsrod zadan
placowek szkolnych. W wychowaniu przedszkolnym, tresci odnoszace si¢ do troski o zdrowie
dzieci uwzglgdniono w wielu obszarach dziatalnosci edukacyjnej. Natomiast w szkole
podstawowej realizacj¢ zagadnien zwigzanych ze zdrowiem umieszczono w edukacji
wczesnoszkolnej, wyodrebniajac obszar ,,wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna”, zas
w II etapie edukacyjnym (klasy IV-VI), III (gimnazja) i IV (szkoty ponadgimnazjalne) w wielu
przedmiotach (gtownie: biologia, przyroda, edukacja dla bezpieczenstwa czy wychowanie do
zycia w rodzinie), tworzac nie nazwang sciezk¢ miedzyprzedmiotowa, bez wydzielenia na nia
dodatkowych godzin. Ponadto w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych edukacje
zdrowotng powigzano réwniez z wychowaniem fizycznym, wyodrebniajac w podstawie
programowej wychowania fizycznego blok tematyczny ,edukacja zdrowotna”
(Rozporzadzenie, 2008; Woynarowska, 2008; Woynarowska, 2017). Wymagania okres$lone dla
siedmiu blokow wychowania fizycznego mozemy pogrupowaé na nastgpujace obszary
tematyczne odnoszace si¢ do zdrowia: aktywno$¢ fizyczna, praca i wypoczynek, zywienie;
rozw¢j fizyczny w okresie dojrzewania i mtodzienczym; dbato$¢ o ciato, bezpieczenstwo,
choroby; zdrowie i dbalo$¢ o zdrowie; zdrowie psychospoteczne, umiejetnosci zyciowe.
W podstawie programowej wychowania fizycznego, podkreslono ze ,,Petni wazne funkcje
edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne. Wspiera rozwdj fizyczny, psychiczny oraz zdrowie
uczniow i ksztaltuje obyczaj aktywnos$ci fizycznej i troski o zdrowie w okresie catego Zycia.
Pelni wiodaca role w edukacji zdrowotnej uczniow”. Przedstawiona koncepcja jest zgodna
z zaleceniami WHO: wiodacy przedmiot - wychowanie fizyczne oraz tresci dotyczace zdrowia
umieszczone w wielu przedmiotach. Reforma uczynita z nauczycieli wychowania fizycznego
koordynatorow edukacji zdrowotnej w szkotach, stawiajac przed nimi nowe wyzwania
1 konieczno$¢ wspotpracy z innymi nauczycielami. Z kolei w klasach I-11I szkoly podstawowe;j

