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Wprowadzenie
–
Zapewnienie modelowych rozwiązań na rzecz wspierania dobrostanu psychicznego dzieci i młodzieży stanowi je-

den z najbardziej aktualnych i palących tematów profilaktyki ogólnej w szkołach i innych placówkach oświaty1,2,3.    

Poniżej przedstawiamy modelowy program profilaktyczny, przygotowujący podmioty edukacyjne do prowadzenia  

wśród uczniów i uczennic oraz wychowanków działań związanych z popularyzowaniem wiedzy z zakresu zdrowia 

psychicznego i jego uwarunkowań. Zgodnie z naszymi założeniami jest to program, który może być bezpośrednio  

wprowadzany do praktyki w szkołach ponadpodstawowych. Zakładamy przy tym dopasowanie poszczególnych 

elementów do wymagań danego środowiska społeczno-rodzinnego i jego specyfiki. 

W części wprowadzającej prezentujemy teorię związaną z profilaktyką zdrowia psychicznego, analizujemy klu-

czowe problemy i potrzeby odbiorców programu – młodzieży powyżej 12 roku życia. W części drugiej znajduje  

się ogólny zarys programu profilaktyki z jego podstawowymi założeniami wynikającymi z wprowadzenia. W części  

trzeciej prezentujemy szczegółowe rozwiązania, wraz z propozycjami wdrożeniowymi (cele programu profilak-

tycznego, działania, wskaźniki, narzędzia i metody dostosowane do celów, wymagania instytucjonalne). Ostatnia  

część poniższego programu została poświęcona badaniu skuteczności jego wdrożenia w konkretnej placówce.
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1. Podstawy programu
–
1.1. Doświadczenie

Program profilaktyki musi uwzględniać wyniki aktualnych badań oraz doświadczenie eksperckie w pracy psy-

chologicznej ze współczesną młodzieżą, w szczególności taką, która wychowała się i funkcjonuje w rzeczywisto-

ści zdominowanej przez nowoczesne technologie. Aktualne wyzwania związane z budowaniem społeczeństw  

globalnych, na stałe podłączonych do sieci, sprawiają, że trudności psychiczne odczuwane prze zmłodzież ewo-

luują i zmieniają się w stosunku do tego, co dostrzegalne było jeszcze kilka czy kilkanaście lat temu.

Poniższy model oparty jest na setkach godzin obserwacji i doświadczeń Fundacji w pracy z młodzieżą oraz z ich 

nauczycielami, wychowawcami i rodzicami. 

W przygotowaniu i konsultacji programu udział wzięli eksperci: psycholodzy, socjolodzy, terapeuci, psychiatrzy, 

seksuolodzy, pediatrzy, etycy, teolodzy i doświadczeni nauczyciele. Chcieliśmy w ten sposób spojrzeć na problem 

profilaktyki zdrowia psychicznego z różnych perspektyw i uwzględnić różnorodne tematy związane ze wspiera-

niem dzieci i młodzieży w utrzymaniu dobrostanu psychicznego.

Współczesne wyzwania i zagrożenia zdrowia psychicznego dynamicznie się rozwijają i zmieniają, płynnie równa-

jąc do zmian społecznych i technologicznych. Dlatego tak ważne staje się aktualizowanie programu profilaktyki  

do najnowszych doświadczeń eksperckich. W zeszłym roku powstała Koncepcja profilaktyki zdrowia psychicznego 

i poprawy dobrostanu psychicznego dzieci i młodzieży 4, w której określone zostały 4 główne obszary pracy profilaktycznej 

zdrowia psychicznego we współczesnych placówkach edukacyjnych:

	 1 / kształtowanie konstruktywnych przekonań, postaw, zachowań i stylu życia wspierającego ich zdrowie 

	 psychiczne;

	 2 / budowanie konstruktywnego systemu wartości;

	 3 / rozwijanie ich umiejętności radzenia sobie w sytuacjach zagrażających zdrowiu psychicznemu;

	 4 / przeciwdziałanie seksualizacji dzieci i młodzieży.

Pracując nad poniższym modelem dążyliśmy do rozwinięcia założeń Koncepcji, proponując pełną strukturę  

obszarową systemu profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego, która była konsultowana z ekspertami pracu-

jącymi nad programem:
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	 1 / rozwijanie kompetencji miękkich jako sposobu na ochronę zdrowia psychicznego i poprawę  

	 dobrostanu psychicznego dzieci i młodzieży, w tym umiejętności komunikacji społecznej i wewnętrznej. 	

	 W tym:

		  a / budowanie poczucia własnej wartości;

		  b / asertywność;

		  c / umiejętność krytycznego myślenia;

		  d / budowanie informacji zwrotnej i wyrażanie własnych potrzeb;

		  e / efektywna komunikacja: jak mówić i jak słuchać;

		  f /  empatia i dostrzeganie potrzeb innych osób;

		  g / zarządzanie sobą w czasie;

		  h / odnajdowanie się w grupie.

	 2 / promowanie wiedzy i umiejętności na temat korzystania z nowych technologii komunikowania tak, 	

	 by utrzymywać zdrowie psychiczne oraz przeciwdziałanie inicjacji w zakresie różnych zachowań 

	 ryzykownych dla zdrowia psychicznego poprzez dostarczenie odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie  

	 czynników chroniących i redukcję czynników ryzyka. W tym:

		  a / pozytywne sposoby na wykorzystanie technologii w życiu codziennym;

		  b / cyberbullying.

	 3 / promowanie wiedzy i umiejętności na temat radzenia sobie w trudnych sytuacjach, które mogłyby 	

	 prowadzić do pogorszenia zdrowia psychicznego. W tym:

		  a / radzenie sobie ze stresem;

		  b / radzenie sobie z agresją (własną i zewnętrzną) oraz z przemocą;

		  c / radzenie sobie z negatywnym wpływem społecznym (w tym profilaktyka uzależnienia 		

		  od alkoholu i narkotyków).

	 4 / wspieranie rozwoju duchowego dzieci i młodzieży jako sposobu na zachowanie dobrostanu 

	 psychicznego i radzenie sobie w obliczu dylematów. W tym:

		  a / samokontrola i wytrwałość;

		  b / umiejętność refleksyjnego myślenia o sobie;

		  c / samorozwój poprzez sztukę;

		  d / kreowanie pozytywnego systemu wartości – świadomość wyznawanych wartości;

		  e / planowanie swojego rozwoju;

		  f /  umiejętność wyciszania się i obserwowania swoich emocji.

	 5 / przeciwdziałanie seksualizacji dzieci i młodzieży w przestrzeni publicznej oraz w procesie edukacji. 

	 W tym:

		  a / umiejętność krytycznego myślenia i spojrzenia na budowane wzorce medialne;

		  b / budowanie świadomości wśród dzieci i młodzieży na temat przejawów zjawiska seksualizacji; 

		  c / promowanie postaw i zachowań sprzeciwiających się stereotypizacji płciowej i uprzedmioto- 

		  wieniu.
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Wybrane elementy programu profilaktycznego, jak i całościowego modelu Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia 

Psychicznego,  zostały przetestowane i wdrożone:

	 • w ramach programu szkoleń dla rad pedagogicznych “Liderzy Pozytywnego Myślenia” realizowanego 	

	 w listopadzie i grudniu 2017 w całej Polsce. Programem zostało objęte ponad 3200 nauczycieli i nauczy- 

	 cielek;

	 • w ramach rozwiązań praktycznych i narzędziowych stosowanych przez szkoły biorące udział w programie  

	 superwizji dla szkół w ramach projektu “Wartości w pracy profilaktycznej i superwizyjnej” (finansowanego  

	 ze środków Ministerstwa Edukacji Narodowej).

–
1.2. Wiedza – najważniejsze aspekty profilaktyki zdrowia psychicznego  
w środowisku szkolnym

Pozytywne zdrowie psychiczne

Mamy tendencję do myślenia o zdrowiu psychicznym jako o pojęciu związanym z lękiem, depresją lub schizofre-

nią, ale są to także problemy ze zdrowiem psychicznym, takie jak uraz fizyczny czy choroba w znaczeniu fizycz-

nym. Definicja WHO wskazuje na szerokie rozumienie pojęcia, określając je jako pełny dobrostan fizyczny, psychiczny 

i społeczny człowieka.5 Dodatkowo Światowa Organizacja Zdrowia wyjaśnia, że zdrowie psychiczne:

	 •  jest czymś więcej niż brakiem zaburzeń psychicznych.

	 • stanowi integralną część zdrowia – nie ma pełni zdrowia bez zdrowia psychicznego, jest więc niezbędne  

	 do prawidłowego funkcjonowania.

	 • zależy od szeregu czynników społeczno-ekonomicznych, biologicznych i środowiskowych.

	 • dotyczy wszystkich, ponieważ jest generowane w naszym codziennym życiu: w domach, szkołach, 

	 miejscach pracy oraz w zajęciach wypoczynkowych.6

	 • powinno być wspierane i promowane przez politykę na rzecz zdrowia publicznego i budowanie 

	 międzysektorowych strategii i interwencji.7 

	 • jest wspierane przez rozwiniętą duchowość, a stan zdrowia psychicznego pozytywnie wpływa na życie 

	 duchowe.8

Zdrowie psychiczne definiuje się jako dobrostan, w którym każda osoba może realizować swój własny  
potencjał, potrafi poradzić sobie ze zwykłymi stresami życiowymi, może pracować wydajnie i owocnie 
oraz jest w stanie wnieść wkład w swoją społeczność.9 

Tym samym należy rozumieć, że zdrowie psychiczne jest stanem pozytywnego funkcjonowania i podobnie jak 

zdrowie fizyczne nie powinniśmy brać go za pewnik. Może się ono zmieniać w zależności od czasu i okoliczności. 

