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WPROWADZENIE

Problemy ze zdrowiem psychicznym dzieci i mto-
dziezy stajg sie jednym z kluczowych wyzwan zdro-
wotnych wspdtczesnego swiata. Statystyki swiatowe
wskazujg, ze nawet co siodmy nastolatek doswiad-
cza zaburzen psychicznych lub emocjonalnych?.
W Polsce przez kilka ostatnich lat obserwowalismy
dramatyczny wzrost zachowan samobdjczych
wsrod mtodych ludzi. Wzrost ten zbiegt sie w cza-
sie z globalnymi kryzysami i przemianami spotecz-
nymi: pandemig COVID-19, ktora nasilita izolacje
spoteczng, dynamicznym rozwojem medidéw spo-
tecznosciowych wptywajgcych na samoocene mto-
dych oraz narastajgca presja edukacyjng i rynkowa.
W obliczu tych wyzwan konieczne stato sie zwro-
cenie szczegolnej uwagi na profilaktyke zdrowia
psychicznego mtodego pokolenia. | choc¢ ostatni
raport ,Samobojstwa i proby samobdjcze w Polsce
w latach 2020-2024" wskazuje, ze zmnigjsza sie
liczba samobojstw w Polsce, to warto analizowac
te dane z najwyzszg ostroznoscia.

L https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-

-mentalhealth#:~:text=,lead%20fulfilling%20lives%20as%20adults-

(dostep 9.03.2025).
2 Raport z badania ,Samobdjstwa i proby samobdjcze w Polsce
w latach 2020-2024". BIURO DO SPRAW ZAPOBIEGANIA ZACHO-
WANIOM SAMOBOJCZYM, www.zapobiegajmysamobojstwom.pl
(dostep 9.03.2025).

Profilaktyka

zdrowia
psychicznego
dzieci | mtodziezy -
wspotczesne wyzwania.

Triada kryzysu psychicznego
(samotnosc, niska samoocena,
niskie poczucie sprawczosci)

| jej skutki.

JUSTYNA ZUKOWSKA-GOtEBIEWSKA

AKTUALNY STAN ZDROWIA
PSYCHICZNEGO MLODZIEZY -
SKALA PROBLEMU

| TRIADA KRYZYSU

Obraz kondycji psychicznej polskich dzieci i nasto-
latkdw wytaniajgcy sie z najnowszych badan jest
alarmujgcy. Raport z badania dotyczgcego zdrowia
psychicznego, poczucia wtasnej wartosci i spraw-
czosci mtodych ludzi ,MtODE GLOWY. Otwarcie
o zdrowiu psychicznym” z 2023 roku objat ponad
184 tys. uczniow z catej Polski. Wyniki ujawnity
powszechne obnizenie samooceny i negatywny
obraz siebie. Az 46% przebadanych uczniéw
zostato sklasyfikowanych jako osoby o skrajnie
niskiej samoocenie, a ponad potowa (ok. 66%)
chciataby odczuwac wiekszy szacunek do samego
siebie. Blisko jedna trzecia badanych (31,6%) stwier-
dzita, ze nie lubi siebie, a co czwarte dziecko uwaza
sie za mniej wartosciowe od innych. Towarzyszy
temu nagminne odczuwanie negatywnych emocji —
codzienny stres przerasta ponad 80% mtodych,
a co trzecie dziecko deklaruje brak checi do zycia.
W szczegolnie niepokojacej grupie 8,8% uczniow
znajduje sie mtodziez, ktora przyznata, ze podjeta

3 M. Debski, J. Flis. Raport z badania MtODE GtOWY. Otwarcie
o zdrowiu psychicznym, Fundacja UNAWEZA, 2023.
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juz probe samobodjczg, zas mysli samobojcze poja-
wity sie u niemal 40% badanych. Jednoczesnie
prawie 70% ankietowanych nigdy nie korzystato
z pomocy psychologa ani w szkole, ani poza nig,
co wskazuje na ogromng skale niezaspokojonych
potrzeb pomocowych.

Na podstawie tych danych autorzy raportu defi-
niujg tzw. triade kryzysu psychicznego dziecii mto-
dziezy — stan charakteryzujacy sie wspotwystepo-
waniem samotnosci, skrajnie niskiej samooceny
oraz niskiego poczucia sprawczosci. Ponad 10%
uczniéw przyznato w badaniu, ze nie ma w swoim
zyciu ani jednej osoby, ktdra w petni ich akceptuje,
co obrazuje skale poczucia osamotnienia. Niskie
poczucie wtasnej wartosci idzie w parze z przeko-
naniem mtodych, ze ,nic nie znaczg i niczego nie
potrafig” — jak opisuje to ekspertka projektu i wspot-
autorka badania Joanna Flis.