zajecia z edukacji zdrowotnej mogtly by¢ realizowane z udziatem specjalisty z zakresu zdrowia
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publicznego, dietetyki, pielegniarki lub higienistki szkolnej (Rozporzadzenie, 2008;
Woynarowska, 2008). Od 1 wrzesnia 2017 r. zaczela obowigzywa¢ nowa podstawa
programowa, wprowadzona w ramach reformy likwidujacej gimnazja i przywracajacej 8-letnia
szkote podstawowg oraz 4-letnie liceum/5-letnie technikum. W wychowaniu przedszkolnym,
tresci zwigzane z edukacjg zdrowotng zamieszczono w trzech obszarach rozwoju dziecka:
fizycznym, emocjonalnym oraz spotecznym, ktadac wickszy nacisk na zagadnienia zwigzane
z dbaniem o zdrowie psychiczne (Lamczyk, 2018). Podkreslono rowniez, ze ,,Wazng role
w ksztatceniu 1 wychowaniu uczniow w szkole podstawowej odgrywa edukacja zdrowotna.
Zadaniem szkoty jest ksztattowanie postaw prozdrowotnych uczniéw, w tym wdrozenie ich do
zachowan higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia wlasnego i innych oséb, a ponadto
ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidlowego odzywiania si¢, korzysci ptynacych
z aktywnosci fizycznej, a takze stosowania profilaktyki”. Podkreslono jej znaczenie, tak jak
mialo to miejsce w podstawie programowej z 2008 r. Problematyka zdrowia i jego
uwarunkowan nalezy do zagadnien bardzo ztozonych i wielodyscyplinarnych. Warunkiem
skutecznos$ci realizacji edukacji zdrowotnej zaréwno w klasach I-IIl oraz IV-VIII jest
integrowanie treSci z wieloma przedmiotami, m.in.: edukacja przyrodnicza, spoteczna,
plastyczna, biologia, wychowanie fizyczne, wychowanie do zycia w rodzinie, wiedza
o spoleczenstwie, edukacja dla bezpieczenstwa, chemia, fizyka, matematyka, informatyka,
geografia, plastyka czy muzyka. Wymaga to wspotdziatania nauczycieli r6znych przedmiotow,
wspotpracy z pielegniarkg albo higienistka szkolng oraz rodzicami. Niezwykle waznym byto
podtrzymanie w podstawie programowej wychowania fizycznego szkoly podstawowe;j
odrebnego bloku tematycznego ,,edukacja zdrowotna” w ramach, ktorego zawarto tresci
dotyczace zdrowia i jego diagnozowania w kontekScie przeciwdziatania chorobom
cywilizacyjnym oraz wzmacniania znaczenia aktywnego i zdrowego trybu zycia w celu jak
najdtuzszego zachowania sprawnosci i zdrowia. Podkreslono réwniez, ze petni wazne funkcje
edukacyjne, rozwojowe i1 zdrowotne: wspiera rozwoj fizyczny, psychiczny, intelektualny
i spoteczny uczniow oraz ksztattuje obyczaj aktywnosci fizycznej i troski o zdrowie w okresie
catego zycia, wspomaga efektywno$¢ procesu uczenia si¢ oraz petni wiodaca rolg w edukacji
zdrowotnej uczniéw. Blok ,,Edukacja zdrowotna. Zdrowie w wymiarze indywidualnym oraz
zbiorowym” zostal takze wyrdzniony w ramach przedmiotu edukacja do bezpieczenstwa
(Rozporzadzenie, 2017; Rogacka, 2019a; Rogacka, 2019b). Podobnie podstawa programowa
szkot ponadpodstawowych (liceum, technikum, szkota branzowa I oraz II stopnia) podkresla
edukacje zdrowotng jako wazne zadanie szkoly, ktorej celem jest rozwijanie u uczniéw postawy

dbatosci o zdrowie wiasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajacego
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zdrowiu. Prowadzona konsekwentnie i umiejetnie bedzie przyczyniaé si¢ do poprawy kondycji
zdrowotnej spoleczenstwa oraz pomyslnosci ekonomicznej panstwa. W ramach przedmiotu
wychowanie fizyczne, pelniacego wiodaca role w edukacji zdrowotnej wyodrgbniono blok
tematyczny "edukacja zdrowotna”, za§ w edukacji dla bezpieczenstwa ,,Edukacja zdrowotna.
Zdrowie w wymiarze indywidualnym i zbiorowym. Zachowania prozdrowotne.” Warunkiem
skutecznosci realizowania edukacji zdrowotnej jest integrowanie tresci z takimi przedmiotami
jak: biologia, wychowanie do zycia w rodzinie, wiedza o spoteczenstwie, edukacja dla
bezpieczenstwa, etyka, wychowanie fizyczne, chemia, fizyka, muzyka, plastyka, informatyka
(Rozporzadzenie, 2017; Rozporzadzenie, 2018; Rogacka, 2019¢; Rogacka, 2019d; Rogacka,
2019e).