Jednostka ciesząca się dobrym zdrowiem psychicznym:
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	 • potrafi rozpoznawać swoje mocne strony;

	 • charakteryzuje się optymizmem i umiejętnością inicjowania, rozwijania i utrzymywania relacji z innymi;

	 • radzi sobie z koniecznością adaptacji do zmian i nieoczekiwanymi przeciwnościami losu.10 

Pozytywne zdrowie psychiczne przyczynia się do wzrostu kapitału społecznego i ekonomicznego każdego społe-

czeństwa.11  Co więcej, dobrostan człowieka może przyczynić się do redukcji absencji w miejscu pracy i szkole.12 

Z punktu widzenia indywidualnej praktyki szkolnej (czyli na co powinni zwracać uwagę nauczyciele, wychowawcy  

i pedagodzy szkolni) - dzieci zdrowe psychicznie to najczęściej te, które odznaczają się umiejętnością “odbijania”  

się od swoich porażek i ograniczeń. Potrafią wyrażać swoje potrzeby wobec osób dorosłych oraz rówieśników. 

Posiadają silne więzi z członkami swojej rodziny oraz z przyjaciółmi (co wyrażają przez opowiadanie, rysowa-

nie itp.). Uczniowie i uczennice zachowujący dobrostan psychiczny prezentują najczęściej optymizm, pewność 

siebie, pozytywne nastawienie do nowych wyzwań. 

Czynniki ochronne i czynniki ryzyka

Na potrzeby praktyki można rozłożyć pojęcie zdrowia psychicznego na trzy elementy: odporność, czynniki ryzyka  

oraz czynniki ochronne. 

	 1 / Odporność w kontekście zdrowia psychicznego powinna być rozumiana jako zdolność do 

	 reagowania na zakłócające życie zdarzenia i stresy. Nasza odporność zależy w dużej mierze od wpływu 	

	 czynników ochronnych, umiejętności osobistych, takich jak samoregulacja emocjonalna, a także relacji 	

	 społecznych.13 

	 2 / Czynniki ryzyka to cechy jednostkowe/osobiste lub społeczne, które zazwyczaj są związane 

	 z problemami ze zdrowiem psychicznym. Przykłady obejmują: chroniczną chorobę, niski standard życia 	

	 lub ograniczone wsparcie społeczne. Kiedy zdrowie psychiczne jest osłabione przez czynniki ryzyka, 

	 zdarzenia negatywne mogą mieć silniejszy, bardziej widoczny wpływ, a osoba dotknięta taką sytuacją 	

	 może być bardziej podatna na problemy psychiczne.

	 3 / Czynniki ochronne to po prostu te cechy, takie jak silne przyjaźnie, wspierająca rodzina i poczucie 

	 własnej sprawczości/skuteczności, które mają tendencję do kojarzenia z pozytywnymi stanami zdrowia 	

	 psychicznego. Wspierają radzenie sobie w sytuacjach wyzwań emocjonalnych i zabezpieczają przed 

	 poważnymi naruszeniami zdrowia psychicznego.14 

Czynniki ochronne i czynniki ryzyka wpływają na siebie nawzajem oraz na potencjalną możliwość wystąpienia  

zaburzeń psychicznych i emocjonalnych w czasie.15  Badania nad psychopatologią rozwojową16 i odpornością psy-

chiczną opisują różnorodne modele, w których czynniki ryzyka i czynniki ochronne wpływają na siebie nawzajem  

i na rozwój problemów emocjonalnych i behawioralnych w czasie. Projektowanie interwencji profilaktycznych 

powinno opierać się na solidnej teorii opartej na jednym z tych modeli. 
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Jedno z podejść odróżniania wpływu czynników ochronnych od czynników ryzyka opisuje je jako skrajne końce tej 

samej ciągłej.17  Badania Stouthamer-Loeber, jak i kolejne, wykazały, że zarówno czynniki ochronne, jak i czynniki 

ryzyka mogą wpływać na zdrowie psychiczne dzieci, prowadząc do różnorodnych zachowań negatywnych spo-

łecznie.18 Nie ma przy tym jednolitego systemu rozróżniania czynników ryzyka i czynników ochronnych. 

Czynniki ryzyka i czynniki ochronne dla zdrowia psychicznego dziecka

Czynniki ryzyka Obszar Czynniki ochronne

- Wczesne dojrzewanie
- Niskie poczucie własnej 
wartości
- Poczucie niekompetencji
- Lękliwość
- Słabe umiejętności komunika-
cyjne 
- Brak umiejętności radzenia 
sobie z trudnościami
- Ucieczkowy charakter
- Nieśmiałość
- Nieumiejętność radzenia 
sobie z emocjami
- Zainteresowanie używkami
- Podatność na technologie
- Niedojrzałość emocjonalna
- Niedojrzałość intelektualna

- Depresja rodzica
- Konflikt dziecko-rodzic
- Zaniedbanie wychowawcze
- Negatywne środowisko 
rodzinne (w tym nadużywa-
nie substancji psychoaktywnych 
przez rodziców)
- Maltretowanie, krzywdzenie 
- Rozwód rodziców
- Konflikty wewnątrz rodziny
- Rodzice doświadczający 
trudności emocjonalnych
- Brak nadzoru rodzicielskiego
- Rodzice nienawiązujący 
relacji
- Choroba psychiczna w rodzi-
nie
- Wykorzystywanie seksualne

Kwestie jednostkowe 
- indywidualne

Obszar rodzinny - najbliższe 
otoczenie dziecka

- Pozytywne postrzeganie 
swojego ciała
- Zdrowy rozwój fizyczny, 
aktywność fizyczna
- Prawidłowy rozwój intelektualny
- Wysokie poczucie własnej 
wartości
- Umiejętność radzenia sobie 
z emocjami
- Umiejętność radzenia sobie 
z trudnościami i problemami
- Umiejętności komunikacyjne
- Wchodzenie w relacje

- Pozytywne relacje rodzic- 
-dziecko
- Rodzice zapewniający dziecku 
poczucie bezpieczeństwa przez 
trzymanie się struktur, zasad 
(“przewidywalność”)
- Rodzice wspierający dziecko 
w jego/jej przedsięwzięciach
- Przejrzyste oczekiwania
- Wartości wyznawane przez 
rodziców zgodne z ich zachowa-
niem 
- Wspólne spędzanie czasu 
wszystkich członków rodziny
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- Odrzucenie rówieśnicze
- Stresujące wydarzenia spo-
łeczne
- Trudności w szkole
- Bieda, brak zasobów, brak do-
stępu do podstawowych usług
- Traumatyczne zdarzenia
- Przemoc w otoczeniu społecz-
nym/ w szkole
- Agresja wobec rówieśników
- Negatywny wpływ rówieśni-
czy, chęć dopasowania się do 
grupy
- Utrata przyjaciela/przyjaciółki

Szkoła, lokalna społeczność, 
otoczenie

- Poczucie bezpieczeństwa 
w swoim otoczeniu
- Wsparcie ze strony “mentora”, 
dorosłego zainteresowanego roz-
wojem umiejętności, pasji dziecka
- Pozytywne normy społeczne, 
przestrzegane przez otoczenie
- Jasne, przejrzyste oczekiwania 
ze strony otoczenia społecznego 
(jednolite)
- Poczucie bezpieczeństwa (wol-
ność od agresji fizycznej)
- Akceptacja w gronie rówieśni-
czym

Opracowane na podstawie: O’Connell, M. E., Boat, T., & Warner, K. E.. (2009). Preventing mental, emotional, and behavioral disorders among young people: 
Progress and possibilities. Washington, DC: The National Academies Press; and U.S. Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental  
Health Services Administration (2009). Risk and protective factors for mental, emotional, and behavioral disorders across the life cycle.

Z punktu widzenia funkcjonowania szkolnych systemów wychowawczo-profilaktycznych najistotniejsze jest od-

niesienie się do rozwijania w dzieciach odporności oraz zapoznanie ich z czynnikami ochronnymi. Choć warto 

mieć świadomość czynników ryzyka w życiu każdego ucznia, nie zawsze jest możliwe, aby szkoła je zmniejszyła  

lub usunęła. Wspieranie w dzieciach czynników ochronnych może zrównoważyć czynniki ryzyka w innych ob-

szarach życia dziecka. To oznacza, że działania podejmowane w placówce mogą mieć doniosły wpływ na dalsze 

funkcjonowanie psychiczne dziecka (w szczególności w sytuacjach, gdy środowisko rodzinne jest niewydolne lub 

patologiczne).

Promocja, prewencja i interwencja szkolna w obszarze zdrowia psychicznego

Niezaadresowane problemy zdrowia psychicznego należą do najbardziej upośledzających, trwałych i kosztow-

nych czynników zdrowia publicznego. Ponieważ często zaczynają się w dzieciństwie i trwają w dorosłym życiu, 

rośnie zainteresowanie promocyjnymi i profilaktycznymi programami zdrowia psychicznego dla dzieci.19

Celem działań promocyjnych jest uzyskanie w grupie docelowej efektu w postaci pozytywnego zdrowia psychicz-

nego i poprawy jakości życia odbiorców poprzez skupianie się na czynnikach, które da się zmienić na lepsze.20  

Promocja zdrowia psychicznego:

	 • jest przedsięwzięciem interdyscyplinarnym i społeczno-kulturalnym, dążącym do osiągnięcia 

	 warunków, które wspierają psychiczny dobrobyt jednostek, grup i społeczności;

	 • jest procesem trwającym całe życie;
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	 • w szczególności koncentruje się na zdolnościach, takich jak: poczucie bezpieczeństwa, autonomia, 	

	 zdolność adaptacji, umiejętność radzenia sobie ze stresorami, formowanie trwałych relacji , 

	 samoświadomość, poczucie własnej wartości, troska o innych, pewność siebie, umiejętności społeczne 

	 i tolerancja; 

	 • implikuje tworzenie indywidualnych, społecznych i środowiskowych warunków, które umożliwiają 	

	 optymalny rozwój psychospołeczny;

	 • może zapobiegać zaburzeniom psychicznym.21 

Działania promocyjne mogą być realizowane na poziomie indywidualnym, grupowym i społecznym. Zgodnie  

z założeniami WHO z 1998 roku szkoły odgrywają ważną rolę w promowaniu zdrowia psychicznego poprzez:

	 • budowanie kultury szkolnej, w której zdrowie psychiczne jest cenione.

	 • kreowanie wśród uczniów i nauczycieli podstawowych umiejętności psychospołecznych korzystnych 	

	 dla zdrowia psychicznego.

