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Contemporary Challenges to Students’ Mental Health: The Case of Poland.  

Implications for Educational Practice 

 

Introduction 

 

The mental health of children and adolescents has become a critical concern within contemporary 

educational, public health, and social policy. Childhood and adolescence represent particularly 

important stages of human development, characterized by profound biological, cognitive, 

emotional, and social changes. At the same time, these developmental stages are marked by 

heightened sensitivity to environmental influences. Family, school, peer relationships, the local 

community, and the digital environment constitute an interconnected network of factors that may 

either promote mental well-being or increase vulnerability to emotional difficulties and mental 

health problems [World Health Organization, 2024; World Health Organization Regional Office 

for Europe, 2024]. 

 

Contemporary challenges to students’ mental health should therefore be conceptualized from a 

multidimensional and ecological perspective. They cannot be adequately explained solely by 

individual characteristics of the child or attributed to a single causal factor. Instead, they emerge 

from the complex interplay of multiple determinants, including the quality of family relationships, 

perceived safety, peer relationships, school climate, educational demands, exposure to violence, 

socioeconomic conditions, patterns of digital technology use, and access to professional support 

[World Health Organization Regional Office for Europe, 2024a; World Health Organization 

Regional Office for Europe, 2024b]. 

 

The School Environment as a Key Context for Students’ Mental Health 

 

The school environment has assumed particular importance in this context. Schools are not merely 

settings for teaching and learning; they also constitute important social environments in which 

interpersonal relationships are formed and students’ sense of belonging, competence, and safety 

is fostered. Data from the most recent round of the Health Behaviour in School-aged Children 

(HBSC) study, involving 279,117 young people aged 11, 13, and 15 years from 44 countries and 

regions, indicate, among other trends, an increase in perceived school pressure and a decline in 

certain forms of social support. These trends are particularly pronounced among older adolescents 

and girls [World Health Organization Regional Office for Europe, 2024a; World Health 

Organization Regional Office for Europe, 2024c]. 

In Poland, the mental health of children and adolescents has gained increasing prominence in the 

context of the COVID-19 pandemic, the rapid expansion of digital technologies, changes in 

patterns of peer communication, and growing educational demands. These developments highlight 

the need to move beyond a predominantly crisis-oriented model of intervention towards a 

https://www.iocap2007.uniovi.es/iii-conferencia-internacional-sobre-liderazgo-educativo/


           

III International Conference on Educational Leadership. Forum on effective solutions to 

global challenges worldwide - https://www.iocap2007.uniovi.es/silec/ 

https://www.iocap2007.uniovi.es/iii-conferencia-internacional-sobre-liderazgo-educativo/ 

 

 

comprehensive approach that integrates mental health promotion, prevention, early identification 

of emerging difficulties, and timely access to appropriate support. 

 

(1) Increasing Emotional and Mental Health Difficulties among Children and Adolescents 

Recent international evidence points to concerning trends in the mental health and well-being of 

adolescents. Reports published by WHO/Europe based on the HBSC study indicate deterioration 

in selected indicators of mental health and well-being, increasing levels of perceived school 

pressure, and weakening of some sources of social support among young people [World Health 

Organization Regional Office for Europe, 2024a; World Health Organization Regional Office for 

Europe, 2024c]. These adverse trends appear to be particularly pronounced among older 

adolescents and girls [World Health Organization Regional Office for Europe, 2024c]. 

At the same time, increases in self-reported psychological difficulties should not automatically be 

interpreted as evidence of a corresponding increase in the prevalence of clinically diagnosed 

mental disorders. Reported indicators may also be influenced by greater public awareness of 

mental health, declining stigma surrounding psychological difficulties, and a greater willingness 

among young people to seek help. From the perspective of educational practice, therefore, the key 

issue is not only to assess the scale of the problem but, more importantly, to facilitate the early 

identification of emerging difficulties and warning signs. 

These warning signs may include, among others, persistent low mood, social withdrawal, 

significant changes in behaviour, sleep disturbances, reduced engagement in learning, heightened 

anxiety, deterioration in school functioning, recurrent somatic complaints, loss of interest in 

previously enjoyed activities, and marked changes in relationships with peers, teachers, or family 

members. 