Podstawa programowa — propozycja najnowsza

W kwietniu 2024 r. Minister Edukacji Barbara Nowacka, Minister Zdrowia Izabela Leszczyna
oraz Minister Sportu i Turystyki Stawomir Nitras ogtlosili inauguracje prac nad nowym
przedmiotem szkolnym ,,edukacja zdrowotna”. Konsultacje i opiniowanie projektow aktow
prawnych trwaty od 31 pazdziernika do 21 listopada 2024 r., za§ w marcu 2025 r. zostata
podpisana podstawa programowa dla edukacji zdrowotnej (MEN, 2024). Oficjalnie w polskim
systemie o$wiaty, nauczanie edukacji zdrowotnej jako odrgbnego przedmiotu rozpoczeto si¢ od
roku szkolnego 2025/2026, zastepujac ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”. Przedmiot uzyskat
miejsce w rozkladzie zaje¢ w odpowiednim wymiarze godzin w szkole podstawowej, liceum,
technikum oraz branzowej szkole I stopnia. Zajecia sg prowadzone w klasach IV, V, VI, VII
1 VIII szkot podstawowych oraz przez dwa lata w szkolach ponadpodstawowych (dyrekcja
szkoly ustala, w ktorych klasach sposréd trzech: I, 11 i III). Maja wymiar jednej godziny
lekcyjnej tygodniowo przez caly rok szkolny. Wyjatkiem sa klasy VIII szkot podstawowych,
w ktorych zajecia odbywaja si¢ w takim samym wymiarze, jednak nie dtuzej niz do konca
stycznia danego roku szkolnego. Przedmiot edukacja zdrowotna jest niecobowigzkowy i nie
podlega ocenie oraz nie ma wptywu na promocj¢ do kolejnej klasy ani na ukonczenie szkoty.

Program zostal przygotowany we wspolpracy Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa
Zdrowia oraz Ministerstwa Sportu 1 Turystyki i powstat przy wsparciu ekspertow z wielu
dziedzin: lekarzy, nauczycieli, specjalistow od aktywnosci fizycznej, zdrowia psychicznego
oraz profilaktyki. Laczy wiedzg z zakresu medycyny, biologii, psychologii i dietetyki.
W zwiazku z tym tresci podzielono na nastgpujace obszary tematyczne: Wartosci i postawy,
Zdrowie fizyczne, Aktywno$¢ fizyczna, Odzywianie, Zdrowie psychiczne, Zdrowie spoteczne,

Dojrzewanie (tylko w szkole podstawowej), Zdrowie seksualne, Zdrowie $rodowiskowe,
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Internet 1

profilaktyka uzaleznien,

System ochrony zdrowia (tylko w

szkotach

ponadpodstawowych) (Lewandowska, Kopyt, 2025; Barbasiewicz, 2025; Rozporzadzenie,

2025¢).

Tabela 2. EDUKACJA ZDROWOTNA W PODSTAWIE PROGRAMOWEJ

Szkola podstawowa: klasy IV-VIII

Szkola ponadpodstawowa: liceum, technikum,
szkola branzowa I stopnia

ksztattowanie kompetencji uczniow w
zakresie catozyciowej dbatosci o zdrowie

rozwijanie zaawansowanych kompetencji uczniow w zakresie
catozyciowej dbalosci o zdrowie, z uwzglgdnieniem

naprawczych

- ma charakter interdyscyplinarny, integruje
elementy nauk medycznych i nauk o
zdrowiu oraz nauk spotecznych,
humanistycznych, przyrodniczych i $cistych

Cel podstawy oraz budowanie potencjatu zdrowotnego samodzielno$ci w podejmowaniu $wiadomych decyzji
. wlasnego i otoczenia w zgodzie z zdrowotnych oraz odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne i
programowej . e - . - . . T . .
aktualnymi wyzwaniami epidemicznymi otoczenia w zgodzie z aktualnymi wyzwaniami epidemicznymi
oraz sytuacja geopolityczna oraz sytuacja geopolityczna
- wieloetapowy, wieloptaszczyznowy i - oprocz rozwijania alfabetyzmu zdrowotnego (ang. health
interdyscyplinarny proces prowadzacy do literacy) koncentruje si¢ na ksztattowaniu zdolnosci krytycznego
budowania alfabetyzmu zdrowotnego (ang. mys$lenia, analizy oraz oceny informacji dotyczacych zdrowia;
health literacy), czyli wiedzy, umieje¢tnosci proces ten szczegodlnie akcentuje umiejetno$é podejmowania
i kompetencji spotecznych pozwalajacych trafnych decyzji zdrowotnych - zarbwno w odniesieniu do
.. .. | natrafne rozpoznanie potrzeb zdrowotnych | wlasnych potrzeb, jak i potrzeb otoczenia oraz spotecznosci, w
Definicja edukacji . . . : . L SO
wlasnych i otoczenia oraz podejmowanie ktorej uczniowie funkcjonuja
zdrowotnej odpowiednich dziatan profilaktycznych czy | - kluczowym elementem jest rowniez podejmowanie dziatan