	 • korzystanie ze sprawdzonych rozwiązań.

	 • wdrażanie szkolnych programów wspierających dobrostan emocjonalny dzieci.22 

Profilaktyka zdrowia psychicznego nastawiona jest na działania, których celem jest redukcja zagrożeń dla zdrowia 

psychicznego i zmniejszenie liczby przypadków zaburzeń. Szacuje się, że 10% młodzieży ma problemy ze zdro-

wiem psychicznym na tyle istotne, że wpływają one nie tylko na ich codzienne życie, a pozostając nieleczone,  

pogłębiają  się w dorosłym życiu. 

Zaznaczyć tu należy, że zgodnie z paradygmatami zdrowia wg Piotra Błajeta, wyróżniamy 3 modele podejścia 

do zdrowia:

	 1 / Model społeczno-ekologiczny - akcentuje się odpowiedzialność za zdrowie każdego człowieka, 

	 odzwierciedlający się w jego stylu życia. Wyróżnia trzy grupy czynników determinujących zdrowie: 

	 biologiczne, środowiskowe, styl życia;

	 2 / Model salutogenetyczny - model edukacji prozdrowotnej w ujęciu pozytywnym. Model ten z całym 

 	 naciskiem akcentuje możliwość kreowania zdrowia i jest, jak się okazuje, szczególnie skuteczny pod  

	 względem trwałości efektów oddziaływań, a więc najbardziej przydatny z punktu widzenia idei 

	 promocji zdrowia;

	 3 / Model logicznych poziomów zdrowia, akcentujący wpływ osobowości i stylu życia na zdrowie. 

	 Środowisko stanowi tylko jeden z poziomów oddziałującej na nas rzeczywistości; wskazuje nie tylko 	

	 na uwarunkowania środowiskowe i behawioralne zdrowia, ale podkreśla również wpływ takich 

	 czynników, jak: przekonania, system wartości, tożsamość i duchowość.23 

Opracowany program profilaktyki zdrowia psychicznego podchodzi do zdrowia przy wykorzystaniu wszystkich 

trzech modeli i uwzględniając czynniki wpływające na zdrowie w każdym z nich.
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Czterostopniowy model interwencyjny, opisywany przez Światową Organizację Zdrowia24, proponuje różnorodne 

działania programowe na różnych poziomach interwencji w szkole, w zależności od złożoności problemu. 

Obszar działania Poziom interwencji

Promocja umiejętności psychospołecznych

Edukacja na rzecz zdrowia psychicznego

Interwencje psychospołeczne

Profesjonalna terapia

Wdrożone do programu nauczania oraz praktyki 
szkolnej - promowane we wszystkich działaniach 
szkolnych

Element omawiany w związku z poruszaniem  
tematu zdrowia na lekcjach

Wsparcie grup uczniów i uczennic wymagających 
ukierunkowanych działań pomocowych - realizo-
wane na poziomie szkolnym

Wsparcie indywidualnych uczniów i uczennic 
poprzez skierowanie na terapię lub inną formę 
wsparcia

We wdrażaniu programu promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego bardzo ważne jest uwzględnienie dwóch 

czynników decydujących o powodzeniu programu w danej placówce:

	 1 / organizacyjna gotowość do prowadzenia działań na rzecz zdrowia psychicznego - konieczna jest 

	 odpowiedź na pytanie: czy nasza placówka chce i będzie wspierać oraz wzmacniać w sposób 

	 strukturalny program profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego? Czy kadra, w tym kadra 

	 zarządzająca, widzi wartość podejmowania takich działań?

	 2 / indywidualna gotowość pracowników w sferze kompetencyjnej i motywacyjnej – konieczna jest 

	 odpowiedź na pytania: czy nauczyciele są przygotowani mentalnie i merytorycznie do prowadzenia 

	 działań na rzecz zdrowia psychicznego młodzieży?25 

Koncepcja Whole School Approach

Tworząc program profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego braliśmy pod uwagę podejście angażujące całą 

społeczność szkolną (z ang. the Whole School Approach), mające charakter holistyczny.26  Światowa Organizacja 

Zdrowia definiuje „szkołę promującą zdrowie” jako taką, w której „wszyscy członkowie jej społeczności wspólnie  

pracują, by zapewnić uczniom środowisko promujące zdrowie, chroniące ich przed zagrożeniami”. Koncepcja 

Whole School Approach angażuje wartości placówki i środowisko szkolne, jak i wdrażane programy nauczania 

do działań na rzecz zdrowia psychicznego. Zakłada się, że program wsparcia zdrowia psychicznego młodzieży 

musi uwzględniać spójne działania skierowane do wszystkich grup zaangażowanych w proces wychowawczy 

oraz wartości, które wyznają wszystkie wskazane strony.
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Istotnymi elementami takiego podejścia są budowane pozytywne relacje na linii uczniowie – nauczyciele. Ogromne  

znaczenie ma podejście wszystkich członków społeczności szkolnej, jasno określone reguły, zasady funkcjonowa-

nia placówki, praca zespołowa, skupianie się na umiejętnościach, postawach i wartościach, aktywne zaangażo-

wanie rodziców, społeczności lokalnej i kluczowych partnerów (urzędów, organizacji) z otoczenia szkoły. 

Poczucie łączności - czyli jak sprawić, by nasze działania były efektywne

Poczucie łączności ze szkołą (placówką) jest zdefiniowane jako „stopień, w jakim młodzi ludzie  czują się osobiście  

akceptowane, szanowane, uwzględniane i wspierane przez innych w środowisku szkolnym”.27  Łączność ta może 

się składać z takich elementów, jak: 

zaangażowanie, poczucie przynależności, przywiązanie itp. i jest budowana poprzez:

	 1 / zaangażowanie w działania edukacyjne, 

	 2 / poczucie przynależności,

	 3 / poczucie sprawiedliwości, 

	 4 / aktywizację do udziału w zajęciach pozalekcyjnych, 

	 5 / cieszenie się życiem szkoły, 

	 6 / angażowanie w proces podejmowania decyzji,

	 7 / pozytywne relacje z rówieśnikami, 

	 8 / poczucie bezpieczeństwa, 

	 9 / zapewnienie wsparcia dla nauczycieli

	 10 / wielkość szkoły28 

Badania nad programami promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego pokazują, że poczucie łączności jest jed-

nym z kluczowych czynników ochronnych wobec behawioralnych i emocjonalnych problemów młodzieży w prak-

tyce szkolnej.29,30 Wpływa na takie elementy dobrostanu psychicznego jak:

	 • wzrost optymizmu życiowego;

	 • poczucie własnej wartości;

	 • zmniejszony poziom agresji;

	 • rzadsze przypadki używania alkoholu i narkotyków;

	 • zmniejszenie liczby przypadków depresji;

	 • zmniejszenie poziomu autoagresji i myśli samobójczych.31 

	 Podsumowując:

	 Tylko taka placówka, w której młody człowiek  czuje się bezpieczne i z którą czuje łączność, może

 	 efektywnie wspierać zdrowie psychiczne wychowanków i przeciwdziałać jego zagrożeniom.

	 Konieczne jest uświadomienie znaczenia problemu zaburzeń psychicznych u młodzieży i walka z ich 	

	 stygmatyzacją. Promowanie zdrowia i bezpieczeństwa w szkole to w rzeczywistości promowanie 

	 jakości edukacji w myśl prostej zasady: Lepiej się czujesz, lepiej się uczysz.
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–
1.3. Oszacowanie potrzeb odbiorców programu profilaktycznego

Doświadczenia Fundacji Instytut Edukacji Pozytywnej z realizacji programów lokalnych, regionalnych i ogólno-

polskich wskazują na ogromne deficyty w zakresie odporności psychicznej i podstawowych kompetencji – czyn-

ników ochronnych – zapewniających trwały dobrostan psychiczny u młodzieży w szkołach ponadpodstawowych.  

A przecież okres dojrzewania i wczesnej dorosłości przekłada się na budowanie wzorców psychologicznych, które  

przyczyniają się do zdrowia i dobrobytu ogólnospołecznego lub prowadzą do jego naruszenia 32.  

  

1.3.1. Obszary funkcjonowania młodzieży w szkołach ponadpodstawowych
Rozpoczęcie okresu dorastania przekłada się na wiele wymiarów funkcjonowania jednostki. Wymiar emocjonalny:  

nastolatki stają się mniej stabilne emocjonalnie, bardziej melancholijne i bardziej krytycznie nastawione do  

siebie. Wymiar biologiczny: ciało przechodząc przez liczne zmiany może potęgować wewnętrzne poczucie nieza-

dowolenia. Pojawiają się zmiany skórne, przybieranie na wadze, silny wzrost, mutacja itp.

Jednocześnie powoli zmienia się odbiór społeczny, nastolatek coraz mniej widziany jest jako dziecko, coraz bar-

dziej jako dorosły. To daje szansę na pogłębianie się autonomii nie tylko w wymiarze jednostkowym, ale również 

w wymiarze społecznym. Jednostka zaczyna coraz lepiej funkcjonować w obszarze norm społecznych, jest zdol-

na do samodzielnych wyborów moralnych. To powoduje, że zwiększa się znaczenie grupy rówieśniczej, a male-

je rodziny33.  Jest to też okres wzmożonego zainteresowania sprawami seksualności, tworzenia pierwszych relacji 

o charakterze miłosnym, co silnie oddziałuje na samoocenę jednostki. Jest to również okres na odkrywanie swo-

jej tożsamości seksualnej.

Jednostki powoli odkrywają obszary swoich zainteresowań, tego w czym są dobre, jakie mają kompetencje, o za-

czyna się przekładać na ich wybory edukacyjne i wybór dalszej drogi zawodowej. Coraz częściej zastanawiają się 

i poddają w wątpliwość swoje kompetencje. Zmiana szkoły dla wielu wiąże się z koniecznością poradzenia sobie 

z koniecznością zweryfikowania swoich umiejętności i zdolności w nowym świetle – dla wielu młodych osób jest 

to silnie stresujący i wymagający (ze względu na niepewność, zagubienie) okres.