Trzecim elementem triady jest utrata poczucia
sprawczosci, czyli wiary we wtasny wptyw na bieg
wydarzen i skutecznosc dziatania. Mtodzi spodzie-
wajg sie czesciej porazki niz sukcesu i wykazuja
niski poziom zaufania do mozliwosci uzyskania
profesjonalnej pomocy. Ta niebezpieczna triada
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przekonan i odczuc przektada sie na powazne
konsekwencje — badanie wskazuje, ze stan taki
przyczynia sie do nasilania mysli i prob samobdgj-
czych wsrod mtodziezy. Innymi stowy, mtode osoby
tkwigce w poczuciu samotnosci, bezwartosciowo-
Sci i bezsilnosci sg szczegolnie narazone na kryzys
suicydalny.

Warto podkresli¢, ze zjawiska obserwowane
w Polsce wpisujg sie w szerszy trend miedzynaro-
dowy. Badania z innych krajow rowniez odnotowuja
wysoki odsetek samotnych i przygnebionych mto-
dych ludzi. Przyktadowo, dane z Wielkiej Brytanii*
jeszcze sprzed pandemii COVID-19 wskazywaty, ze
az 40% osob w wieku 16-24 lata czesto odczuwa
samotnosc¢ — odsetek wyzszy niz w grupie senio-
row. Pandemia spotegowata te problemy, nasilajagc
izolacje spoteczng i ograniczajgc mtodziezy kon-
takt z réwiesnikami, co wedtug badaczy moze miec
dtugofalowy negatywny wptyw na ich zdrowie psy-
chiczne. Coistotne, poczucie osamotnienia u mto-
dych ma udokumentowany zwigzek z ryzykiem

4 Mental Health Foundation, Loneliness in young people:
research briefing, https://www.mentalhealth.org.uk/our-work/
public-engagement/unlock-loneliness/loneliness-young-people-

-research-briefing#:~:text=Similarly%2C%20results%200f%20a%20

survey,circulated%20in%202018%20found%20that (dostep 9.03.2025).
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wystapienia zaburzen psychicznych w przysztosci.
Przeglady longitudinalne wykazuja, ze chroniczna
samotnosc¢ w okresie dorastania istotnie zwieksza
prawdopodobienstwo rozwoju depresji nawet kilka
lat pdzZniej. Samotnose, podobnie jak dtugotrwale
obnizona samoocena czy poczucie bezsilnosci,
dziata wiec jak czynnik ryzyka, ktory — jesli nie zosta-
nie przetamany — moze ,zakorzeni¢” kryzys psy-
chiczny i prowadzi¢ do powazniejszych zaburzen.

Obecna sytuacja zdrowia psychicznego mto-
dego pokolenia charakteryzuje sie niepokojgco
wysokim poziomem trudnych emocji i nieadapta-
cyjnych przekonan na wtasny temat. Triada kryzysu
psychicznego — samotnosc, niska samoocena i brak
poczucia sprawstwa — stanowi klucz do zrozumie-
nia, z jak gtebokim kryzysem mamy do czynienia.

CZYNNIKI RYZYKA | CZYNNIKI
OCHRONNE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DZIECI

I MLODZIEZY

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy jest ksztat-
towane przez szereg czynnikow, ktore mogga dzia-
ta¢ zarowno ochronnie, jak i zwiekszac ryzyko
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wystgpienia zaburzen. Wspotczesne badania pro-
wadzone m.in. przez Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii (IPiN), NASK, Fundacje Dajemy Dzieciom Site
oraz inne instytucje naukowe wskazujg, ze najwaz-
niejsze zagrozenia dla dobrostanu psychicznego
mtodych to przemoc i zaniedbanie, samotnosc,
niska samoocena oraz chroniczny stres, a takze
nadmierna ekspozycja na media cyfrowe. Z kolei
silne wsparcie rodziny, stabilne relacje rowiesnicze
oraz pozytywne srodowisko szkolne petnig funkcje
ochronng i moga przeciwdziata¢ rozwojowi prob-
lemow psychicznych.

Czynniki ryzyka

Badania IPiN wykazaty, ze przemoc rowiesnicza,
cyberprzemoc oraz brak wsparcia ze strony rodzi-
ny sg gtownymi predykatorami depresji oraz za-
chowan autodestrukcyjnych u mtodziezy. Z kolei
raport® Fundacji Dajemy Dzieciom Site wskazuje, ze
doswiadczanie przemocy — zarowno fizycznej,
jak i emocjonalnej — znaczgco zwieksza ryzyko

5 J. Barlinska, D. Lalak, M. Winiewski, K. Orzechowska, Co sprzyja my-
slom samobdjczym wsrod dzieci | mtodziezy — analiza na podstawie
danych odbiorcow pomocy online 116 111 - telefonu zaufania dla dzie-
ci'i mtodziezy, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” vol. 20,
nr 3/2021.



wystgpienia zaburzen lekowych i depresyjnych oraz
mysli samobdjczych. Szczegdlnie zagrozone s3
dzieci wychowujace sie w rodzinach z zaburzonymi
wieziami lub w srodowisku pozbawionym wsparcia
emocjonalnego.