It is important to emphasize that teachers and school-based support professionals should not 

attempt to make a clinical diagnosis on the basis of individual symptoms. Their role is to recognize 

significant changes in a student’s functioning, initiate a supportive conversation, provide 

appropriate initial support, and, when necessary, facilitate access to relevant professional services 

and referral pathways. Such an approach is consistent with the growing body of research 

emphasizing the potential role of schools in the early identification of children and adolescents 

experiencing, or at risk of developing, mental health difficulties. 

 

Practical Solutions 

 

Key actions that schools should consider include: 

⎯ systematic monitoring of students’ mental health and well-being; 

⎯ fostering students’ social and emotional competencies; 

⎯ equipping teachers with the knowledge and skills necessary to recognize early signs of 

psychological distress and crisis; 

⎯ ensuring that students have access to a trusted adult with whom they can speak openly and 

safely; 

⎯ reducing stigma surrounding mental health difficulties and help-seeking; 

⎯ strengthening collaboration between schools and parents or caregivers; 

⎯ establishing clear procedures for responding to mental health crises; 

⎯ strengthening cooperation between schools, psychological and pedagogical counselling 

services, and the broader mental health care system. 

 

The effectiveness of school-based interventions is supported by the existing empirical evidence. 

A meta- analysis of 81 studies examining brief school-based interventions involving more than 
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40,000 students demonstrated small but statistically significant improvements in mental health 

and well-being, with benefits also maintained at longer-term follow-up [Cohen, K. A., Ito, S., 

Ahuvia, I. L., et al., 2024]. 

 

(2) School-Related Stress and Achievement Pressure 

Schools can serve as important protective environments; however, they may also become 

significant sources of chronic stress. Contemporary students operate within an educational context 

characterized by high expectations regarding academic performance, examinations, grades, 

educational choices, and future career prospects. Of particular relevance are WHO/Europe data 

indicating an increase in perceived school pressure among adolescents. The 2021/2022 HBSC 

study showed that this increase was particularly pronounced among girls [World Health 

Organization Regional Office for Europe, 2024c]. 

The association between academic pressure and mental health has also been documented in a 

systematic review conducted by Steare and colleagues. Of the 52 studies included in the review, 

48 reported a positive association between academic pressure or periods of increased educational 

demands and at least one adverse mental health outcome, including depression, anxiety, self-harm, 

or suicidal behaviour [Steare, Gutiérrez Muñoz, Sullivan, Lewis, 2023]. However, the authors 

emphasize that the vast majority of the studies were cross-sectional, which limits the extent to 

which causal relationships can be established [Steare, Gutiérrez Muñoz, Sullivan, Lewis, 2023]. 

Achievement pressure may contribute to fear of failure, perfectionism, excessive social 

comparison, and the perception that personal worth is primarily determined by academic 

performance. This does not mean, however, that educational demands are inherently detrimental 

to students’ development. Moderate and appropriately calibrated demands may foster self-

discipline, perceived competence, and a sense of responsibility. Difficulties are more likely to arise 

when educational demands are persistent, disproportionate to students’ developmental capacities 

and individual needs, and insufficiently balanced by adequate social and emotional support. 

Practical Solutions 

 

Schools should: 

⎯ monitor not only students’ academic performance but also their perceived levels of stress and 

psychological strain; 

⎯ coordinate the scheduling of tests, examinations, assignments, and other academic demands; 

⎯ reduce excessive academic competition; 

⎯ promote a learning-oriented approach that emphasizes the learning process rather than academic 

outcomes alone; 

⎯ equip students with effective stress-management and coping strategies; 

⎯ develop students’ skills in planning study time, leisure, and recovery; 

⎯ take into account students’ individual capacities, developmental needs, and circumstances; 

⎯ provide particular protection against excessive academic demands for students with special 

educational needs. 

 

Evidence from systematic reviews suggests that school-based programmes aimed at reducing 

stress, anxiety, and depressive symptoms can produce beneficial outcomes for students’ mental 

health and well- being [Feiss, Dolinger, Merritt, et al., 2019; Wang, Wang, Qiu, 2024]. 

 

(3) Social Media Use and Excessive Engagement with Digital Technologies 

Digital technologies constitute an integral component of contemporary young people’s social and 

developmental environment. Accordingly, they should not be conceptualized exclusively as 
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sources of risk or adverse outcomes. The Internet and social media provide important opportunities 

for communication, the maintenance of social relationships, access to information and knowledge, 

the pursuit of personal interests, and participation in cultural life. However, concerns arise when 

patterns of digital technology use begin to interfere with sleep, educational engagement, 

interpersonal relationships, physical activity, or the capacity for self-regulation. 