Równocześnie gros funkcjonowania młodych ludzi to ich wizerunek w internecie; jest to źródło i kolejny obszar 

tworzenia własnego Ja, który może prowadzić zarówno do pozytywnych, jak i negatywnych efektów w zdrowiu 

psychicznym. 

Celem nastolatka jest zaspokojenie najważniejszych potrzeb psychologicznych (miłości, akceptacji, uznania, bez-

pieczeństwa, przynależności) oraz realizacja ważnych celów rozwojowych (np. określenie własnej tożsamości, 

uzyskanie niezależności od dorosłych), jak i radzenie sobie z przeżywanymi trudnościami życiowymi (redukcja 

lęku i frustracji).
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Nastolatek usiłuje określić swoją tożsamość, a więc odpowiedzieć sobie na pytania: kim jestem? Jaki jestem?  

Poszukuje ciągle informacji na temat własnej osoby i obserwuje zachowania osób z najbliższego otoczenia.  

Nastolatek sprawdza, jak reagują na niego rówieśnicy i obserwuje zachowania kolegów w różnych sytuacjach, 

porównując się z nimi, a także próbując ich naśladować. Potrzebuje wzorów, na podstawie których mógłby mo-

delować swój wygląd i zachowanie. Współcześni młodzi za wzorce stawiają sobie rodziców, nauczycieli, a także 

gwiazdy internetu, z którymi odczuwają więź34. 

Analizę kompetencji społecznych i emocjonalnych oraz przebiegu ich rozwoju trzeba traktować jako zagadnienia  

dotyczące jednego obszaru lub, dokładniej, obszarów nakładających się na siebie. Tylko w ten sposób można  

holistycznie zrozumieć zachowania młodzieży, traktując wzajemne zależności pomiędzy zachowaniami będącymi 

wyrazem emocji, a zachowaniami uznanymi za reakcję społeczną. R. Thompson stwierdził, że kontakty społeczne  

tworzą najbardziej istotny kontekst dla ćwiczenia umiejętności radzenia sobie z emocjami, a efektywność tych 

umiejętności zależy w znaczący sposób od reakcji partnerów społecznych i wyzwań środowiska społecznego35. 

Dzięki w/w możliwe jest rozpoznawanie emocji i kierowanie nimi w taki sposób, aby być zdolnym do zaspokajania  

swoich potrzeb i realizacji potencjału rozwojowego, postępując zgodnie z obowiązującymi normami społecznymi,  

utrzymując/budując pozytywne relacje z innymi. 

1.3.2. Zagrożenia zdrowia psychicznego młodzieży w szkołach ponadpodstawowych

Zagrożenia związane ze środowiskiem rówieśniczym

Biorąc pod uwagę, że w tym okresie rozwojowym wpływ środowiska rówieśniczego jest dominujący, również  

zagrożenia z nim związane będą najsilniej oddziaływały na zdrowie psychiczne młodzieży. Na prześladowanie  

rówieśnicze składa się agresja fizyczna, werbalna i psychiczna, kradzieże, wymuszenia, naruszenia przestrzeni 

osobistej oraz wolności do przemieszczania się, rozpuszczanie plotek, tzw. Flaming / Flame wars (osaczanie użyt-

kownika w sieci przez większą, agresywną grupę jednostek, odpowiadającą w sposób agresywny na jej aktyw-

ność, np. posta, status, zdjęcie, etc.), bezpodstawne oskarżenia (w przestrzeni publicznej), kradzież wizerunku 

lub tożsamości (np. dla celów fotomontażu lub ośmieszenia), podszywanie się pod inną osobę, zachęcanie do 

samobójstwa, a nawet molestowanie seksualne.

Nierzadkim problemem w tej grupie wiekowej jest brak akceptacji ze strony rówieśników, izolowanie społeczne,  

wykluczenie z grupy towarzyskiej oraz inne formy ograniczania do zasobów nie opierające się na przemocy ani 

prześladowaniu (np. izolowanie „biedniejszych”, albo bardziej zaniedbanych uczniów z towarzystwa, przy  

jednoczesnym braku aktywnego prześladowania danej jednostki).
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Do tego dochodzi wysoka presja środowiska w kwestii osiągania rezultatów szkolnych, wprowadzanie atmosfery 

niezdrowej rywalizacji lub przetrwałej walki o „przychylność” nauczyciela. Sytuację może pogłębiać zachowanie 

kadry nauczycielskiej – przez nadmierny rygoryzm czy forsowanie postawy karnej, piętnującej każde zachowanie.

Brak przestrzeni wyznaczonej na relaks, zabawę, prowadzenie życia towarzyskiego; zbyt krótkie przerwy, zbyt 

duże odległości pomiędzy salami lekcyjnymi, duże zatłoczenie pomieszczeń użytku publicznego (klasy, stołówki),  

zbyt duże zanieczyszczenie akustyczne (hałas, prace budowlane, sąsiedztwo terenu szkoły) wynikające ze złej  

lokalizacji, organizacji lub zatłoczenia.

Powyższe może prowadzić do tego, że u 25% 15-latków i aż 27,7% 17-latków stwierdzono brak zadowolenia z życia. 

Młodzież a nowe technologie – wyzwania i zagrożenia

Pomimo ogromnych zalet, jakie niesie ze sobą globalna sieć, sam internet pociąga za sobą również wiele zagrożeń,  

szczególnie odbijających się na zdrowiu psychicznym młodzieży. Na współczesną młodzież najbardziej oddziałują:

	 • portale społecznościowe (np. Facebook, Twitter, Tumblr, Instagram, Snapchat), symulujących żywe 

	 interakcje społeczne – zarówno w sposób pozytywny, jak i negatywny36,37; 

	 • serwisy streamingowe (np. YouTube, Twitch, SmashCast), gdzie można obejrzeć wszystko – od 

	 śmieszny filmików, po tutoriale (instrukcje) i transmisje z gier. Serwisy te wytwarzają wśród młodych 

	 odbiorców fałszywe przekonanie o bliskiej relacji z nadawcą transmisji, budujące tożsamość – na 

	 zasadzie barw klubowych – z gronem podobnych sobie zwolenników danej osobowości internetowej 

	 lub marki. Jeżeli internetowy „autorytet” to osoba nieodpowiedzialna może utwierdzać młodzież 

	 w zachowaniach społecznie nieakceptowalnych38,39; 

	 • portale humorystyczne (kwejk, wykop, demotywatory, 4chan, reddit), wywierających aktywny, 

	 opiniotwórczy wpływ na młodego odbiorcę;

	 • dark web i deep web – strony nieindeksowane, niedostępne z poziomu „typowych”, codziennych 

	 przeglądarek; których nie da się łatwo monitorować ani kontrolować treści, jakie się na nich pojawiają. 

Do zjawisk wiążących się z korzystaniem z rzeczywistości wirtualnej, które dotykają w silny sposób młodych 

osób, zalicza się ponadto: cyberbullying, trolling, hejt (hate), flamewar, stalking, phishing, kradzież wizerunku,  

szantaże i wyłudzenia danych, zachęcanie innych ludzi do samobójstwa, wyciek prywatnych danych, wyciek  

intymnych nagrań lub fotografii. Młodych często dotyka problem nieumiejętnego kontrolowania udostępnianych  

przez siebie danych osobistych – od adresów i numerów telefonów, po fotografie dokładnego rozmieszczenia 

pokoi w mieszkaniu, wizerunki twarzy, czy nagrania kolejnych niebezpiecznych „wyzwań internetowych” (od ro-

bienia sobie selfie w bardzo niebezpiecznych lokalizacjach – na mostach, nieużytkach, dachach budynków, dro-

gach, itp.; jedzenie cynamonu, ubieranie sobie foliowych worków na głowę, długotrwałe zanurzanie kończyn  

w wodzie z lodem, owijanie się taśmą izolacyjną, samookaleczenia). U młodych poszukujących akceptacji i po-

klasku ze strony grupy, zjawiska te przybierają katastrofalne rozmiary. 
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Jednocześnie nacisk społeczny, który wywiera internet może być nie do wytrzymania dla wielu młodych osób. 

Przykładem tego są doniesienia na temat kolejnych samobójstw osób prześladowanych w internecie, szanta-

żowanych własnymi nagimi fotografiami. Innym aspektem tego problemu są głębokie zaburzenia psychiczne 

– wynikających z doprowadzenia młodych ludzi do granic wytrzymałości psychicznej przez grono napastujących  

i nękających codziennie, anonimowych użytkowników.

Młodzież a substancje psychoaktywne

Zagrożeniem dla zdrowia psychicznego polskiej młodzieży jest również znaczne rozpowszechnienie używania 

substancji psychoaktywnych. Do palenia tytoniu przyznaje się 21% 15-latków i 33,5% 17-latków40. Co najmniej raz 

w tygodniu alkohol spożywa 14% 15-latków, a przynajmniej raz w życiu upiło się 47% 15-latków i 73,5% 17-latków.  

Jednocześnie prawie 20% 15-latków i 30% 17-latków używało co najmniej raz w życiu marihuany lub haszyszu.

Zagrożenia wynikające z sytuacji w życiu rodzinnym

Od osób bliskich oczekuje się przede wszystkim zaspokojenia koronnej potrzeby psychologicznej – potrzeby miłości.  

Miłość to doświadczanie czułości, intymności, szczęścia, zadowolenia, chęci sprawienia przyjemności drugiej oso-

bie, zainteresowania. Brak bliskości pomiędzy rodzicami i dziećmi powoduje osłabienie więzi, a w konsekwencji  

utratę poczucia bezpieczeństwa i obniżenia poczucia własnej wartości41. Osoba odrzucona czuje się samotna, 

zagrożona i gorsza. Może się to objawiać w postaci symptomów depresji (smutek, apatia), nerwicy (lęk) lub 

zaburzeń zachowania. Często młoda osoba z utraconą więzią szuka zaspokojenia potrzeby miłości i akceptacji 

gdzie indziej.