Innym istotnym czynnikiem ryzyka jest niska
samoocena i brak poczucia sprawczosci, ktore
wedtug raportu ,MtODE GLOWY. Otwarcie o zdro-
wiu psychicznym” dotyczg az 46% ankietowanych
uczniow. Mtodzi ludzie sg bezradni wobec trudno-
$ci, a niemal 40% z nich przyznato, ze doswiadcza
mysli samobojczych. Dodatkowo nadmierne korzy-
stanie z mediow cyfrowych, zwtaszcza mediow
spotecznosciowych, przyczynia sie do wzrostu
poczucia samotnosci i pogorszenia zdrowia psy-
chicznego. Raport NASK ,Nastolatki 3.0 pokazuje,
ze mtodzi spedzajg w sieci wiele godzin dziennie
i ze potowa z nich czuje sie samotna w trakcie
aktywnosci online.

Czynniki ochronne

Mimo obecnosci wielu zagrozen, istniejg rowniez
czynniki, ktore chronig zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy. Jednym z najwazniejszych jest wspar-
cie ze strony bliskich osob — badania IPiN wskazuja,
ze dobra relacja z rodzicem lub opiekunem zmniegj-
sza ryzyko wystgpienia depresji i mysli samobdj-
czych. Silna wiez emocjonalna i stabilna obecnosc¢
dorostego to kluczowe elementy budujgce odpor-
nosc¢ psychiczng dziecka.

Kolejnym czynnikiem ochronnym jest pozy-
tywne srodowisko rowiesnicze. Wspomniane juz
badanie Fundacji Dajemy Dzieciom Site wykazato,
ze posiadanie chociaz jednego bliskiego przyjaciela
znacznie zmniejsza ryzyko wystapienia problemow
emocjonalnych. Wazne jest rowniez srodowisko
szkolne, w ktérym panuje przyjazna atmosfera
i otwartos¢ na rozmowe o emocjach — ucznio-
wie, ktorzy czujg sie czescig spotecznosci szkolnej,
wykazujg wyzszg odpornosc psychiczng.

Kluczowa role w profilaktyce odgrywa takze edu-
kacja emocjonalna i umiejetnosc¢ radzenia sobie ze
stresem. Programy profilaktyczne, takie jak ,Godzina
dla MLODYCH GtOW”, uczg mtodziez rozpozna-
wania wtasnych emocji, potrzeb, granic, zwracania
sie 0 pomoc oraz wzmachiajg ich poczucie spraw-
czosci, co stanowi skuteczng bariere ochronng
przed rozwojem powazniejszych problemow
psychicznych.

Badania jednoznacznie wskazuja, ze zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy zalezy od interak-
cji pomiedzy czynnikami ryzyka a mechanizmami
ochronnymi. Wspierajgce relacje z rodzing, stabilne
srodowisko rowiesnicze i edukacja psychologiczna
mogga skutecznie zmniejszy¢ negatywne skutki
stresu i przeciwdziatac depresji oraz zachowaniom
autodestrukcyjnym. W kontekscie narastajgcych
problemow psychicznych wsréd mtodych ludzi
kluczowe jest wzmacnianie dziatan profilaktycz-
nych oraz zwiekszenie dostepu do profesjonalnej
pomocy psychologicznej w szkotach i poza nimi.

DLUGOFALOWE SKUTKI
NIELECZONEGO KRYZYSU
PSYCHICZNEGO

Kryzysy psychiczne w wieku dorastania nie uste-
puja samoistnie i bez sladu — zaniedbanie pomocy
mtodej osobie w kryzysie moze pociggac za sobg
powazne konsekwencje w jej dalszym zyciu. Okres
dziecinstwa i adolescencji jest kluczowy dla ksztat-
towania sie podstawowych umiejetnosci emocjo-
nalnych i spotecznych oraz dla rozwoju struktur
mozgu odpowiedzialnych za regulacje emocji.
Jesli w tym czasie mtoda osoba zmaga sie z sil-
nymi chronicznymi problemami natury psychicznej
(np. ciezka depresja, lekiem, trauma) i nie otrzyma
odpowiedniego wsparcia, moze dojs¢ do utrwale-
nia sie dysfunkcyjnych wzorcow reagowania oraz
pogtebienia zaburzen.
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KONSEKWENCJE
NIEZAOPIEKOWANIA SIE
MLODZIEZA W KRYZYSIE
PSYCHICZNYM

Niezaopiekowanie sie mtodymi z problemami psy-
chicznymi ma dtugofalowe skutki zarowno indywi-
dualne, jak i spoteczne.