profilaktycznych i naprawczych, z uwzglednieniem aspektow
zdrowia publicznego i Srodowiskowego

- ma charakter interdyscyplinamy, integrujac elementy nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk spotecznych,
humanistycznych, przyrodniczych i Scistych

Wymagania ogolne

- uczen rozumie powigzania miedzy
r6éznymi aspektami zdrowia i czynnikami na
nie wplywajacymi,

- uczen interesuje si¢ zdrowiem wiasnym i
otoczenia

- uczen angazuje si¢ w zdrowy styl zycia

- uczen uczy sig, jak ksztattowac swdj potencjat zdrowotny i
kulture zdrowotng oraz jak budowaé bezpieczenstwo zdrowotne,
dzigki czemu staje si¢ aktywnym uczestnikiem procesow
prozdrowotnych w spoteczenstwie

- uczen rozumie powigzania mi¢dzy réznymi aspektami zdrowia
(fizycznego, psychicznego, spotecznego, seksualnego i
$rodowiskowego) a czynnikami wptywajacymi na ich
ksztattowanie

- uczen rozwija umiejetnosci analizowania i wykorzystywania
wiarygodnych oraz rzetelnych Zrodet informacji dotyczacych
zdrowia, promowania zdrowego stylu zycia i odpowiedzialnosci
za zdrowie publiczne

- uczen ksztaltuje zdolno$¢ wspolpracy i zaangazowania w
dziatania prozdrowotne w spolecznosci szkolnej i lokalnej, z
uwzglednieniem szeroko pojmowanego zdrowia oraz
praktycznego wykorzystania zdobytej wiedzy w zyciu osobistym
i spotecznym na obecnym etapie zycia oraz w przyszloéci

Cele ksztalcenia

Wymagania ogélne

podejmowanie
dzialan
wspierajacych
zdrowie we
wszystkich jego
wymiarach na
wszystkich etapach
zycia

- uczen jest gotowy do podejmowania
dziatan dotyczacych sposobow zachowania,
dbania i poprawy zdrowia we wszystkich
jego wymiarach (tj. fizycznym,
psychicznym, spotecznym, seksualnym i
$rodowiskowym) oraz do dbatosci o
bezpieczenstwo zdrowotne wiasne i innych
0sob

- uczen jest gotowy do przestrzegania zasad dbatosci o zdrowie
wlasne i innych os6b na wszystkich etapach zycia

- uczen zna i rozumie zjawiska zwigzane ze zdrowiem we
wszystkich jego wymiarach (tj. fizycznym, psychicznym,
spotecznym, seksualnym i sSrodowiskowym)

rozumienie i
akceptacja przemian
oraz procesow
zachodzacych w
ludzkim ciele na
wszystkich etapach
zycia.