Jednocześnie w środowisku rodzinnym mogą występować takie zagrożenia dla zdrowia psychicznego jak:

	 - przemoc domowa, 

	 - konflikt między rodzeństwem, 

	 - konflikt między rodzicami, 

	 - wykorzystywanie dzieci, 

	 - brak zainteresowania ze strony rodziców, 

	 - brak nadzoru ze strony rodziców, 

	 -  niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka (fizycznych i psychicznych), 

	 - sytuacja upokarzania dziecka oraz podważania lub negowania jego wartości, wykorzystywanie dziecka  

	 dla celów osobistych, 

	 - szantażowanie, 

	 - odtrącenie emocjonalne, 

	 - nadmierne oczekiwania i odpowiedzialności, 

	 - utrudnianie dziecku realizowanie się na płaszczyźnie towarzyskiej lub kreatywnej (odbijające się na 

	 czasie wolnym, rozwoju emocjonalnym, rozwoju poznawczym, badaniu swojej tożsamości i strategii 

	 radzenia sobie z napotkanymi trudnościami), 
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	 - nadopiekuńczość, 

	 - dewaluacja w towarzystwie rówieśników, 

	 - brak zaufania, brak lub niewłaściwa komunikacja potrzeb oraz celów i zasadności podjętych przez 

	 rodzica kroków (brak argumentacji, dogmatyzm, rygoryzm moralny, roszczeniowość).

1.3.3. Obszary funkcjonowania jednostki, na które mają wpływ czynniki psychiczne w przy-
padku młodzieży do ukończenia szkoły ponadpodstawowej/ ponadgimnazjalnej

Obszar związany z budową relacji społecznych (ogólnie):

	 - Efektywność stawiania i osiągania celów;

	 - Umiejętność analizowania sytuacji w celu identyfikacji głównego/najważniejszego problemu;

	 - Umiejętność rozwiązywania problemów;

	 - Zdolność do refleksji nad własnym zachowaniem;

	 - Zdolność do podejmowania odpowiedzialności. 

	 - Zdolność do przyjmowania perspektywy (punktu widzenia) innych osób; 

	 - Empatia; 

	 - Akceptacja różnic pomiędzy ludźmi;

	 - Stosunek do innych ludzi; 

	 - Umiejętności komunikacyjne (przekazywania i odbierania/interpretowania informacji); 

	 - Zdolność do emocjonalnego angażowania się i budowania związków z innymi ludźmi;

	 - Umiejętność negocjacji; 

	 - Umiejętność odmawiania w sposób akceptowany społecznie; 

	 - Umiejętność rozwiązywania konfliktów z innymi;

	 - Zdolność do zwracania się po pomoc i udzielania pomocy innym.

Obszar związany z relacjami społecznymi w kontekście regulacji emocji:

	 - Identyfikowanie i rozpoznawanie własnych emocji;

	 - Postrzeganie siebie adekwatne do rzeczywistości; 

	 - Adekwatne rozpoznawanie swoich cech (silnych i słabych stron); 

	 - Kontrola impulsów (hamowanie, modulowanie, akceptowana społecznie ekspresja);

	 - Wewnętrzna motywacja do działania;

	 - Autodyscyplina; 

	 - Umiejętność stawiania sobie celów i organizowania działania. 

Obszar związany z relacjami społecznymi w kontekście prezentowania własnego „ja”:

	 - umiejętność prezentowania swojej podmiotowości; 

	 - umiejętność zachowań asertywnych; 
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	 - umiejętność prezentacji/obrony własnego zdania;

	 - umiejętność mówienia „nie”;

	 - zdolność do społecznej ekspozycji;

	 - budowa przekonania własnej wartości; 

	 - umiejętność właściwej atrybucji wydarzeń; 

	 - umiejętność odczytywania intencji innych ludzi;

	 - tzw. ego resilience, czyli sztuka „szybkiego odbudowania siebie” po kryzysie.

Obszar poczucia własnej kompetencji

	 - umiejętność obrony własnego zdania;

	 - umiejętność zaprezentowania własnych umiejętności/kompetencji/wiedzy

Między młodym człowiekiem radzącym sobie a przeżywającym trudności rozwojowe i zagrożone zaburzeniami  

i problemami w zakresie zdrowia psychicznego istnieją różnice, które można wskazać w następujących obszarach: 

rozwój samokontroli, rozwój społeczny, rozwój emocjonalny, rozwój umiejętności szkolnych42.

Radzący sobie Przeżywający trudności

Radzi sobie z silnymi emocjami

Zdaje sobie sprawę z własnych zachowań i ich 
wpływu na innych

Częste wybuchy gniewu lub napady lęku

Nie zdaje sobie sprawy z własnych zachowań 
i ich wpływu na innych

Rozwój samokontroli

Radzący sobie Przeżywający trudności

Liczy się z myślami i uczuciami innych

Angażuje się w pozytywne zajęcia z rówieśnikami
Nastolatek “odrywa się” od rodziny, ale podtrzymu-
je z nią więzi

Zdrowe związki miłosne

Nie liczy się z myślami i uczuciami innych

Często angażuje się w negatywne zajęcia z rówie-
śnikami 

Nastolatek odrzuca rodzinę i  utrzymuje słabe 
relacje z jej członkami

Niezdrowe związki miłosne

Rozwój społeczny
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Radzący sobie Przeżywający trudności

Na ogół pozytywne i konstruktywne myśli na temat 
siebie i innych

Na ogół szczęśliwe i zadowolone

Na ogół negatywne i niekonstruktywne myśli 
na temat siebie i innych

Na ogół przygnębione, lękliwe lub gniewne

Rozwój emocjonalny

Radzący sobie Przeżywający trudności

Rozwija szczególne umiejętności i zainteresowania

Angażuje się w planowanie kariery i przygotowanie 
zawodowe

Brak szczególnych umiejętności i zainteresowań

Brak istotnych planów dotyczących kariery zawo-
dowej

Rozwój umiejętności szkolnych

1.3.4. Największe bariery w dostępie do profilaktyki zdrowia i dobrostanu psychicznego wobec  
młodzieży w szkołach ponad podstawowych

Na podstawie konsultacji eksperckich wyróżniono takie dotychczasowe bariery działań profilaktycznych na rzecz 

młodzieży:

	 - brak nowoczesnych narzędzi wykorzystujących innowacyjne technologie: aplikacje, grywalizacja itp.;

	 - brak wystarczającego przygotowania merytorycznego nauczycieli/ opiekunów w szkołach i innych 

	 placówkach edukacyjnych do identyfikowania zachowań mających symptomatyczny charakter;

	 - niedopasowanie sposobów realizacji podstaw programowych do sposobu percepcji świata przez 

	 młodzież (zmiana percepcji wraz z wiekiem);

	 - brak elementów w programach nauczania/bloków tematycznych/zajęć z influencerami;

	 - brak wiedzy/świadomości o możliwości uzyskania profesjonalnej pomocy;

	 - brak wiedzy wśród uczniów, gdzie mogą uzyskać pomoc w sytuacji kryzysowej;

	 - brak wystarczającej liczby placówek/lekarzy/specjalistów + brak dostępności 24/7 do w/w;

	 - brak wiedzy o instytucjach, które świadczą pomoc w zakresie zdrowia psychicznego;

	 - brak wiedzy, czy w ogóle funkcjonują punkty konsultacyjne (telefony zaufania), czaty internetowe 

	 z osobami, z którymi można porozmawiać na tematy zdrowia psychicznego;

	 - brak zaufania do nauczycieli /opiekunów jako partnerów istotnych w procesie socjalizacji; 
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	 - brak zaufania do instytucji kościelnych jako partnerów istotnych w procesie socjalizacji;

	 - brak wystarczającej liczby placówek służby zdrowia wyspecjalizowanych  w pomocy dzieciom do lat 18;

	 - brak w każdej szkole psychologa/wyspecjalizowanego pedagoga.    

W kontekście nauczycieli i opiekunów młodzieży największe bariery w dostępie do profilaktyki zdrowia i dobro-

stanu psychicznego występują w zakresie:

	 - brak studiów/szkoleń/zajęć specjalizacyjnych wspierających wiedzę, umiejętności i kompetencje 

	 w w/w zakresie;

	 - brak dostępu do coachingu (zajęć typu: train the trainers) w razie potrzeb;

	 - brak wypracowanych, gotowych skutecznych metod i narzędzi pracy z dziećmi i młodzieżą w różnym 	

	 wieku, które wspierałyby profilaktykę zdrowia psychicznego; 

	 - brak wiedzy o miejscach/instytucjach publicznych, gdzie młodzież może zwrócić się o pomoc/wsparcie  

	 w zależności od problemu; 

	 - brak umiejętności diagnozy, skutecznej obserwacji – nauczyciele/opiekunowie nie są odpowiednio 	

	 przygotowani do odpowiedniego reagowania na sytuacje kryzysowe; 

	 - brak zintegrowanych programów łączących zdobywanie wiedzy i umiejętności szkolnych wraz 

	 z jednoczesnym kształtowaniem pożądanych postaw/zachowań społecznych;

	 - brak w każdej szkole psychologa/wyspecjalizowanego pedagoga.

1.3.5. Czynniki wspierające młodzież w zakresie dbania o własne zdrowie psychiczne to przede 
wszystkim:

	 1. Czynniki indywidualne43: 

		  - umiejętność radzenia sobie z negatywnymi emocjami, stresem, kontrolowania impulsów,

		  - umiejętności społeczne (porozumiewania się, nawiązywania i utrzymywania przyjaźni, 

		  rozwiązywania konfliktów),

		  - pozytywny obraz siebie (wysoka samoocena, wiara w swoje możliwości, poczucie własnej 

		  skuteczności, optymizm),

		  -  wyznaczenie planów i celów życiowych, aspiracje edukacyjne,

		  - towarzyskość, angażowanie się w różne aktywności, rozwijanie zainteresowań.

	 2. Czynniki rodzinne44:

		  - silna więź z rodzicami,

		  - dobra komunikacja między członkami rodziny,

		  - wsparcie i pozytywne wzmocnienia ze strony rodziców,

		  - zasady rodzinne, jasne oczekiwania rodziców,

		  - skuteczny monitoring i zaangażowanie rodziców w sprawy dziecka.
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	 3. Czynniki środowiska szkolnego45:

		  - poczucie przynależności (więź ze szkołą),

		  - pozytywny klimat szkoły (zwłaszcza dobre relacje pomiędzy nauczycielami i uczniami oraz 

		  między uczniami; przyjazna, wspierająca atmosfera),

		  - prospołecznie nastawiona grupa rówieśnicza,

		  - wymaganie od uczniów odpowiedzialności i udzielania sobie wzajemnej pomocy,

		  - okazje do przeżycia sukcesu i rozpoznawania własnych osiągnięć,

		  - zdecydowana niezgoda szkoły na przemoc.