¢ Nawracajace zaburzenia psychiczne — ponad
potowa zaburzen psychicznych zaczyna sie
przed 14. rokiem zycia. Bez wczesnej inter-
wencji mogg one utrzymywac sie w dorosto-
sci, prowadzgc do depresji, zaburzen lekowych
i problemow z uzywkami. Osoby, ktore otrzy-
maty pomoc psychologiczng w mtodosci, maja
wyzszg rezyliencje psychiczng w przysztosci.

¢ Trudnosci edukacyjne i zawodowe — depresja
i lek obnizajg wyniki w nauce, zwigkszajg absen-
cje szkolng i ryzyko przedwczesnego zakoncze-
nia edukacji. Moze to skutkowac trudnosciami
w znalezieniu pracy i wiekszym ryzykiem wyklu-
czenia spotecznego.

e Problemy zdrowotne — przewlekty stres sprzyja
zaburzeniom odzywiania, uzaleznieniom i cho-
robom psychosomatycznym. Osoby, ktore
doswiadczyty depresji w dziecinstwie, czesciej
oceniajg swoj stan zdrowia jako zty i majg krot-
szg oczekiwang dtugosc zycia.

¢ Przekaz miedzypokoleniowy — problemy psy-
chiczne moga przechodzic na kolejne pokolenia.
Dzieci rodzicow z zaburzeniami psychicznymi
sg bardziej narazone na trudnosci emocjonalne.
Wczesna interwencja pozwala przerwac ten
cykli poprawic¢ zdrowie psychiczne przysztych
generacji.

Biorgc pod uwage powyzsze skutki, nie budzi
watpliwosci, ze inwestycja w profilaktyke i wczesne
wykrywanie trudnosci natury psychicznej u dzieci
i mtodziezy jestinwestycjg w zdrowe spoteczenstwo
przysztosci. Zaniechanie dziatary na tym polu grozi nie
tylko osobistymi tragediami (jak samobdjstwa mto-
dych ludzi, ktérych liczba — przypomnijmy — nadal

jest wysoka), ale tez powaznymi obcigzeniami eko-
nomiczno-spotecznymi w postaci zwiekszonych
kosztow opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej
i utraconego potencjatu ludzkiego. Z tego wzgledu
Swiatowe organizacje prozdrowotne i eksperci ape-
lujg o wdrazanie programow profilaktycznych adre-
sowanych do mtodziezy.

SKUTECZNE STRATEGIE
| INTERWENCJE
PROFILAKTYCZNE

Profilaktyka zdrowia psychicznego obejmuje wszel-
kie dziatania majgce na celu zapobieganie wysta-
pieniu kryzyséw psychicznych lub tagodzenie ich
przebiegu poprzez wzmocnienie dobrostanu oraz
mechanizmow radzenia sobie. W odniesieniu do
dzieci i mtodziezy profilaktyka koncentruje sie
zazwyczaj na srodowisku szkolnym i rodzinnym —
czyli tam, gdzie mtodzi spedzajg najwiecej czasu
i gdzie mozna ich najtatwiej objg¢ dziataniami pre-
wencyjnymi. W literaturze wyrdznia sie profilaktyke
uniwersalng (skierowang do wszystkich, niezaleznie
od poziomu ryzyka), selektywna (dla grup podwyz-
szonego ryzyka) i wskazujgcg (dla osdéb z pierw-
szymi objawami problemow).

W ostatnich latach szczegolny nacisk ktadzie sie
na programy realizowane w szkotach jako najbar-
dziej efektywne w docieraniu do duzej populacji
mtodziezy. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
rekomenduje wprostimplementacje szkolnych pro-
gramow promocji zdrowia psychicznego (school-

-based mental health programs) jako skutecznej

strategii przeciwdziatania zaburzeniom u mtodych.
Programy takie zazwyczaj taczg elementy edukacji
emocjonalnej, budowania umiejetnosci zyciowych
(np. radzenia sobie ze stresem, komunikacji, roz-
wigzywania konfliktow) oraz tworzenia w szko-
tach atmosfery sprzyjajgcej otwartemu mowie-
niu o trudnosciach. Przeglady badar wskazujg, ze
uniwersalne programy profilaktyczne w szkotach
mogg zmniejszac nasilenie objawow depres;jiileku
u ucznidéw oraz poprawiac ich wiedze na temat
zdrowia psychicznego. Na przyktad w badaniu
opublikowanym w ,The Lancet Psychiatry” stwier-
dzono, ze mtodziez uczestniczgca w programach



prewencyjnych dotyczgcych zdrowia psychicznego
miata o0 22% nizsze ryzyko rozwoju epizodu depre-
sjiw pozniejszym okresie niz rowiesnicy, ktérzy nie
brali udziatu w takich zajeciach. Swiadczy to o real-
nej dtugoterminowej korzysci ptynacej z interwencji
edukacyjno-profilaktycznych wdrazanych odpo-
wiednio wczesnie.