- uczen zna i rozumie proste poj¢cia z
zakresu zdrowia oraz zaleznos$ci wybranych
zjawisk 1 procesOw zachodzacych w ciele
czlowieka, w tym chordb i
niepetnosprawnosci

- uczen jest gotowy do akceptowania zmian
zachodzacych w ciele cztowicka

- uczen zna i rozumie pojgcia zwigzane z przemianami czlowieka
na wszystkich etapach zycia

- uczen jest gotowy do dziatania na rzecz zdrowia i reagowania w
przypadkach zagrozenia zycia i zdrowia

odpowiedzialne
petnienie rol
spotecznych i
budowanie relacji
opartych na wartosci
zdrowia, godnosci,
szacunku i tolerancji

- uczen zna i rozumie zasady
funkcjonowania w roznych grupach
spotecznych oraz podstawowe obowiazki
czlowieka wobec rodziny i spotecznosci
lokalnej oraz srodowiska

- uczen w swoim postgpowaniu przejawia
akceptacj¢ i szacunek wobec siebie i innych
0sob

- uczen jest gotowy do podejmowania obowiazkow, ktore wiaza
si¢ z przynaleznos$cia do wspolnoty, do promowania postaw
opartych na zdrowym stylu zycia i odpowiedzialno$ci za zdrowie
wsrod cztonkow wspdlnot, do ktorych przynalezy
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na wszystkich - uczen dostrzega potrzeby innych osob i
etapach zycia. reaguje na nie
- uczen potrafi obserwowaé swoj stan - uczen potrafi obserwowac¢ stan zdrowia swoj i innych 0séb na
monitorowanie zdrowia w roznych sytuacjach, w tym z podstawie wybranych wskaznikow zdrowia oraz wiarygodnych i
wlasnego stanu wykorzystaniem technologii informacyjno- rzetelnych zrodet informacji
zdrowia we komunikacyjnych - uczen potrafi zaplanowa¢ dziatania zwigzane z dbatoscia o
wszystkich jego - uczen potrafi odbieraé¢ ze zrozumieniem swoje zdrowie, takze w dorostym Zyciu
wymiarach na komunikaty dotyczace swojego stanu
wszystkich etapach | zdrowia
zycia. -uczen rozumie konsekwencje braku dbania
o zdrowie
- uczen potrafi dostrzega¢ czynniki - uczen zna i rozumie wptyw czynnikéw na zdrowie na
rozumienie pozytywnie i negatywnie wptywajace na wszystkich etapach zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikow zdrowie we wszystkich jego wymiarach (tj. zdrowia $rodowiskowego
wplywajacych na fizycznym, psychicznym, spotecznym, - uczen potrafi zidentyfikowa¢ specjalistow w roznych obszarach
zdrowie we seksualnym i sSrodowiskowym) zdrowia
wszystkich jego - uczen wyszukuje i wykorzystuje informacje zwigzane z
wymiarach. planowaniem dorostego zycia, w tym zwiazkow oraz
rodzicielstwa

Ksztaltowane i rozwijane umiejetnosci

1. Umiejetnos$¢ - realizowanie dziatan wplywajacych na utrzymanie, poprawe i ochrong zdrowia

2. Umiejetnos$¢ - rozpoznawanie sytuacji zagrazajacych zyciu i zdrowiu, w tym zagrozen wynikajacych z degradacji srodowiska
naturalnego i zmiany klimatu, i reagowanie na nie

3.Umiejgtnos¢ - budowanie pozytywnego wizerunku siebie i innych 0sob oraz podtrzymywanie zdrowych relacji interpersonalnych (w
rodzinie i otoczeniu) i ksztaltowanie postawy szacunku wobec $rodowiska naturalnego

4. Umiejetno$¢ - promowanie w swoim otoczeniu postaw opartych na zdrowym stylu zycia

5. Umiejgtnos$¢ - monitorowanie aktualnego stanu zdrowia we wszystkich jego wymiarach

6. Umiejetnos¢ - poszukiwanie, weryfikowanie i analizowanie informacji w zakresie wlasnego zdrowia i czynnikow na nie wptywajacych

Dla kazdego dzialu tematycznego (wartosci i postawy; zdrowie fizyczne; aktywnos¢ fizyczna; odzywianie; zdrowie psychiczne;
zdrowie spoleczne; dojrzewanie (szkola podstawowa); zdrowie seksualne; zdrowie Srodowiskowe; Internet i profilaktyka
uzaleznien; system ochrony zdrowia (szkola ponadpodstawowa)) przyporzadkowano wymagania szczegolowe, z ktérych kazde
laczy w sobie wiedze, ktorag uczniowie powinni opanowa¢ oraz umiejetnosci, ktére powinni zdoby¢.