	 4. Czynniki społeczne46:

		  - wpływ grupy rówieśników (dobre relacje z rówieśnikami, akceptację z ich strony),

		  - oddziaływanie nieformalnych dorosłych mentorów (oparcie w zaufanej osobie dorosłej, 

		  np. trenerze sportowym, księdzu, nauczycielu),

		  - kontakty z środowiskiem lokalnym (zaangażowanie w konstruktywną działalność klubów 

		  młodzieżowych, sportowych, wolontariat, przyjazne i bezpieczne sąsiedztwo).

1.3.6. Zaburzenia zdrowia psychicznego u młodzieży w szkołach ponadpodstawowych

Do najczęściej rozpoznawanych w dzieciństwie i adolescencji zaburzeń zdrowia psychicznego należą47:

	 • zaburzenia rozwojowe, w tym: specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i języka, umiejętności szkolnych, 

 	 funkcji motorycznych, a także całościowe zaburzenia rozwoju,

	 • zaburzenia nerwicowe, związane ze stresem i pod postacią somatyczną, charakteryzujące się 

	 występowaniem lęków, nawracających uporczywych myśli lub czynności przymusowych,

	 • dezadaptacyjnych reakcji na ostry lub przewlekły stres,

	 • zaburzenia afektywne, charakteryzujące się przede wszystkim zmianą nastroju w kierunku depresji 

	 lub nastroju podwyższonego.

We wskazanych grupach młodzież najczęściej boryka się ze specyficznymi zaburzeniami uczenia się (dysleksja 

rozwojowa), całościowym zaburzeniem rozwoju (spektrum autystyczne), zaburzeniami hiperkinetycznymi (nad-

pobudliwość), zaburzenia lękowe i zaburzenia nastroju, w tym depresja.

Do najczęstszych zaburzeń psychicznych wśród młodzieży w wieku 0–18 lat, zgłaszających się do poradni zdro-

wia psychicznego, odwykowych i poradni uzależnień od substancji psychoaktywnych, należały zaburzenia za-

chowania i emocji rozpoczynające się zwykle w wieku młodzieńczym (587,6 na 100 tys.)48. Dane z najnowszej 

serii międzynarodowych badań ankietowych nad zachowaniami zdrowotnymi młodzieży szkolnej HBSC (Health  

Behaviour in School-aged Children. WHO Collaborative Study) z 2010 r. wskazują, że u znacznej części młodzieży 

w Polsce pojawiają się narastające wraz z wiekiem zaburzenia psychosomatyczne, takie jak np. bóle głowy  
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(od 7% u 11-latków do 17% u 17-latków), bóle pleców (od 5% do 8,5%), przygnębienie (od 6% do 9%),  

zdenerwowanie (od 14% do 16%)49.

Kategorie zaburzeń z zachowaniami dezorganizującymi w zakresie zdrowia psychicznego młodzieży50

Rodzaj zaburzenia Możliwe oznaki zaburzenia

Deficyt uwagi

Nadpobudliwość

Impulsywność

- Osoba nie skupia się na szczegółach, popełnia błędy z powodu 
nieuwagi
- Ma trudności z utrzymaniem uwagi
- Wydaje się, że nie słucha, co się do niej mówi
- Nie kończy tego, co zaczęła
- Ma trudności z organizacją własnych zajęć
- Unika, nie lubi zadań wymagających długotrwałego wysiłku umysłowego
- Często gubi rzeczy
- Łatwo się rozprasza
- Jest zapominalska

- Wykonuje niespokojne ruchy, wierci się
- Nie potrafi usiedzieć w miejscu
- Biega lub wspina się bez umiaru
- Nie potrafi cicho się bawić
- Często jest w ciągłym ruchu

- Wyrywa się z odpowiedziami
- Ma trudności z oczekiwaniem na swoją kolei
- Przerywa innym lub się im narzuca

- Osoba traci panowanie nad sobą
- Kłóci się z dorosłymi
- Aktywnie się przeciwstawia lub nie chce słuchać poleceń
- Umyślnie dokucza innym
- Obwinia innych
- Jest przewrażliwiona lub łatwo się denerwuje
- Często wpada w gniew i się obraża
- Jest złośliwa lub mściwa

Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi

Zaburzenie opozycyjno-buntownicze

Wyróżnia się następujące podtypy zaburzenia: z przewagą deficytu uwagi, z przewagą 
nadpobudliwości/ impulsywności, podtyp mieszany.
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Agresja wobec ludzi i zwierząt

Niszczenie mienia

Oszustwa lub kradzieże

- Osoba znęca się nad innymi, grozi im lub ich zastrasza
- Wszczyna bójki
- Użyła broni
- Przejawia fizyczne okrucieństwo wobec ludzi
- Przejawia fizyczne okrucieństwo wobec zwierząt
- Dokonała napadu rabunkowego
- Wymusza aktywność seksualną

- Podkłada ogień z zamiarem dokonania zniszczeń
- Niszczy cudzą własność

- Włamuje się do cudzego mieszkania, budynku lub samochodu
- “Kantuje” innych
- Kradnie, nie konfrontując się z poszkodowanym

Zaburzenia zachowania

Niepokojąca jest liczba dokonanych samobójstw w latach 2012 i 2013, po okresie względnej stabilizacji, oraz 

dramatyczny wzrost ostrych przyjęć nastolatków po próbach samobójczych na oddziały szpitalne. Zmienia się 

obraz kliniczny zaburzeń afektywnych (częściej w ich przebiegu dochodzi do zachowań agresywnych), a także 

zamierzonych samookaleczeń, prób samobójczych w epizodach depresyjnych, co wymaga większego zaangażo-

wania służb psychiatrycznych w leczenie. 

Biorąc pod uwagę tendencje jakie występują w zakresie problemów i potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego 

młodzieży w Polsce, potrzebne jest wdrożenie systemowych, ale także oddolnych inicjatyw wspierających dzia-

łania profilaktyczne oparte o profesjonalne programy i opracowane narzędzia i materiały. Prowadzone w tym  

zakresie działania wymagają nie tylko wsparcie metodologicznego, ale przygotowania wszystkich zaangażowa-

nych w proces edukacji i wychowania młodego człowieka do prowadzenia odpowiedzialnych działań opartych 

o szczegółowe wytyczne i wsparcie eksperckie. Działania te powinny być wdrażane równolegle w różnego typu 

podmiotach na terenie Polski i podlegać ewaluacji i monitoringowi.

2. Wstępny zarys programu profilaktyki
–
2.1. Założenia podstawowe 



fundacja
e d u k a c j i  p o z y t y w n e j

25

2.1.1. Rozwiązania modułowe
Przygotowując program profilaktyki braliśmy pod uwagę różnorodność potrzeb szkół i placówek oświaty, funkcjo-

nujących w odmiennych okolicznościach rodzinno-społecznych i ekonomicznych. Istnieją rozwiązania, które lepiej  

sprawdzają się w dużych instytucjach i takie, które mogą być wprowadzone tylko w małych. Dlatego oparliśmy 

założenia naszego modelu na strukturze modularnej – częściach budujących Szkolny System Wsparcia Zdrowia 

Psychicznego o charakterze obligatoryjnym i fakultatywnym. 

Każdy z modułów zakłada istnienie elementów mniejszych, “podzespołów”, które mogą być dopasowywane do 

różnych uwarunkowań lokalnych (zróżnicowanych wyzwań i trudności w specyfice zdrowia psychicznego w da-

nym środowisku). W prosty i logiczny sposób szkoła wdrażająca program może operować opracowanymi rozwią-

zaniami Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego, dostosowując je do środowiska lokalnego i potrzeb 

odbiorców (opracowanie na zasadzie mniejszych „klocków”, które do siebie pasują). 

2.1.2. Otwartość organizacyjna
Szczególnie ważną rolę w promocji i profilaktyce zdrowia psychicznego w placówce oświatowej odgrywają na-

uczyciele, wychowawcy oraz cała kadra instytucji, a także jej przygotowanie i otwartość organizacyjna. 

Kadra placówki

Pracownicy szkoły (lub innej placówki wdrażającej program) powinni stanowić pozytywny przykład dla swoich 

wychowanków. Tak więc chodzi o to, aby nie tylko uczniowie i uczennice, ale również nauczyciele i cały personel  

byli zaopiekowani pod kątem zdrowia psychicznego. Dla osób tych szkoła jest miejscem pracy, które może być 

postrzegane jako niesprzyjające (z powodu obciążenia stresem, agresją psychiczną) lub wspierające (dzięki po-

zytywnej motywacji, dobrym relacjom) dobrostan psychiczny. W związku z tym personel szkoły powinien mieć 

dostęp do zasobów, dzięki którym będzie mógł pogłębiać wiedzę o własnych, swoich kolegów oraz uczniów  

obciążeniach psychicznych oraz rozwijać umiejętności rozwiązywania tych problemów. Pozytywne nastawienie 

nauczycieli i wychowawców do tematu zdrowia psychicznego będzie się przekładało na postawy wśród pod-

opiecznych.

Z drugiej strony, w Systemie ogromnie ważną rolę odgrywa uważność na to, co dzieje się z dziećmi. Nauczyciele 

są często pierwszymi osobami, które mogą rozpoznać, że zachowanie ucznia lub uczennicy uległo zmianie. Nie 

oznacza to, że sami muszą zawsze mieć pełną wiedzę i umiejętności. W wielu przypadkach konieczne jest wsparcie  

profesjonalisty - terapeuty, psychiatry, doświadczonych w pracy z dziećmi. Najważniejszą kompetencją w tym 

kontekście dla nauczycieli i wychowawców jest umiejętność obserwowania i dostrzegania trudności, na które 

trzeba zareagować.

