
EDUKACJA ZDROWOTNA

ROK SZKOLNY 2025/2026



Od 1 ǿǊȊŜǏƴƛŀ 2025 r. wchodzi w ȍȅŎƛŜ 

ǊƻȊǇƻǊȊŊŘȊŜƴƛŜ MEN ŘƻǘȅŎȊŊŎŜ 

nowych ȊŀƧťŏ z edukacji zdrowotnej.

½ŀƧťŎƛŀ ōťŘŊ realizowane:

 w klasachIVςVIII ǎȊƪƻƱȅ podstawowej.

² ǊƻȊǇƻǊȊŊŘȊŜƴƛǳ ȊŀǿŀǊǘŜ ǎŊ ȊŀǊƽǿƴƻΥ

ω  ǿȅƳŀƎŀƴƛŀ ǎȊŎȊŜƎƽƱƻǿŜΣ ƪǘƽǊŜ ƻŘƴƻǎȊŊ ǎƛť

Řƻ ƻōƻǿƛŊȊƪƻǿȅŎƘ ǘǊŜǏŎƛ ƴŀǳŎȊŀƴƛŀ ς

ω jak i wymagania fakultatywne (kl.7-8),

ƪǘƽǊŜ ǇƻȊƻǎǘŀƧŊ Řƻ ŘȅǎǇƻȊȅŎƧƛ ǎȊƪƻƱȅ ƛ ƴŀǳŎȊȅŎƛŜƭŀΣ

ǿ ȊŀƭŜȍƴƻǏŎƛ ƻŘ ǇƻǘǊȊŜōΣ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ

ƻǊŀȊ ȊŀƛƴǘŜǊŜǎƻǿŀƵ ǳŎȊƴƛƽǿΦ



Edukacja zdrowotna jest ƛƴǘŜƎǊŀƭƴŊ ŎȊťǏŎƛŊ

ŘȊƛŀƱŀƵ wychowawczo-profilaktycznych ǎȊƪƻƱȅ.

.ťŘȊƛŜ w ǎȊŎȊŜƎƽƭƴƻǏŎƛ:

 ǿǎǇƛŜǊŀŏ ǿȅŎƘƻǿŀǿŎȊŊ Ǌƻƭť rodziny,

 ǿǎǇƛŜǊŀŏ ucznia w rozwoju (fizycznym, emocjonalnym,

intelektualnymi ǎǇƻƱŜŎȊƴȅƳ),

 ǿȊƳŀŎƴƛŀŏ ǇǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪť zdrowia psychicznego i fizycznego,

 ƪǎȊǘŀƱǘƻǿŀŏ postawy prorodzinne, prozdrowotne i ǇǊƻǎǇƻƱŜŎȊƴŜ,

 ǳŎȊȅŏ budowania relacji opartych na zdrowiu, szacunku i tolerancji,

 ǿȊƳŀŎƴƛŀŏ ǿǎǇƽƱǇǊŀŎť ǎȊƪƻƱȅ z ǇƛŜƭťƎƴƛŀǊƪŊ.
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ÅɊ94% dzieci ma ƴƛŜǿȅǎǘŀǊŎȊŀƧŊŎȅ poziom ǎǇǊŀǿƴƻǏŎƛ fizycznejΦέ 

Åα17% uczniów wymaga natychmiastowej pomocy ȊǿƛŊȊŀƴŜƧ z ǇƻǇǊŀǿŊ

 kondycji fizycznejΦέ 

Åα90% dzieci w Polsce ma wady postawy ƪǊťƎƻǎƱǳǇŀ, stóp i kolanΦέ 

Åα80% dzieci i ƳƱƻŘȊƛŜȍȅ ǎƪŀǊȍȅ ǎƛť na bóle ƪǊťƎƻǎƱǳǇŀ ǿȅƴƛƪŀƧŊŎŜ                                            

z ŘƱǳƎƻǘǊǿŀƱŜƎƻ bezruchuΦέ 

Åα² latach 2019-2023 liczba pacjentów w wieku 15-17 lat

 z rozpoznaniem wad ƪǊťƎƻǎƱǳǇŀ ǿȊǊƻǎƱŀ o ponad мр҈Φέ 

ÅαWzrost nadwagi i ƻǘȅƱƻǏŎƛ ǿǏǊƽŘ ŎƘƱƻǇŎƽǿ i dziewczynek:

           - w 2009 roku - ŎƘƱƻǇŎȅ: nadwaga - 16,8 %, ƻǘȅƱƻǏŏ - 5,1%;                                          

                                       ŘȊƛŜǿŎȊťǘŀ: nadwaga - 12,%, ƻǘȅƱƻǏŏ - 2,0%);

           - w 2024 roku - ŎƘƱƻǇŎȅ: nadwaga - 20,6%, ƻǘȅƱƻǏŏ - 7,4%;   

                                       ŘȊƛŜǿŎȊťǘŀ: nadwaga -13,8%  ƻǘȅƱƻǏŏ - пΣл҈Φέ 
DANE:

ÅRaport Rzecznika Praw Dziecka, 2023;

ÅNFZ, 2023;

ÅInstytut Sportu, Ministerstwo Sport i Turystyki, 2024;



{¢!b ½5wh²L! 5½L9/L L a_h5½L9À¸ ² th[{/9

ÅɊPonad 80% uczniów w wieku 15-16 lat i ponad 92% w wieku 17-18 lat ǇǊȊȅȊƴŀƱƻ ǎƛť, 

ȍŜ przynajmniej raz w ȍȅŎƛǳ ǇƛƱƻ alkoholΦέ 

ÅαPonad 59% ƳƱƻŘǎȊȅŎƘ uczniów i ponad 73% starszych ǇǊȊȅȊƴŀƱƻΣ ȍŜ przynajmniej raz 

w ȍȅŎƛǳ ǳȍȅǿŀƱƻ e-papierosówΦέ 

ÅαhƪƻƱƻ 20% uczniów w wieku 15-16 lat i 25% w wieku 17-18 lat ǇǊȊȅȊƴŀƱƻ,

 ȍŜ ǳŎȊŜǎǘƴƛŎȊȅƱƻ w grach losowych, w których stawia ǎƛť ǇƛŜƴƛŊŘȊŜΦέ 

ÅαCo ǇƛŊǘȅ ǳŎȊŜƵ (22,7%) czuje ǎƛť ǳȊŀƭŜȍƴƛƻƴȅ od nowych technologiiΦέ 

ÅαJedna trzecia uczniów (33,3%) silnie odczuwa FOMO, czyli ƭťƪ przed ƻŘƱŊŎȊŜƴƛŜƳ od 

sieciΦέ 

Åα37% uczniów ma problemy ze snemΦέ 

DANE:

ÅwŀǇƻǊǘ aƱƻŘŜ DƱƻǿȅΦ hǘǿŀǊŎƛŜ ƻ ȊŘǊƻǿƛǳ ǇǎȅŎƘƛŎȊƴȅƳΦ CǳƴŘŀŎƧŀ ¦b!²9½!Σ нлноΤ

ÅNFZ, 2023;

ÅBadania ESPAD, 2024;
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ÅɊYŀȍŘŜƎƻ dnia w Polsce ƻƪƻƱƻ 13 osób odbiera sobie ȍȅŎƛŜ (w 2024 r. ōȅƱƻ ich 4845.

W 2024 roku odnotowano 127 samobójstw dzieci i ƳƱƻŘȊƛŜȍȅ ǇƻƴƛȍŜƧ 19. roku ȍȅŎƛŀ (prób 

samobójczych ōȅƱƻ 2054 ς to przyrost o 315% od roku нлнлΦέ 

Åα² нлнп Ǐredni czas oczekiwania na ƪƻƴǎǳƭǘŀŎƧť na NFZ do psychiatry  ŘȊƛŜŎƛťŎŜgo ǿȅƴƛƽǎƱ 238 dniΦέ 

Å α28% uczniów nie ma ŎƘťŎƛ do ȍȅŎƛŀΦέ 

Åαtƻƭǎƪŀ zajmuje 31. miejsce w rankingu ƧŀƪƻǏŎƛ ȍȅŎƛŀ dzieci (na 38 badanych krajów UE  i OECD), 

dobrostanu psychicznego, zdrowia fizycznego oraz kompetencji ǎǇƻƱŜŎȊƴȅŎƘ i edukacyjnychΦέ 