NAJCZESCIEJ STOSOWANE
STRATEGIE PROFILAKTYCZNE

¢ Treningi umiejetnosci spoteczno-emocjonal-
nych (SEL) — ucza dzieci rozpoznawania emocji,
empatii, efektywnej komunikacji i radzenia sobie
ze stresem. Metaanalizy wskazujg, ze uczest-
nicy takich programow poprawiajg kompeten-
cje spoteczne i wykazujg obnizenie objawow
depresyjnych oraz lekowych. Programy SEL, jak
Friends for Life czy Penn Resilience Program, s3
stosowane na catym swiecie, a w Polsce ele-
menty edukacji emocjonalnej coraz czesciej
pojawiajg sie na zajeciach wychowawczych.

e Programy podnoszace $wiadomosé zdrowia
psychicznego — uczg mtodziez rozpoznawa-
nia zaburzen psychicznych i szukania pomocy.
Waznym elementem jest destygmatyzacja
chorob psychicznych i obalanie mitow, ktore
utrudniajg korzystanie ze wsparcia. Przyktadem
skutecznego programu jest Youth Aware of
Mental Health (YAM), ktéry zmniejszyt czestosc
prob samobdjczych wsrod jego uczestnikow.

¢ Interwencje oparte na réwiesnikach (peer sup-
port) — zaktadaja, ze przeszkoleni liderzy rowies-
niczy wspierajg kolegéw i promujg zdrowie psy-
chiczne w szkotach. Mtodziez chetniej otwiera
sie przed rowiesnikami niz dorostymi, co spra-
wia, ze dobrze zaplanowane inicjatywy moga
skutecznie zwiekszac korzystanie z pomocy
psychologicznej. Kluczowe jest jednak facho-
we wsparcie dorostych i szkolnych specjalistow.
Juz niebawem w niektorych Polskich szkotach
pojawi sie pilotazowy program wsparcia PEER
SUPPORT, ktéry powstaje we wspotpracy Fun-
dacji Rozwoju Systemu Edukacji i Ministerstwa
Edukacji Narodowej oraz Rady Ekspertow zto-

zonej z przedstawicieli roznych organizacji po-
zarzagdowych

e Wsparcie rodzicow i edukacja wychowaw-
cza — programy dla rodzicow uczg komunikacji
z dzieckiem, rozpoznawania sygnatow kryzysu
i reagowania na zachowania autoagresywne.
Zaangazowanie rodzicow wzmacnia efektyw-
nosc¢ szkolnych programow profilaktycznych,
a warsztaty wychowawcze pomagajg w tworze-
niu lepszego systemu wsparcia dla mtodziezy.

Wszystkie powyzsze interwencje przynosza
najlepsze rezultaty, gdy sg czescig zintegrowa-
nego, dtugofalowego programu, a nie jednorazo-
wym wydarzeniem. Kluczowe jest systematyczne
wzmacnianie zdobytych umiejetnosci i wiedzy oraz
utrzymanie atmosfery otwartosci na pomoc w $ro-
dowisku szkolnym. Zaden program profilaktyczny
nie ma szansy przynies¢ wymiernych efektow, jesli
bedzie realizowany przez osoby negatywnie do
niego nastawione lub takie, ktore nie potrafig zbu-
dowac z uczniami atmosfery zaufania, akceptacji
i otwartosci na roznorodnosc doswiadczen.

Polska rowniez podejmuje kroki w tym kie-
runku. Wartym szczegolnej uwagi przyktadem jest
program ,Godzina dla MEODYCH GLOW" — kom-
pleksowa inicjatywa profilaktyczna, ktéra powstata
w odpowiedzi na zidentyfikowany w raporcie
.MLODE GLOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym”
kryzys psychiczny polskich uczniow.

PROGRAM PROFILAKTYCZNY
~GODZINA DLA MLODYCH
GLOW” — MODEL PROFILAKTYKI
W PRAKTYCE

.Godzina dla MLODYCH GtOW" to ogdélnopolski
program profilaktyki zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy, zainicjowany przez Fundacje UNA-
WEZA Martyny Wojciechowskiej. Pilotaz programu
ruszyt 10 pazdziernika 2023 roku, w Swiatowy Dzien
Zdrowia Psychicznego, stanowigc bezposrednia
odpowiedz na alarmujgce wyniki badart kondycji
psychicznej dzieci i mtodziezy. Juz w pierwszym
pilotazowym roku do programu zgtosito sie 1500
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Program profilaktyczny
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Zrédto: www.mlodeglowy.pl