Struktura organizacyjna

Placówka oświatowa chcąca wdrożyć Szkolny System Wsparcia Zdrowia Psychicznego powinna:

	 • planować swoje działania profilaktyczno-wychowawcze, uwzględniając poniższy program w zapisach 	



26 www.myslepozytywnie.pl

	 i planach szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego51;

	 • zachęcać nauczycieli i wychowawców do aktywności na rzecz zdrowia psychicznego młodzieży 

	 w trakcie realizowanych zajęć programowych i pozalekcyjnych;

	 • promować otwartość i pozytywne nastawienie do zdrowia psychicznego w swoim środowisku 

	 lokalnym;

	 • współpracować z zewnętrznymi placówkami i instytucjami na rzecz zdrowia psychicznego swoich 

	 wychowanków, uczniów i uczennic.

Szkoła powinna przyczyniać się również do zmniejszania barier w dostępie uczniów i rodzin do profesjonalnych 

instytucji dbających o zdrowie psychiczne. Może to nastąpić na wiele sposobów - w zależności od posiadanych 

środków i możliwości organizacyjnych – np. poprzez:

	 • promocję zdrowia psychicznego w celu zmniejszenia stygmatyzacji związanej ze zgłaszaniem 

	 i leczeniem problemów zdrowia psychicznego;

	 • zachęcanie rodziców lub opiekunów do uczestnictwa w dodatkowych zajęciach szkolnych na temat 	

	 sposobów dbania o zdrowie psychiczne - zmniejszanie barier dostępu, ponieważ rodziny otrzymują 

	 podstawowe wsparcie w instytucji, którą znają i którą mają najbliżej, a jednocześnie dowiadują się 

	 o potencjalnych możliwościach wsparcia ze strony instytucji specjalistycznych; 

	 • zapoznanie kadry pedagogicznej z usługami na rzecz zdrowia psychicznego dostępnymi lokalnie 

	 (np. działalność poradni, dostępność terapeutów itp.);

	 • oferowanie wsparcia młodym ludziom i ich rodzinom w sytuacjach trudnych, zagrażających zdrowiu 

	 psychicznemu przez pedagogów i psychologów szkolnych.

2.1.3. Współpraca z rodzinami
Wszelkie działania promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego, zgodnie z wymaganiami dotyczącymi progra-

mów profilaktyczno-wychowawczych według aktualnych przepisów Prawa Oświatowego52, powinny uwzględniać 

treści i działania o charakterze profilaktycznym dostosowane do potrzeb rozwojowych uczniów, przygotowane  

w oparciu o przeprowadzoną diagnozę potrzeb i problemów występujących w danej społeczności szkolnej, skie-

rowane do uczniów, nauczycieli i rodziców. Wdrażając działania na rzecz zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży 

nie ma możliwości, zarówno z punktu widzenia prawnego, jak i praktycznego, pominąć znaczenia i wpływu śro-

dowiska rodzinnego. Dlatego tak ważne w poniższym programie jest uwzględnienie rodziców lub opiekunów 

oraz współpraca z nimi. 

Jednocześnie znajomość otoczenia, w którym młody człowiek  się wychowuje, pozwala na diagnozę jego potrzeb 

psychospołecznych i wcześniejsze rozpoznanie zagrożeń dla zdrowia psychicznego.

2.1.4. Współpraca ze środowiskiem lokalnym
Jak wspomniano powyżej, tematyka zdrowia psychicznego jest ważnym elementem funkcjonowania społecznego 

młodych  osób. Tym samym ważne jest uwzględnienie całego otoczenia społecznego szkoły w budowaniu sprzyja- 
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jącej atmosfery. Placówka oświaty powinna podejmować działania na rzecz współpracy z instytucjami kultury, 

parafiami, kuratorami i asystentami rodziny, ośrodkami prowadzącymi Warsztaty Terapii Zajęciowej i lokalnymi 

organizacjami pozarządowymi.

–
2.2. Moduły programu

Całość programu ujmuje szkołę lub instytucję oświatową jako strukturę, w skład której wchodzą uczniowie  

i uczennice, nauczyciele i rodzice, podejmujący wspólne działania dla poprawy samopoczucia oraz stanu zdrowia  

psychicznego poprzez zmianę własnych zachowań zdrowotnych i tworzenie zdrowego środowiska. Wszystkie 

zaangażowane ogniwa społeczności szkolnej uczą się jak zdrowiej i lepiej żyć (promocja i profilaktyka zdrowia 

psychicznego, rozwój osobisty i zawodowy) i równocześnie zachęcają innych w swoim otoczeniu do podobnych 

działań poprzez otwartość, dialog, partnerstwo i współdziałanie. Program zakłada podejmowanie wciąż nowych 

działań i wyzwań dla rozwiązywania problemów danej społeczności szkolnej. Poniżej przedstawiamy strukturę  

programu z opisem zastosowania poszczególnych modułów, które są zgodne z modelami przedstawionymi  

w rozdziale 1.253, 54. Szczegóły dotyczące praktycznych działań wdrożeniowych opisane zostały w rozdziale 3.

Moduł I. Wdrożenie i przygotowanie placówki
	 Submoduł obowiązkowy I. Zbudowanie koalicji szkolnej

Do efektywnego wdrożenia programu konieczne jest zapewnienie wsparcia ze strony dyrekcji szkoły oraz organu 

prowadzącego. Jednocześnie realizacja submodułu zakłada zorganizowanie w szkole zespołu odpowiedzialnego 

za monitorowanie i promowanie działań na rzecz zdrowia psychicznego, składającego się z nauczycieli, wycho-

wawców i innych pracowników szkoły. Opcjonalnie warto pomyśleć o zaangażowaniu w prace zespołu przedsta-

wicieli rodziców. Struktura zespołu oraz jego szczegółowe zadania opisane są poniżej (podrozdział 2.3).

	

	 Submoduł obowiązkowy II. Szkolny plan wdrożenia

W ramach programu każda szkoła wdrażająca buduje własny szkolny plan wdrożenia, poprzedzony diagnozą  

(Moduł II) szkoły w zakresie potrzeb i problemów w obszarze zdrowia psychicznego młodzieży. Podejście  

takie pozwoli na dopasowanie poszczególnych modułów i ich treści w ramach określonych obszarów i zagadnień 

do realnych potrzeb danej społeczności szkolnej,  z uwzględnieniem możliwości wdrożeniowych i zaangażowania  

poszczególnych ogniw. W programie znajduje się opisana procedura budowy szkolnego planu wdrożenia z opi-

sanymi poszczególnymi  jej działaniami.

	 Submoduł obowiązkowy III. Budowanie kompetencji zespołu

W submodule III zakłada się wdrożenie systemu wsparcia rozwojowego dla zespołu szkolnego, w tym: kadry  

edukacyjnej, administracji, wsparcia psychologiczno- pedagogicznego poprzez pakiet narzędzi przygotowanych 

w ramach programu. 
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	 Submoduł fakultatywny IV. Szkolny plan komunikacji wewnętrznej i zewnętrznej

W oparciu o doświadczenia i badania własne Fundacji obszar budowy planu komunikacji jest jednym z najczęst-

szych problemów w środowiskach szkolnych. Brak znajomości procedur i wpływu komunikacji na budowanie 

atmosfery szkoły powoduje powstawanie konfliktów i niezdrowej atmosfery w społeczności szkolnej. Program 

“Myślę pozytywnie” przewiduje budowę szkolnego programu komunikacji opartego na narzędziach bizneso-

wych, dostosowanych przez ekspertów ds. komunikacji do potrzeb i możliwości szkół. Dodatkowo w submodule  

przewidziane są elementy promocji profilaktyki zdrowia psychicznego poprzez promowanie programu w środo-

wisku lokalnym. 

	

	 Submoduł fakultatywny V. Fundraising i budowanie wsparcia zewnętrznego

Pozyskiwanie środków zarówno finansowych, jak i innego rodzaju, a także budowanie wsparcia zewnętrznego 

dla realizacji zadań profilaktycznych oraz realizacji celów placówek edukacyjnych w Polsce jest rzadko podejmo-

wanym tematem. Zdając sobie sprawę z wymogów współczesnego świata i wyzwań jakie stoją przed szkołami, 

aby zapewnić odpowiednie zasoby do realizacji celów edukacyjnych, wychowawczych oraz działań profilaktycz-

nych, w ramach programu przygotowano pakiet wiedzowo- narzędziowy, pozwalający na poznanie i wdrożenie 

nowoczesnych narzędzi w obszarze fundraisingu w edukacji.

Moduł II. Diagnoza 
Pomyślne wdrożenie programu promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego zależy od dokładnej analizy i zro-

zumienie lokalnego kontekstu i warunków, w których ten program będzie wprowadzany w życie55.  Jak wskazała 

Sharon Mihalic, wybierając program poparty dowodami naukowymi, który nie pasuje do lokalnego kontekst,  

nawet jeśli wdraża się go z wiernością, może nie dawać oczekiwanych rezultatów56. 

	 Submoduł obowiązkowy I. Diagnoza przygotowania instytucji do wdrażania programu

Pierwszym etapem wdrażania programu profilaktyki zdrowia psychicznego jest ocena, na ile instytucja wdrażająca  

jest gotowa na podjęcie działań, które będą efektywne. Konieczne jest sprawdzenie, jakie programy profilaktyczne  

były do tej pory wprowadzane i na ile się one sprawdziły. Konieczne jest też ustalenie, jakie środki materialne, 

kadrowe, czasowe będą potrzebne do realizacji programu w zestawieniu z tym, co realnie jest dostępne w danej 

placówce. Bardzo ważnym elementem jest także sprawdzenie przygotowania merytorycznego poszczególnych 

nauczycieli i wychowawców do pracy z programem.

	 Submoduł obowiązkowy II. Diagnoza potrzeb i problemów zdrowia psychicznego młodzieży

 	 w szkole ponadpodstawowej

Prawidłowe zdiagnozowanie lokalnych potrzeb z zakresu zdrowia psychicznego  pozwoli prawidłowo dobrać 

szczegółowe działania realizowane w placówce. W tym submodule ważne jest prawidłowe przygotowanie ma-

teriałów badawczych oraz analiza dostępnych danych, które pozwolą zidentyfikować problemy i wyzwania ca-

łej społeczności szkolnej, poszczególnych grup i osób. Na tym etapie placówka ma także okazję przeanalizować 
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czynniki ochronne oraz czynniki ryzyka, a także określić luki między obecną sytuacją oraz wizją na rzecz podej-

ścia całej szkoły.