The WHO/Europe report based on data from the 2021/2022 HBSC study indicates an increase in 

the proportion of adolescents exhibiting indicators of problematic social media use, from 7% in 

2018 to 11% in 2022. The prevalence was higher among girls than boys [World Health 

Organization Regional Office for Europe, 2024b]. 

Particularly relevant to the Polish context are findings reported by Porwit, Szkultecka-Dębek, and 

Izdebski (2026), based on a 2024 study involving 9,073 students aged 12–19 years from the 

Lubusz Voivodeship. Problematic social media use was identified in 12.7% of participants. The 

strongest predictor was social media use exceeding five hours per day. Problematic use was also 

associated with lower levels of well-being, a higher frequency of psychosomatic complaints, and 

elevated levels of school-related stress. 

 

Practical Solutions 

A comprehensive response should not be based on a complete prohibition of digital technology 

use, but rather on promoting digital well-being, healthy digital habits, and self-regulation skills. 

Accordingly, schools and families should: 

⎯ establish clear and developmentally appropriate guidelines for students’ use of digital devices; 

⎯ limit smartphone use before bedtime and promote healthy sleep routines;  

⎯ protect time for adequate sleep, physical activity, and face-to-face social interactions; 

⎯ reduce unnecessary notifications and other digital interruptions; 

⎯ develop students’ critical digital literacy and their ability to evaluate online content; 

⎯ strengthen parents’ digital competencies and their capacity to support healthy technology use; 

⎯ monitor the impact of digital technology use on students’ overall functioning and well-being 

rather than focusing exclusively on the amount of screen time. 

 

(4) Loneliness, Social Exclusion, and Developmental Challenges 

Loneliness and a diminished sense of social belonging represent further significant challenges to 

students’ mental health. These issues are particularly salient during adolescence, a developmental 

period in which peer relationships play a crucial role in the formation of identity, self-esteem, and 

autonomy. Contemporary HBSC research highlights the importance of the quality of family and 

peer relationships for adolescents’ mental well-being. At the same time, recent findings indicate a 

weakening of certain forms of social support available to adolescents [World Health Organization 

Regional Office for Europe, 2024a; World Health Organization Regional Office for Europe, 

2024c]. 

Loneliness may co-occur with social exclusion, experiences of violence, communication 

difficulties, and problematic Internet use. However, these associations should not be interpreted 

as evidence of a simple causal relationship. Rather, the available evidence suggests the possibility 

of a reciprocal and mutually reinforcing dynamic: socially isolated students may be more likely 

to seek social interaction online, while negative experiences in digital environments may, in turn, 

further intensify social withdrawal and isolation. 

 

Practical Solutions 

Schools should therefore systematically strengthen relational capital by fostering: 

⎯ school integration and community-building activities; 
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⎯ the development of students’ social and emotional competencies; 

⎯ interest-based clubs and extracurricular activities; 

⎯ mentoring and tutoring programmes; 

⎯ peer-support programmes and initiatives; 

⎯ measures aimed at preventing stigma and social marginalization; 

⎯ individualized support for socially isolated students; 

⎯ safe and supportive spaces for open communication and help-seeking; 

⎯ positive and supportive teacher–student relationships. 

 

Another important direction involves the development of peer-led interventions and peer-support 

programmes. Recent evidence suggests that peer-led programmes have considerable potential for 

promoting health, strengthening social connectedness, and reducing barriers to help-seeking. 

However, the current evidence base regarding their direct effects on mental health outcomes 

remains limited, indicating a need for further rigorous research in this area [Brinsley, Schmidt, 

Curtis, Simpson, Eglitis, Gosse, Broad, Jardine, Taddeo, Banati, & Maher, 2025]. 

 

Conclusions 

⎯ The mental health of students in Polish schools is multifactorially determined and shaped by the 

complex interplay of family, school, and peer environments, as well as the digital environment. 

Among the key contemporary challenges identified are emotional and mental health difficulties, 

school-related pressure, excessive engagement with digital technologies, loneliness, and social 

exclusion. It should nevertheless be emphasized that these represent only selected dimensions of 

students’ mental health and do not encompass the full spectrum of difficulties that may affect 

children and adolescents. 