szkot z catej Polski, a do drugiej edycji w roku
szkolnym 2024/2025 przystapito ponad 4000 pla-
cowek oswiatowych. Skala zainteresowania swiad-
czy o0 ogromnym zapotrzebowaniu szkét na tego
typu wsparcie. Program zaktada przeprowadzanie
w szkotach cyklicznych zajec profilaktycznych —
m.in. jednej godziny miesiecznie poswieconej
tematyce zdrowia psychicznego. Dla roznych grup
wiekowych (od klas | szkoty podstawowej po szkoty
ponadpodstawowe) opracowano osobne scenariu-
sze dostosowane do poziomu rozwojowego ucz-
niow. W sumie przygotowano dziewiec¢ scenariuszy
lekcji na caty rok szkolny, obejmujgcych kluczowe
obszary profilaktyki dla czterech grup wiekowych:
1. Klasy I-11I; 2. Klasy IV-VI; 3. Klasy VII-VIII i ostatnia
grupa wiekowa to klasy I-1V w szkotach ponadpod-
stawowych. Program jest dobrowolny, bezptatny
i ogolnodostepny — szkoty mogg do niego dota-
czy¢ bez ponoszenia kosztow, a wszystkie materiaty
dydaktyczne sg udostepniane przez organizatorow
na specjalnej platformie.

Struktura programu opiera sie na dwoch gtow-
nych modutach tematycznych roztozonych na
potrocza. W pierwszym potroczu nacisk poto-
zony jest na nauke udzielania i szukania pierw-
szej pomocy przedpsychologicznej w sytuacjach

' \ $o

LEKCJE, KTORE MOGA
RATOWAC ZYCIE

UNAWEZA

FUNDACJA

kryzysu emocjonalnego. Uczniowie oraz kadra
poznajg zasady tzw. Pierwszej Pomocy Przedpsy-
chologicznej (PPP), zgodne z wytycznymi WHO:
Look — Listen — Link (rozejrzyj sie/zbadaj sytuacje —
wystuchaj — zapewnij odpowiednie potgczenie
z pomocgy). Podczas tych zaje¢ mtodziez uczy sie
praktycznych umiejetnosci: rozpoznawania u siebie
i innych podstawowych emocji, nazywania swoich
potrzeb, komunikowania trudnych uczuc i prosze-
nia o pomoc, a takze reagowania, gdy to rowiesnik
przezywa kryzys. Istotnym elementem jest rowniez
trening stawiania granic i asertywnosci — tak, aby
mtodzi potrafili odmowic¢ angazowania sie w nie-
bezpieczne czy zbyt obcigzajgce sytuacje oraz wie-
dzieli, jak chroni¢ swojg rownowage psychiczna.
W drugim potroczu program skupia sie na tematyce
higieny cyfrowej i bezpieczenstwa w sieci, a takze
uczniowie uczg sie krytycznego myslenia i holistycz-
nego podejscia do zdrowia, czyli dbania o zdrowy
sen, diete, aktywnosc¢ fizyczng i budowania sieci
wsparcia spotecznego.

Ten modut ma za zadanie wyposazyC uczniow
w wiedze i nawyki zdrowego korzystania z mediow
elektronicznych: zarzadzania czasem online, kry-
tycznego podejscia do tresci internetowych,
radzenia sobie z cyberprzemocg oraz budowania



zdrowych relacji w Swiecie cyfrowym. Wybor tych
obszarow wynika bezposrednio ze zidentyfikowa-
nych potrzeb - jak wspomniano wczesniej, prob-
lemy zwigzane z niekontrolowanym korzystaniem
Z internetu czy poczuciem samotnosci w sieci sg
istotnym czynnikiem ryzyka dla psychiki wspotczes-
nych nastolatkow.

Program profilaktyczny ,Godzina dla MLtODYCH
GLOW" wyrdznia sie prostota i oparciem na relacjach.
Zajecia prowadzone sg zazwyczaj przez nauczycieli
lub psychologéw/pedagogoéw szkolnych, korzysta-
jgcych z gotowych scenariuszy opracowanych przez
psychologow — specjalistow od pracy z mtodziezg
oraz szkolen specjalistycznych.

Autorki i autorzy materiatow zadbali, by ¢wicze-
nia byty interaktywne, angazujgce i jednoczesnie nie
wymagaty specjalistycznego sprzetu czy wielodnio-
wych wczesniejszych szkolen. Dzieki temu lekcje
sg tatwe do przeprowadzenia w kazdej szkole, ale
wymagajg od realizatorow zaangazowania, czasu
i otwartosci. Zanim przystgpig oni do realizacji zajec,
konieczne jest zapoznanie sie z przewodnikiem dla
realizatora oraz obejrzenie dwoch godzinnych szko-
len przed kazda z lekcji, przygotowanie materiatow
oraz odpowiednie nastawienie psychiczne.