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Rozporzadzenie, 2025a; Rozporzadzenie, 2025b; Rozporzadzenie 2025 ¢

Interdyscyplinarny charakter edukacji zdrowotnej wymaga wspolpracy z nauczycielami innych
przedmiotow obejmujacych tresci zblizone do problematyki edukacji zdrowotnej lub z nia
zwigzane (m.in. biologii, wychowania fizycznego, chemii, edukacji dla bezpieczenstwa) oraz
wspotpracy z psychologiem szkolnym, pedagogiem szkolnym, pielegniarka $rodowiska

nauczania i wychowania lub higienistkg szkolna.

Tabela 3. Powiazanie podstawy programowej ksztalcenia ogélnego w zakresie przedmiotu edukacja zdrowotna (w zakresie
poszczegolnych dzialow) z podstawa programowa ksztalcenia ogélnego w zakresie innych przedmiotéw

Podstawa programowa
ksztaice.ma ogolnego W Podstawa programowa ksztalcenia ogolnego w zakresie innych przedmiotéw
zakresie przedmiotu (poszczegblne dziaty)
edukacja zdrowotna P &
(poszczegblne dziaty)
etap edukacyjn, szkola podstawowa szkola branzowa I stopnia liceum, technikum
P yiny Klasy IV-VIII P >
Biologia: Dziat III. Organizm
czlowieka w zakresie ust. 4
dotyczacego uktadu krazenia i
ust. 6 dotyczacego uktadu
oddechowego
Wychowanie fizyczne: . - Wychowanie fizyczne
Dziat II. 1) w przypadku klas IV-VI Dziat Wychowame'ﬁzycrz ne: Dziat (zakres podstawowy):
. . , VIII. Bezpieczenstwo w . L. .
Zdrowie fizyczne VII. Bezpieczenstwo w . . Dziat I. Rozwdj fizyczny i
L . aktywnosci fizycznej o
aktywnosci fizycznej; sprawnos¢ fizyczna
2) w przypadku klas VII i VIII:
Dziat VIII. Bezpieczenstwo w
aktywnosci fizycznej

157



Edukacja dla bezpieczenstwa:
Dziat I1I. Podstawy pierwszej
pomocy

Dziat IIL
Aktywnos$¢ fizyczna

Wychowanie fizyczne: Dziat .
Cwiczenia ogolnorozwojowe;
Dziat IV. Taniec; Dzial V.
Relaksacja i odpr¢zenie

Wychowanie fizyczne: Dziat I.
Cwiczenia ogolnorozwojowe;
Dziat IV. Taniec; Dzial V.
Relaksacja i odpr¢zenie

Wychowanie fizyczne
(zakres podstawowy):
Dziat I. Rozwoj fizyczny i
sprawnos¢ fizyczna;
Dziat II. Aktywnos¢
fizyczna;

Dziat IIL
Bezpieczenstwo w
aktywnosci fizycznej

Biologia: Dziat III. Organizm

Biologia: Dziat IV. Budowa i

Biologia (zakres

Dziat IV. cztowieka w zakresie ust. 3 fizjologia czlowieka podstawowy): Dziat V.
Odzywianie dotyczacego uktadu Biologia: Dziat IV. Budowa i Budowa i fizjologia
pokarmowego i odzywiania si¢ fizjologia czlowieka cztowieka
Biologia (zakres
podstawowy): Dziat V.
Dziat V. Etyka: Dziat III. Cztowiek wobec Etyka: Dziat I. Elementy etyki Budoc\:fo;g:f:;l()gla
Zdrowie psychiczne siebie ogoblnej Etyka (zakres

podstawowy): Dziat 1.
Elementy etyki ogélnej

Dziat VL.
Zdrowie spoteczne

Etyka: Dziat 1. Cztowiek wobec | Edukacja obywatelska: Dziat I. Ja Edukacja obywatelskz.i
R . . , (zakres podstawowy):
innych ludzi i spoteczenstwo . . h
Dziat . Ja i spoteczenstwo
Etyka (zakres