⎯ A key priority is to move beyond a model focused predominantly on crisis response towards a 

comprehensive approach integrating mental health promotion, systematic prevention, and early 

identification of emerging difficulties. Schools should monitor students’ well-being, foster their  

social and emotional competencies, reduce excessive achievement pressure, promote healthy 

digital habits, and implement measures aimed at preventing loneliness and social exclusion. 

⎯ Effective support also requires strengthening teachers’ competencies in recognizing early 

warning signs, ensuring that students have access to a trusted adult, and establishing clear 

procedures for responding to mental health concerns and crises. At the same time, effective 

intervention requires close collaboration among schools, parents and caregivers, psychological 

and pedagogical counselling services, and the broader mental health care system, as schools 

cannot independently address the full range of students’ mental health needs. 

 

Recommendations for Educational Practice 

⎯ Systematic assessment and monitoring of students’ mental well-being; 

⎯ Strengthening teachers’ professional competencies in mental health promotion, prevention, and 

early identification of emerging difficulties; 

⎯ Fostering a positive and supportive school climate based on safety, inclusion, belonging, and 

positive interpersonal relationships; 

⎯ Reducing excessive achievement pressure and promoting a balanced approach to academic 

demands; 

⎯ Promoting digital well-being and healthy digital habits among students; 

⎯ Actively involving parents and caregivers in the implementation of preventive and health-

promoting strategies; 

https://www.iocap2007.uniovi.es/iii-conferencia-internacional-sobre-liderazgo-educativo/


           

III International Conference on Educational Leadership. Forum on effective solutions to 

global challenges worldwide - https://www.iocap2007.uniovi.es/silec/ 

https://www.iocap2007.uniovi.es/iii-conferencia-internacional-sobre-liderazgo-educativo/ 

 

 

⎯ Strengthening interinstitutional and interdisciplinary collaboration among schools, families, 

psychological and pedagogical counselling services, and mental health care providers. 
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Desafíos contemporáneos para la salud mental del alumnado: el caso de Polonia 

Implicaciones para la práctica educativa 

 

Introducción 

La salud mental de los niños, niñas y adolescentes se ha convertido en una preocupación 

fundamental dentro de las políticas educativas, de salud pública y sociales contemporáneas. La 

infancia y la adolescencia representan etapas especialmente importantes del desarrollo humano, 

caracterizadas por profundos cambios biológicos, cognitivos, emocionales y sociales. Al mismo 

tiempo, estas etapas evolutivas presentan una elevada sensibilidad a las influencias ambientales. 

La familia, la escuela, las relaciones con los iguales, la comunidad local y el entorno digital 

constituyen una red interconectada de factores que pueden favorecer el bienestar mental o 

aumentar la vulnerabilidad ante las dificultades emocionales y los problemas de salud mental 

[Organización Mundial de la Salud, 2024; Oficina Regional de la Organización Mundial de la 

Salud para Europa, 2024]. 

Por tanto, los desafíos contemporáneos relacionados con la salud mental del alumnado deben 

analizarse desde una perspectiva multidimensional y ecológica. No pueden explicarse 

adecuadamente únicamente a partir de las características individuales del niño o atribuirse a un 

único factor causal. Por el contrario, surgen de la compleja interacción entre múltiples factores 

determinantes, como la calidad de las relaciones familiares, la percepción de seguridad, las 

relaciones entre iguales, el clima escolar, las exigencias educativas, la exposición a la violencia, 

las condiciones socioeconómicas, los patrones de uso de las tecnologías digitales y el acceso a 

apoyo profesional [Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud para Europa, 2024a; 

Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud para Europa, 2024b]. 

 

El entorno escolar como contexto fundamental 

En este contexto, el entorno escolar ha adquirido una importancia especial. Las escuelas no son 

únicamente espacios destinados a la enseñanza y el aprendizaje; también constituyen entornos 

sociales relevantes en los que se establecen relaciones interpersonales y se fomenta el sentimiento 

de pertenencia, competencia y seguridad del alumnado. 

Los datos de la edición más reciente del estudio sobre la Conducta de Salud de los Niños en Edad 

Escolar —HBSC, por sus siglas en inglés—, en el que participaron 279.117 jóvenes de 11, 13 y 

15 años procedentes de 44 países y regiones, indican, entre otras tendencias, un aumento de la 

presión escolar percibida y una disminución de determinadas formas de apoyo social. Estas 

tendencias son especialmente acusadas entre los adolescentes de mayor edad y las chicas [Oficina 

Regional de la Organización Mundial de la Salud para Europa, 2024a; Oficina Regional de la 

Organización Mundial de la Salud para Europa, 2024c]. 