Zatozeniem programu jest budowanie zaufania
miedzy uczniami a dorostymi w szkole — jak mowig
organizatorzy, ufajg nauczycielom i bazujg na ich
autentycznej relacji z uczniami, a nie na gadzetach.
Oznacza to, ze kluczowym ,narzedziem” jest roz-
mowa i kontakt — nauczyciel otrzymuje wsparcie
merytoryczne w postaci scenariusza czy szkolen
mowigcych o tym, jak krok po kroku przeprowadzic
dang lekcje, ale sednem jest stworzenie podczas tych
godzin przestrzeni do szczerej rozmowy 0 emocjach,
problemach i mozliwych rozwigzaniach. Zatem
ogromne znaczenie przy realizacji tego programu
nie bedzie miata specjalistyczna wiedza, ale poziom
empatii, jakg nauczyciel kieruje sie na co dzien.

Cele programu zostaty sformutowane tak, by
bezposrednio odpowiadac na zdiagnozowane naj-
czesciej wystepujagce czynniki ryzyka, w tym triade
kryzysu psychicznego. Po pierwsze, ,Godzina dla

MEODYCH GtOW" ma wzmacnia¢ poczucie wiasnej
wartosci i sprawczosci u mtodziezy — poprzez ¢wi-
czenia podkreslajgce mocne strony uczniow, zache-
canie ich do podejmowania inicjatywy (np. wpro-
wadzanie zasad higieny cyfrowej wsrod uczniow
catej klasy) oraz pokazywanie realnego wptywu, jaki
moga mie¢ mtodzi (cho¢by pomagajac koledze czy
zgtaszajac problem dorostym). Po drugie, program
stuzy normalizacji rozmow o zdrowiu psychicznym
i siegania po pomoc — kazdy uczestnik zajec¢ otrzy-
muje informacje, gdzie i jak moze uzyska¢ pomoc
w razie kryzysu, a omawianie tych kwestii na forum
klasy oswaja temat i redukuje wstyd z nim zwigzany.
Po trzecie, celem jest nauka konkretnych umiejet-
nosci radzenia sobie — od rozpoznawania emocji
po strategie samouspokajania (np. techniki relak-
sacyjne). Ponadto program zaktada zapobieganie
zachowaniom autodestrukcyjnym poprzez wczesng
interwencje — dyskusje o tym, jak rozpoznawac
i reagowac na kryzys u siebie lub innych, jak szukac
pomocy specjalistycznej, zanim dojdzie do tragedii.

Pierwsze wyniki ewaluacji programu sg bardzo
obiecujgce. Po pierwszym roku realizacji ,Godziny
dla MLODYCH GtOW" przeprowadzono bada-
nie ilosciowe (ankietowe) i jakosciowe (wywiady)
w losowo wybranych szkotach, ktore ujawnito
wyrazne pozytywne zmiany w postawach i umie-
jetnosciach zaréwno uczniodw, jak i ich rodzicow.
74,5% uczniow zadeklarowato, ze po zajeciach
wiedzg, jak pomoc innej osobie, ktora odczuwa
smutek lub lek i sobie z tym nie radzi. Oznacza to
znaczacy wzrost kompetencji w zakresie udziela-
nia pierwszego wsparcia rowiesniczego — mtodzi
nauczyli sie dostrzegac¢ sygnaty cierpienia u kole-
gow i reagowac na nie. Potwierdza to inny wskaz-
nik: 65% uczniow stwierdzito, ze zdarzyto im sie
zauwazyc, iz ktos z otoczenia ma problem z emo-
cjami, i porozmawiac z tg osobg o tym. Swiadczy to
o przetamaniu bariery obojetnosci lub niepewnosci
W reagowaniu na cudzy kryzys — ponad potowa
mtodych uczestnikow programu aktywnie wsparta
kogos, kto przezywat trudnos¢ emocjonalng. Jesli
chodzi o rodzicow, az 92% wyrazito zadowolenie,
ze program jest realizowany w szkotach ich dzieci.
Rodzice dostrzegajg wiec potrzebe takich dziatan
i prawdopodobnie widzg ich pozytywny wptyw na

TEORIE | BADANIA “ NGDSN



mscDN U8

TEORIE | BADANIA

swoje pociechy (np. w postaci wiekszej otwartosci
do rozmowy, lepszego radzenia sobie ze stresem
szkolnym). Choc na petng ocene skutecznosci pro-
gramu w kategoriach jego wptywu na zmniejszenie
liczby prob samobdjczych czy zwiekszenie odpor-
nosci psychicznej trzeba bedzie poczekac (takie
efekty wymagajg dtuzszego czasu i szerszych badan),
juz te wyniki czgstkowe pokazuja, ze ,Godzina dla
MLODYCH GLOW" osigga zamierzone cele posred-
nie: zwieksza swiadomosc¢, wiedze i zaangazowanie
mtodziezy w troske o zdrowie psychiczne — wtasne
i innych.