Åα²ǏǊƽŘ dzieci i ƳƱƻŘȊƛŜȍȅ, czyli w grupie wiekowej do 17. roku ȍȅŎƛŀ

odsetek chorych na ŘŜǇǊŜǎƧť ŀƭŀǊƳǳƧŊŎƻ wzrasta:

w 2014 roku ǿȅƴƻǎƛƱ 1,4%, w 2019 roku 2,2%, a w 2021 roku ς Ƨǳȍ оΣо҈Φέ 

Åα32,5% nie akceptuje tego, kim jest i jak ǿȅƎƭŊŘŀ.ɉ

DANE:

ÅRaport aƱƻŘŜ DƱƻǿȅ. Otwarcie o zdrowiu psychicznym. Fundacja UNAWEZA, 

2023;

ÅNFZ, 2023;

ÅUNICEF Polska, 2020

ÅRaporty Policji, 2025
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W ǏǿƛŜŎƛŜ ǇŜƱƴȅƳ fast foodów, energetyków i ǳȍȅǿŜƪ (alkohol, papierosy, e-papierosy,

dopalacze, narkotyki) ς ǎȊƪƻƱŀ powinna ōȅŏ miejscem, gdzie ƳƱƻŘȅ ŎȊƱƻǿƛŜƪ uczy ǎƛť,

nie tylko matematyki, geografii i ƧťȊȅƪƽǿ, ale ǊƽǿƴƛŜȍ, jak ōǳŘƻǿŀŏ zdrowe nawyki na ŎŀƱŜ ȍȅŎƛŜ.

W ǏǿƛŜŎƛŜ coraz ŎȊťǏŎƛŜƧ ǇƻƧŀǿƛŀƧŊŎŜƧ ǎƛť nadwagi oraz coraz liczniej diagnozowanych wad postawy,

 ǎȊƪƻƱŀ powinna ōȅŏ miejscem, które motywuje do ǇƻŘƧťŎƛŀ regularnej ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ fizycznej.

W ǏǿƛŜŎƛŜ ǇŜƱƴȅƳ hejtu, ȊŀǿƛǏŎƛ, presji otoczenia i depresji - ǎȊƪƻƱŀ powinna ōȅŏ miejscem,                                             

gdzie ƳƱƻŘȊƛ ǳŎȊŊ ǎƛť jak Ǉƻƪƻƴȅǿŀŏ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛ, Řōŀŏ o siebie i ǎǿƻƧŊ ǇǎȅŎƘƛƪť.

W ǏǿƛŜŎƛŜ ǇŜƱƴȅƳ szybkiego tempa ȍȅŎƛŀ, stresu, konkurencji - ǎȊƪƻƱŀ powinna ǇƻƪŀȊŀŏ

jak ōǳŘƻǿŀŏ dobre relacje, jak Ǉƻƪƻƴȅǿŀŏ stres i jak ƻŘǇƻŎȊȅǿŀŏ po trudnym dniu.

W ǏǿƛŜŎƛŜ ǇŜƱƴȅƳ ekranów, nadmiaru ōƻŘȋŎƽǿ i informacji - ƳƱƻŘȊƛ ǇƻǘǊȊŜōǳƧŊ rzetelnej edukacji,

 która da im ǿƛŜŘȊť i ǎƛƱť, aby ǿŀƭŎȊȅŏ o siebie i swoje zdrowie w ƎŊǎȊŎȊǳ fake newsów

 i αdobrych ǊŀŘέ pseudocelebrytów i pseudospecjalistów od zdrowia.
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Edukacja prozdrowotna

to inwestycja w ǇǊȊȅǎȊƱƻǏŏ 

ς bo zdrowe dzieci to zdrowƛ ŘƻǊƻǏƭƛΦ

Edukacja prozdrowotna nie jest dodatkiem 

ς jest fundamentem ƪŀȍŘŜƎƻ ȍȅŎƛŀ.

To nie kolejny ,,przedmiot do zaliczeniaέ 

- to podstawa dobrego ȍȅŎƛŀ.
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Edukacja prozdrowotna jest po to, 

by ǿȅǇƻǎŀȍȅŏ ƳƱƻŘȅŎƘ w ǿƛŜŘȊť, 

która chroni i ratuje.

To tarcza, która chroni ich ŘȊƛǏ 

ς i zbroja, która pomaga im ǿŜƧǏŏ 

w ŘƻǊƻǎƱƻǏŏ.