En Polonia, la salud mental de los niños, niñas y adolescentes ha adquirido una relevancia 

creciente en el contexto de la pandemia de COVID-19, la rápida expansión de las tecnologías 

digitales, los cambios en las formas de comunicación entre iguales y el aumento de las exigencias 

educativas. Estas circunstancias ponen de manifiesto la necesidad de superar un modelo de 
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intervención predominantemente orientado a las crisis y avanzar hacia un enfoque integral que 

incluya la promoción de la salud mental, la prevención, la identificación temprana de las 

dificultades emergentes y el acceso oportuno a un apoyo adecuado. 

 

1. Aumento de las dificultades emocionales y de salud mental 

Las investigaciones internacionales recientes señalan tendencias preocupantes en relación con la 

salud mental y el bienestar de los adolescentes. Los informes publicados por la OMS/Europa, 

basados en el estudio HBSC, indican un deterioro de determinados indicadores de salud mental y 

bienestar, un aumento de la presión escolar percibida y un debilitamiento de algunas fuentes de 

apoyo social entre los jóvenes [Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud para 

Europa, 2024a; Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud para Europa, 2024c]. 

Estas tendencias negativas parecen ser especialmente pronunciadas entre los adolescentes de 

mayor edad y las chicas [Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud para Europa, 

2024c]. 

Al mismo tiempo, el aumento de las dificultades psicológicas declaradas por los propios jóvenes 

no debe interpretarse automáticamente como una prueba de un incremento equivalente en la 

prevalencia de los trastornos mentales diagnosticados clínicamente. Los indicadores comunicados 

también pueden estar influidos por una mayor concienciación pública sobre la salud mental, por 

la disminución del estigma asociado a las dificultades psicológicas y por una mayor disposición 

de los jóvenes a solicitar ayuda. 

Desde la perspectiva de la práctica educativa, por tanto, la cuestión fundamental no consiste 

únicamente en evaluar la magnitud del problema, sino, sobre todo, en facilitar la identificación 

temprana de las dificultades emergentes y de las señales de alerta. 

Estas señales pueden incluir: 

• Estado de ánimo bajo y persistente. 

• Aislamiento social. 

• Cambios significativos en el comportamiento. 

• Alteraciones del sueño. 

• Menor implicación en el aprendizaje. 

• Aumento de la ansiedad. 

• Deterioro del funcionamiento escolar. 

• Quejas psicosomáticas recurrentes. 

• Pérdida de interés por actividades que antes resultaban agradables. 

• Cambios marcados en las relaciones con los compañeros, el profesorado o la familia. 

Es importante subrayar que el profesorado y los profesionales de apoyo escolar no deben intentar 

establecer un diagnóstico clínico basándose en síntomas aislados. Su función consiste en 

reconocer cambios significativos en el funcionamiento del alumnado, iniciar una conversación de 

apoyo, proporcionar una primera ayuda adecuada y, cuando sea necesario, facilitar el acceso a los 

servicios profesionales y a los correspondientes procedimientos de derivación. 

Este enfoque es coherente con el creciente conjunto de investigaciones que destacan el posible 

papel de las escuelas en la identificación temprana de los niños, niñas y adolescentes que 

experimentan dificultades de salud mental o que presentan riesgo de desarrollarlas. 

 

Soluciones prácticas 

Entre las principales medidas que deberían considerar los centros educativos se encuentran: 

• Supervisar sistemáticamente la salud mental y el bienestar del alumnado. 

• Fomentar las competencias sociales y emocionales de los estudiantes. 
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• Proporcionar al profesorado los conocimientos y las habilidades necesarios para reconocer 

los primeros signos de malestar psicológico y de crisis. 

• Garantizar que los estudiantes tengan acceso a una persona adulta de confianza con quien 

puedan hablar de forma abierta y segura. 

• Reducir el estigma asociado a las dificultades de salud mental y a la búsqueda de ayuda. 

• Reforzar la colaboración entre los centros educativos y las familias o las personas 

cuidadoras. 