Wiedza o spoteczenstwie: Dziat 1.
Spoteczna natura cztowieka

Etyka: Dziat II. Wybrane
zagadnienia etyki szczegotowej
(praktycznej, stosowanej,
zawodowej)

podstawowy): Dziat I1.
Wybrane zagadnienia etyki
szczegolowej (praktycznej,

stosowanej, zawodowej)

Dziat VII.
Dojrzewanie

Dziat VIIIL.
Zdrowie seksualne

Biologia: Dziat III. Organizm
cztowieka w zakresie ust. 11
dotyczacego rozmnazania i
rozwoju

Biologia: Dziat IV. Budowa i
fizjologia cztowieka

Biologia (zakres
podstawowy): Dziat V.
Budowa i fizjologia

System ochrony zdrowia

fizjologia cztowicka

cztowieka
s Geografia: Dzial III. Atmosfera:
Geografia: Dzial. X,VHI' czynniki klimatotworcze, ogdlna
Dziat IX Geograﬁa obszaréw . cyrkulacja atmosferyczna. Geografia (zahes
S S okotobiegunowych: srodowisko . podstawowy): Dziat II1.
Zdrowie $rodowiskowe . Lo rozktad temperatury powietrza i
przyrodnicze; skutki zmian X Atmosfera
Klimatu opac.low atmosferyczny‘ch, strefy
klimatyczne i typy klimatow
Dziat IX. Informatyka: Dziat IV. Ol(rilsft(:;noatyk)e.l ]()z;ﬁr{e;v
Internet i profilaktyka - Rozwijanie kompetencji p AWOWY): .
R Rozwijanie kompetencji
uzaleznien spotecznych
spotecznych
Biologia (zakres
Dziat X. Biologia: Dziat IV. Budowa i

podstawowy): Dziat V.
Biologia i fizjologia
czlowieka

Kompetencje zwiazane z
empatia, asertywnoscia,
wyszukiwaniem,
weryfikowaniem i
prezentowaniem informacji

Jezyk polski: Dziat III. Tworzenie
wypowiedzi

Jezyk polski: Dziat 1. Ksztatcenie literackie i kulturowe. Pkt 1.

Rozwijanie dojrzatosci intelektualnej, emocjonalnej i moralnej

uczniow. Dziat II. Ksztalcenie jgzykowe. Dziat III. Tworzenie
wypowiedzi

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Rozporzadzenie, 2025a; Rozporzadzenie, 2025b; Rozporzadzenie 2025 ¢

Nalezy mie¢ na uwadze, ze nie jest mozliwe szczegdtowe omowienie pelnego katalogu chorob
i dolegliwo$ci zdrowotnych oraz wszystkich zagrozen dla zdrowia wystepujacych na r6znych
etapach zycia. Zatem przedmiot ten powinien koncentrowaé si¢ na aktywizacji uczniow
w kierunku catozyciowej dbatosci o zdrowie i zdrowego stylu Zycia, dziatan profilaktycznych,
wzbudzania empatii wzgledem osob chorych przewlekle i os6b z niepetnosprawnosciami,
umiejetnosci poszukiwania wiarygodnych i rzetelnych zrddet informacji dotyczacych zdrowia
oraz $wiadomego korzystania z systemu opieki zdrowotnej. Warto pamigtac, ze nie jest tez