Godne podkreslenia sg takze kompleksowe
dziatania towarzyszgce programowi. Fundacja
UNAWEZA zadbata o wsparcie nie tylko dla ucz-
niow, ale i nauczycieli oraz rodzicow. W ramach
programu uruchomiono sie¢ koordynatoréw woje-
wodzkich — specjalistow, do ktorych szkolni liderzy
realizujgcy program mogg zwracac sie po rade czy
pomoc organizacyjng w trakcie dwaoch lat pilotazu.
Ponadto przygotowano uzupetniajgcy program dla
rodzicow i opiekundw, oferujgcy materiaty szkole-
niowe i nagrania wideo o tym, jak wspiera¢ nasto-
latka w kryzysie, jak budowac relacje w rodzinie
i wzmacnia¢ mtodych w mierzeniu sie z wyzwaniami
wspotczesnego Swiata. Te elementy sprawiajg, ze

,Godzina dla MtODYCH GtOW" wpisuje sie w model

tzw. wielopoziomowej profilaktyki, ktora dziata na
poziomie jednostki (uczen), mikrosystemu (rodzina,
klasa szkolna) oraz mezosystemu (cata spotecznosc¢
szkolna wraz ze wsparciem eksperckim).

Analizujgc program ,Godzina dla MLODYCH
GLOW" w $wietle kryteriow skutecznej profilak-
tyki, mozna zauwazyc¢ szereg jego mocnych stron:
oparty na dowodach, dostosowany do grup wieko-
wych, angazujacy rozne grupy (uczniowie, nauczy-
ciele, rodzice), prosty w realizacji i o duzym zasiegu
populacyjnym. Stanowi on zatem wartosciowy
model, z ktérego moga czerpac inne inicjatywy.
Oczywiscie wyzwaniem pozostaje utrzymanie trwa-
tosci efektow — istotne bedzie, aby te comiesieczne
godziny rozmow staty sie statym elementem kultury
szkoty, a nie jedynie projektem trwajgcym rok czy
dwa. Fundacja UNAWEZA planuje po zakonczeniu

pilotazu, juz w przysztym roku szkolnym, udostep-
ni¢ bezptatnie program kazdej szkole, ktora bedzie
chciata z niego korzystac, bez ograniczen, co daje
szanse kolejnym rocznikom uczniow na skorzy-
stanie z niego. Zgodnie z procedurg po zakoncze-
niu pilotazu program zostanie rowniez ztozony do
oceny Osrodka Rozwoju Edukacji.

WNIOSKI

Wspotczesne wyzwania, takie jak cyfryzacja, pande-
mia, wojna za naszg wschodnig granicg i presja spo-
teczna zagrazajg zdrowiu psychicznemu mtodziezy.
Samotnos¢, niska samoocena i poczucie bezsilnosci
obnizajg jakos¢ zycia nastolatkdw i moga prowadzic
do powaznych problemow w dorostosci. Dlatego
konieczne sg skuteczne dziatania profilaktyczne,
obejmujgce edukacje emocjonalng, wzmacnianie
wiezi i budowanie poczucia sprawczosci.

Program ,Godzina dla MtODYCH GtOW" to
przyktad skutecznej profilaktyki, odpowiadajgce;j
na realne potrzeby mtodziezy. Poprzez rozmowe,
wzajemne wsparcie i rozwijanie samoswiadomosci
pomaga on uczniom radzi¢ sobie z trudnosciami.
Pierwsze wyniki wskazujg na wzrost empatii i wiedzy
na temat zdrowia psychicznego.

Profilaktyka musi by¢ procesem ciggtym, opar-
tym na aktualnej wiedzy naukowej i dostosowanym
do zmieniajgcej sie rzeczywistosci. Jej skutecznosc
wymaga wspotpracy rodziny, szkoty i systemu
ochrony zdrowia. Inwestowanie w zdrowie psy-
chiczne mtodziezy to koniecznos$¢ — odpowiednie
dziatania moga realnie ratowac zycie. ®

Justyna Zukowska-Gotebiewska — psycholozka,
psychotraumatolozoka, specjalistka przeciwdzia-
tania przemocy domowej, interwentka kryzysowa,
absolwentka Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej
w Warszawie, kierunku psychologia kliniczna. Ekspert-
ka i gtdwna koordynatorka programu profilaktycznego
,Godzina dla MLEODYCH GLOW’, realizowanego w ra-
mach projektu ,MtODE GLOWY. Otwarcie o zdrowiu
psychicznym” Fundacji UNAWEZA. Cztonkini zespo-
tu ds. wspotpracy z NGO przy Ministerstwie Edukacji
Narodowej.