• Establecer procedimientos claros para responder ante las crisis de salud mental. 

• Fortalecer la cooperación entre los centros educativos, los servicios de orientación 

psicológica y pedagógica y el sistema general de atención a la salud mental. 

La eficacia de las intervenciones desarrolladas en el ámbito escolar cuenta con respaldo empírico. 

Un metaanálisis de 81 estudios sobre intervenciones escolares breves, en los que participaron más 

de 40.000 estudiantes, demostró mejoras pequeñas pero estadísticamente significativas en la salud 

mental y el bienestar. Además, estos beneficios se mantuvieron en las evaluaciones de seguimiento 

a largo plazo [Cohen, K. A., Ito, S., Ahuvia, I. L. et al., 2024]. 

 

2. Estrés escolar y presión por el rendimiento 

Las escuelas pueden actuar como importantes entornos protectores; sin embargo, también pueden 

convertirse en fuentes relevantes de estrés crónico. El alumnado actual se desenvuelve en un 

contexto educativo caracterizado por elevadas expectativas relacionadas con el rendimiento 

académico, los exámenes, las calificaciones, las decisiones educativas y las futuras perspectivas 

profesionales. 

Son especialmente relevantes los datos de la OMS/Europa, que indican un aumento de la presión 

escolar percibida entre los adolescentes. El estudio HBSC de 2021/2022 mostró que este 

incremento fue particularmente acusado entre las chicas [Oficina Regional de la Organización 

Mundial de la Salud para Europa, 2024c]. 

La relación entre la presión académica y la salud mental también ha sido documentada en una 

revisión sistemática realizada por Steare y sus colaboradores. De los 52 estudios incluidos en la 

revisión, 48 identificaron una relación positiva entre la presión académica o los periodos de 

aumento de las exigencias educativas y, al menos, un resultado negativo en materia de salud 

mental, como depresión, ansiedad, autolesiones o conducta suicida [Steare, Gutiérrez Muñoz, 

Sullivan y Lewis, 2023]. 

No obstante, los autores señalan que la gran mayoría de los estudios eran de carácter transversal, 

lo que limita la posibilidad de establecer relaciones causales [Steare, Gutiérrez Muñoz, Sullivan y 

Lewis, 2023]. 

La presión por el rendimiento puede contribuir al miedo al fracaso, el perfeccionismo, la 

comparación social excesiva y la percepción de que el valor personal depende principalmente del 

rendimiento académico. Sin embargo, esto no significa que las exigencias educativas sean 

necesariamente perjudiciales para el desarrollo del alumnado. 

Las exigencias moderadas y adecuadamente ajustadas pueden favorecer la autodisciplina, la 

percepción de competencia y el sentido de la responsabilidad. Las dificultades suelen aparecer 

cuando las demandas educativas son persistentes, desproporcionadas respecto a las capacidades 

evolutivas y las necesidades individuales del alumnado, y no están suficientemente equilibradas 

por un apoyo social y emocional adecuado. 

 

Soluciones prácticas 

Los centros educativos deberían: 
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• Supervisar no solo el rendimiento académico del alumnado, sino también sus niveles 

percibidos de estrés y tensión psicológica. 

• Coordinar la programación de pruebas, exámenes, trabajos y otras exigencias académicas. 

• Reducir la competencia académica excesiva. 

• Promover un enfoque orientado al aprendizaje, que conceda importancia al proceso de 

aprender y no únicamente a los resultados académicos. 

• Proporcionar al alumnado estrategias eficaces de gestión del estrés y afrontamiento. 

• Desarrollar sus competencias para planificar el tiempo de estudio, el ocio y el descanso. 

• Tener en cuenta las capacidades individuales, las necesidades evolutivas y las 

circunstancias personales del alumnado. 

• Ofrecer una protección especial frente a las exigencias académicas excesivas a los 

estudiantes con necesidades educativas especiales. 

Las revisiones sistemáticas indican que los programas escolares destinados a reducir el estrés, la 

ansiedad y los síntomas depresivos pueden producir resultados beneficiosos para la salud mental 

y el bienestar del alumnado [Feiss, Dolinger, Merritt et al., 2019; Wang, Wang y Qiu, 2024]. 

 

3. Uso de las redes sociales y participación excesiva en tecnologías digitales 

Las tecnologías digitales constituyen un componente integral del entorno social y evolutivo de los 

jóvenes contemporáneos. En consecuencia, no deberían considerarse exclusivamente como 

fuentes de riesgo o de efectos negativos. 