mozliwe wskazanie najlepszego dla wszystkich modelu budowania, utrzymania i zmiany
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zachowan zdrowotnych, dlatego w tym zakresie podstawa programowa zostawia nauczycielowi
swobode co do jego wlasnej koncepcji realizacji celow okreslonych dla edukacji zdrowotne;.
Zajecia powinny by¢ prowadzone w atmosferze wzajemnego szacunku, poczucia
bezpieczefnstwa, empatii, rozumienia roznic $wiatopogladowych 1 rozwojowych oraz
potencjalnych ograniczen psychofizycznych (Rozporzadzenie, 2025a; Rozporzadzenie,
2025b). Ustalono, ze nauczycielem edukacji zdrowotnej w szkole podstawowe;j
1 ponadpodstawowej moze by¢ osoba, ktora spetnia wymagania kwalifikacyjne, takie jak inni
nauczyciele przedmiotéw lub zajec¢, tj. osoba, ktora: ukonczyta studia pierwszego i drugiego
stopnia lub jednolite studia magisterskie w zakresie edukacji zdrowotnej i posiada
przygotowanie pedagogiczne, albo ukonczyta inne studia pierwszego i drugiego stopnia lub
jednolite studia magisterskie w zakresie innym niz edukacja zdrowotna, posiada przygotowanie
pedagogiczne i ukonczyta studia podyplomowe w zakresie edukacji zdrowotnej. Ponadto
przedmiotu bedg uczy¢ dotychczasowi nauczyciele wychowania do zycia w rodzinie, biologii,
przyrody, wychowania fizycznego i psycholodzy szkolni. Uprawnienia do prowadzenia tych
zaj¢é otrzymaja rowniez osoby z wyksztalceniem medycznym (osoby, ktore ukonczyly studia
przygotowujace do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty, ratownika medycznego lub ukonczyly
studia w zakresie zdrowia publicznego, dietetyki lub zywienia czlowieka), ktére majg
przygotowanie pedagogiczne. Przyjeto takze, ze zajecia z przedmiotu edukacja zdrowotna
mogg by¢ prowadzone przez dwoéch lub wiecej ww. nauczycieli. Osoby nauczajace edukacji
zdrowotnej bedg mialy mozliwos$¢ podniesienia swoich kwalifikacji na bezplatnych studiach
podyplomowych (Rozporzadzenie, 2023; Rozporzadzenie, 2025).

Podsumowanie

Niewatpliwie mozna stwierdzi¢, ze nowa reforma stworzyla szanse¢ na intensyfikacje dziatan
z zakresu nowoczesnej 1 wielowymiarowej edukacji zdrowotnej w szkole w Polsce,
jednoczes$nie poprawiajac jej pozycje w systemie edukacji. Nie jest to proste zastgpienie
przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie, lecz zaproponowanie przestrzeni do dyskusji
o zdrowiu cztowieka w ujeciu holistycznym, uwzgledniajac zaré6wno wymiar fizyczny,
psychiczny, spoteczny i Srodowiskowy. Pomimo wynikéw badan, wskazujacych na potrzebe
jej realizacji w $rodowisku szkolnym jako gltownego zrodta wiedzy o zdrowiu, odsetki
deklarujacych cheé¢ uczestnictwa w roku szkolnym 2025/2026 nie sa pocieszajace. Srednia
ogétem dla Polski wynosi ok. 30% wszystkich uprawnionych, w szkotach podstawowych
40,36%, w liceach 10,08%, technikach 7,78%, za§ w szkotach branzowych I stopnia 14,40%
(Truszkiewicz, Olejniczak, Religioni, Skonieczna, 2015; MEN, 2025). W zwigzku z tym
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nasuwa si¢ potrzeba poszukiwania nowych rozwigzan organizacyjnych prowadzenia zajgc
edukacji zdrowotnej, np. nadanie statusu obowigzkowos$ci oraz cigglego budowania
pozytywnego kontekstu przedmiotu w odbiorze spolecznym przez zorganizowany wysitek,
zgodnie z koncepcja zdrowie we wszystkich politykach (ang. health in all policies), jak rowniez

uwolnienia si¢ od sporow ideologicznych w tym zakresie.

Rycina 1. Odsetek ucznidw uczeszczajacych na edukacje zdrowotna 2025/2026

I 38,59%

17,19%

Obshugivwane praez ushugg Bing
© OpenStrectMap

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: MEN, 2025
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