Internet y las redes sociales ofrecen importantes oportunidades para la comunicación, el 

mantenimiento de las relaciones sociales, el acceso a la información y al conocimiento, el 

desarrollo de intereses personales y la participación en la vida cultural. 

Sin embargo, surgen preocupaciones cuando los patrones de uso de las tecnologías digitales 

comienzan a interferir con el sueño, la implicación educativa, las relaciones interpersonales, la 

actividad física o la capacidad de autorregulación. 

El informe de la OMS/Europa, basado en los datos del estudio HBSC de 2021/2022, indica un 

aumento de la proporción de adolescentes que presentan indicadores de uso problemático de las 

redes sociales: del 7% en 2018 al 11% en 2022. La prevalencia fue mayor entre las chicas que 

entre los chicos [Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud para Europa, 2024b]. 

Son especialmente relevantes para el contexto polaco los resultados publicados por Porwit, 

Szkultecka-Dębek e Izdebski (2026), basados en un estudio realizado en 2024 con 9.073 

estudiantes de entre 12 y 19 años de la región de Lubusz. Se identificó un uso problemático de las 

redes sociales en el 12,7% de los participantes. 

El predictor más importante fue utilizar las redes sociales durante más de cinco horas al día. El 

uso problemático también se relacionó con niveles más bajos de bienestar, una mayor frecuencia 

de síntomas psicosomáticos y niveles elevados de estrés relacionado con la escuela. 

 

Soluciones prácticas 

Una respuesta integral no debería basarse en la prohibición completa del uso de las tecnologías 

digitales, sino en la promoción del bienestar digital, unos hábitos digitales saludables y las 

capacidades de autorregulación. 

Por consiguiente, los centros educativos y las familias deberían: 

• Establecer pautas claras y adecuadas al desarrollo del alumnado para el uso de dispositivos 

digitales. 

• Limitar el uso de teléfonos inteligentes antes de acostarse y promover rutinas saludables 

de sueño. 

https://www.iocap2007.uniovi.es/iii-conferencia-internacional-sobre-liderazgo-educativo/


           

III International Conference on Educational Leadership. Forum on effective solutions to 

global challenges worldwide - https://www.iocap2007.uniovi.es/silec/ 

https://www.iocap2007.uniovi.es/iii-conferencia-internacional-sobre-liderazgo-educativo/ 

 

 

• Proteger el tiempo destinado a dormir adecuadamente, realizar actividad física y mantener 

interacciones sociales presenciales. 

• Reducir las notificaciones innecesarias y otras interrupciones digitales. 

• Desarrollar la alfabetización digital crítica del alumnado y su capacidad para evaluar los 

contenidos en línea. 

• Reforzar las competencias digitales de las familias y su capacidad para apoyar un uso 

saludable de la tecnología. 

• Supervisar el impacto del uso de las tecnologías digitales en el funcionamiento general y 

el bienestar del alumnado, en lugar de centrarse exclusivamente en la cantidad de tiempo 

de pantalla. 

 

4. Soledad, exclusión social y desafíos evolutivos 

La soledad y la disminución del sentimiento de pertenencia social representan otros desafíos 

importantes para la salud mental del alumnado. Estas cuestiones son especialmente relevantes 

durante la adolescencia, una etapa del desarrollo en la que las relaciones con los iguales 

desempeñan un papel fundamental en la formación de la identidad, la autoestima y la autonomía. 

Las investigaciones contemporáneas del estudio HBSC destacan la importancia de la calidad de 

las relaciones familiares y entre iguales para el bienestar mental de los adolescentes. Al mismo 

tiempo, los resultados recientes indican un debilitamiento de determinadas formas de apoyo social 

disponibles para los adolescentes [Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud para 

Europa, 2024a; Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud para Europa, 2024c]. 

La soledad puede coexistir con la exclusión social, las experiencias de violencia, las dificultades 

de comunicación y el uso problemático de Internet. Sin embargo, estas relaciones no deben 

interpretarse como prueba de una relación causal simple. 

La evidencia disponible sugiere, más bien, la existencia de una dinámica recíproca y mutuamente 

reforzada: los estudiantes socialmente aislados pueden ser más propensos a buscar interacción 

social en Internet, mientras que las experiencias negativas en los entornos digitales pueden 

intensificar, a su vez, el aislamiento y el retraimiento social. 

 

Soluciones prácticas 

Por tanto, los centros educativos deberían reforzar sistemáticamente el capital relacional mediante: 

• Actividades de integración escolar y construcción de la comunidad educativa. 

• Desarrollo de las competencias sociales y emocionales del alumnado. 

• Clubes y actividades extracurriculares basados en los intereses de los estudiantes. 

• Programas de mentoría y tutoría. 

• Programas e iniciativas de apoyo entre iguales. 

• Medidas destinadas a prevenir el estigma y la marginación social. 

• Apoyo individualizado para los estudiantes socialmente aislados. 

• Espacios seguros y de apoyo para la comunicación abierta y la búsqueda de ayuda. 

• Relaciones positivas y de apoyo entre el profesorado y el alumnado. 

Otra línea importante consiste en desarrollar intervenciones dirigidas por iguales y programas de 

apoyo entre estudiantes. Las evidencias recientes sugieren que estos programas presentan un 

potencial considerable para promover la salud, reforzar la conexión social y reducir las barreras 

para solicitar ayuda. 

Sin embargo, la base empírica actual sobre sus efectos directos en los resultados de salud mental 

sigue siendo limitada, lo que indica la necesidad de realizar más investigaciones rigurosas en este 

ámbito [Brinsley, Schmidt, Curtis, Simpson, Eglitis, Gosse, Broad, Jardine, Taddeo, Banati y 

Maher, 2025]. 
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Conclusiones 

• La salud mental del alumnado de las escuelas polacas está determinada por múltiples 

factores y se configura a partir de la compleja interacción entre los entornos familiar, 

escolar y de iguales, así como del entorno digital. Entre los principales desafíos 

contemporáneos se encuentran las dificultades emocionales y de salud mental, la presión 

relacionada con la escuela, la participación excesiva en las tecnologías digitales, la soledad 

y la exclusión social. No obstante, debe subrayarse que estas representan únicamente 

algunas dimensiones seleccionadas de la salud mental del alumnado y no abarcan todo el 

conjunto de dificultades que pueden afectar a los niños, niñas y adolescentes. 

• Una prioridad fundamental consiste en superar un modelo centrado principalmente en la 

respuesta ante las crisis y avanzar hacia un enfoque integral que combine la promoción de 

la salud mental, la prevención sistemática y la identificación temprana de las dificultades 

emergentes. Los centros educativos deberían supervisar el bienestar del alumnado, 

fomentar sus competencias sociales y emocionales, reducir la presión excesiva por el 

rendimiento, promover hábitos digitales saludables y aplicar medidas destinadas a prevenir 

la soledad y la exclusión social. 

• El apoyo eficaz también requiere reforzar las competencias del profesorado para reconocer 

las primeras señales de alerta, garantizar que los estudiantes tengan acceso a una persona 

adulta de confianza y establecer procedimientos claros para responder ante las 

preocupaciones y las crisis relacionadas con la salud mental. Al mismo tiempo, una 

intervención eficaz exige una estrecha colaboración entre los centros educativos, las 

familias y las personas cuidadoras, los servicios de orientación psicológica y pedagógica 

y el sistema general de atención a la salud mental, ya que las escuelas no pueden abordar 

de forma independiente todas las necesidades de salud mental del alumnado. 

 

Recomendaciones para la práctica educativa 

• Evaluación y seguimiento sistemáticos del bienestar mental del alumnado. 

• Refuerzo de las competencias profesionales del profesorado en materia de promoción de 

la salud mental, prevención e identificación temprana de las dificultades emergentes. 

• Fomento de un clima escolar positivo y de apoyo, basado en la seguridad, la inclusión, el 

sentimiento de pertenencia y las relaciones interpersonales positivas. 

• Reducción de la presión excesiva por el rendimiento y promoción de un enfoque 

equilibrado de las exigencias académicas. 

• Promoción del bienestar digital y de hábitos digitales saludables entre el alumnado. 

• Participación activa de las familias y las personas cuidadoras en la aplicación de estrategias 

preventivas y de promoción de la salud. 

• Refuerzo de la colaboración interinstitucional e interdisciplinar entre los centros 

educativos, las familias, los servicios de orientación psicológica y pedagógica y los 

proveedores de atención a la salud mental. 
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