	 Submoduł fakultatywny I. Diagnoza potrzeb nauczycieli, wychowawców i innych pracowników instytucji

Choć jest to submoduł fakultatywny, warto zachęcić nauczycieli i wychowawców oraz innych pracowników insty-

tucji wdrażającej program do diagnozy lub autodiagnozy stanu zdrowia psychicznego. Można przy tym skorzy-

stać z dostępnych materiałów i narzędzi przesiewowych dostępnych na stronie programu skierowanego na po-

trzeby zdrowia psychicznego nauczycieli i pracowników sektora edukacji - Pozytywny Rozwój (http://pozytyw-

nyrozwoj.org/diagnostyka/).

Moduł III. Społeczność szkolna - profilaktyka i promocja zdrowia psychicznego dla wszystkich
Ten moduł stanowi rdzeń programu profilaktycznego. Nastawiony jest na działania obejmujące największe gro-

no odbiorców - wszystkich uczniów i uczennice / wychowanków danej placówki oświatowej. Biorąc pod uwagę 

wymagania dotyczące budowania łączności ze szkołą, która wspiera zdrowie psychiczne młodzieży57, w module 

wyróżniamy działania nastawione na:

	 • budowanie pozytywnej atmosfery sprzyjającej zdrowiu psychicznemu;

	 • budowanie przestrzeni rozwojowej dla potencjału społeczności szkolnej.

Moduł ten jest zgodny z poziomem pierwszym i drugim, opisywanym w modelu interwencyjnym przez Światową  

Organizację Zdrowia58 (Promocja umiejętności psychospołecznych i Edukacja na rzecz zdrowia psychicznego 

– więcej na temat modelu w rozdziale 1.2.).

Podejmowane działania powinny uwzględniać wszystkie obszary zdrowia psychicznego istotne rozwojowo dla 

młodzieży. W programie wyróżniamy, na podstawie konsultacji z ekspertami, takie obszary jak:

	 1 /  rozwijanie kompetencji miękkich jako sposobu na ochronę zdrowia psychicznego i poprawę 

	 dobrostanu psychicznego młodzieży, w tym umiejętności komunikacji społecznej i wewnętrznej. 		

	 W tym:

		  a / budowanie poczucia własnej wartości;

		  b / asertywność;

		  c / umiejętność krytycznego myślenia;

		  d / budowanie informacji zwrotnej i wyrażanie własnych potrzeb;

		  e / efektywna komunikacja: jak mówić i jak słuchać;

		  f /   empatia i dostrzeganie potrzeb innych osób;

		  g / zarządzanie sobą w czasie;

		  h / odnajdowanie się w grupie.

	 2 / promowanie wiedzy i umiejętności na temat korzystania z nowych technologii komunikowania tak, 	

	 by utrzymywać zdrowie psychiczne oraz przeciwdziałanie inicjacji w zakresie różnych zachowań 
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	 ryzykownych dla zdrowia psychicznego poprzez dostarczenie odpowiedniej informacji oraz 

	 wzmacnianie czynników chroniących i redukcję czynników ryzyka. W tym:

		  a / pozytywne sposoby na wykorzystanie technologii w życiu codziennym;

		  b / cyberbullying.

	 3 / promowanie wiedzy i umiejętności na temat radzenia sobie w trudnych sytuacjach, które mogłyby 	

	 prowadzić do pogorszenia zdrowia psychicznego. W tym:

		  a / radzenie sobie ze stresem;

		  b / radzenie sobie z agresją (własną i zewnętrzną) oraz przemocą;

		  c / radzenie sobie z negatywnym wpływem społecznym (w tym profilaktyka uzależnienia 

		  od alkoholu i narkotyków).

	 4 / wspieranie rozwoju duchowego młodzieży jako sposobu na zachowanie dobrostanu psychicznego 

	 i radzenie sobie w obliczu dylematów. W tym:

		  a / samokontrola i wytrwałość;

		  b / umiejętność refleksyjnego myślenia o sobie;

		  c / samorozwój poprzez sztukę;

		  d / kreowanie pozytywnego systemu wartości – świadomość wyznawanych wartości;

		  e / planowanie swojego rozwoju;

		  f /  umiejętność wyciszania się i obserwowania swoich emocji.

	 5 / przeciwdziałanie seksualizacji młodzieży w przestrzeni publicznej oraz w procesie edukacji. 		

	 W tym:

		  a / umiejętność krytycznego myślenia i spojrzenia na budowane wzorce medialne;

		  b / budowanie świadomości wśród młodzieży na temat przejawów zjawiska seksualizacji.

		  c / promowanie postaw i zachowań sprzeciwiających się stereotypizacji płciowej 

		  i uprzedmiotowieniu.

	 Submoduł obowiązkowy I. Elementy zdrowia psychicznego w ramach zajęć lekcyjnych

Program przewiduje wdrożenie różnorodnych elementów promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego nie tylko  

w ramach lekcji wychowawczych, ale również w trakcie realizacji podstawy programowej z poszczególnych  

obszarów tematycznych i przedmiotów. Submoduł jest obowiązkowy z uwagi na fakt, że program powinien  

angażować całą społeczność szkolną, aby uzyskać najbardziej trwałe efekty podejmowanych działań59.

	 Submoduł obowiązkowy II. Zajęcia pozalekcyjne

Placówka wdrażająca Szkolny System Wspierania Zdrowia Psychicznego powinna udostępniać swoim podopiecz-

nym możliwość skorzystania z zajęć pozalekcyjnych rozwijających kompetencje istotne dla zdrowia psychicznego.  

Mogą to być zajęcia nastawione na rozwój określonej umiejętności (np. myślenie kreatywne, zarządzanie sobą  

w czasie) lub szereg umiejętności (warsztaty komunikacji interpersonalnej, warsztaty profilaktyczne). 
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	 Submoduł fakultatywny I. Szkolni Liderzy Myślenia Pozytywnego - Budowanie bezpieczeństwa 

Biorąc pod uwagę dane wynikające z raportu badań przeprowadzonych w 2002 roku przez Barbarę Woynarowską  

z zespołem60, duże wsparcie udzielane uczniom przez nauczycieli chroni ich przed nadużywaniem alkoholu i używa-

nia narkotyków, natomiast wsparcie ze strony innych uczniów z klasy/ szkoły zmniejsza znacznie ryzyko zostania  

ofiarą przemocy, wskazuje to na duży sens i znaczenie budowy poczucia bezpieczeństwa młodzieży w oparciu 

o wsparcie rówieśnicze i budowanie poczucia współpracy i przynależności. 

	 Submoduł fakultatywny II. Szkolni Liderzy Myślenia Pozytywnego - Kluby pozytywnie spędzonego czasu 

Czas wolny i sposoby jego spędzania wpływają na zachowania zdrowotne w zakresie zdrowia psychicznego  

i fizycznego młodzieży. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w 2007 roku w grupie uczniów szkół gimna-

zjalnych przez Krzysztofa Bobrowskiego, sposoby spędzania czasu wolnego są w korelacji z podejmowaniem  

zachowań ryzykownych, a co za tym idzie mają wpływ na zdrowie psychiczne młodego pokolenia. Korelacje opisane  

w wyniku badań wskazują, że częste i regularne uczestniczenie młodzieży w zorganizowanych zajęciach: eduka-

cyjnych, artystycznych, harcerskich lub organizowanych przez szkoły i Kościół, związane było z mniejszym ryzy-

kiem sięgania po papierosy i alkohol, a także zmniejszało udział w przemocy i wykroczeniach oraz  zmniejszało  

prawdopodobieństwo występowania zachowań ryzykownych dla zdrowia psychicznego61. Wdrożenie Klubów 

pozytywnie spędzonego czasu pozwoli na wskazanie kierunku, w jakim młode osoby mogą podążać we własnym  

rozwoju psycho-emocjonalnym oraz co za tym idzie edukacyjnym i społecznym. Kluby pozwolą na rozwój  

poczucia przynależności do określonej pozytywnie kojarzonej grupy, a jednocześnie na rozwój talentów i zainte-

resowań, a także pozwolą na wzajemne wspieranie się w lekcjach.

Rozwój potencjału społeczności

	

	 Submoduł fakultatywny I. Wsparcie nauczycieli - superwizja zewnętrzna

Superwizja w nauczaniu rozumiana jest w kontekście poniższego opracowania jako sposób na rozwój umiejętno-

ści pracy edukacyjnej. Proces angażowania nauczycieli w dyskurs na temat sposobów i form uczenia w celu rozwi-

jania umiejętności nauczycielskich i poprawy osiągnięć uczniów i uczennic, a także wsparcia problemów uczniów 

w zakresie ich funkcjonowania w społeczności szkolnej, problemów w zakresie zdrowia psychicznego i działań 

wychowawczych. Może spełniać w przypadku nauczycieli co najmniej dwojaką rolę. Po pierwsze, pozwala na-

uczycielowi utrzymać wysoką jakość prowadzonej pracy dydaktycznej, chroniąc przed efektami stresu i syndro-

mem wypalenia zawodowego, dając nowe narzędzia do pracy zarówno pod kątem warsztatowo-metodycznym, 

jak i w kontekście interpersonalnym. Z drugiej strony, staje się motywatorem do pracy, ponownego odnajdywania 

swojej misji zawodowej i rozwijania wiedzy teoretycznej – umiejętności, które są konieczne do wykonywania za-

wodu. Tak rozumiany proces superwizji będzie korzystny zarówno dla młodych nauczycieli, szukających rozwią-

zań dla problemów i obszarów, które są dla nich nowe, jak i doświadczonych nauczycieli z wieloletnią praktyką.  

Fundacja w ramach swoich działań oferuje szkołom wsparcie w zakresie wdrożenia metody superwizji w szkole,  

a także przygotowania szkolnego superwizora. 
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	 Submoduł fakultatywny II. Wsparcie nauczycieli - spotkania szkoleniowe

Wsparcie rozwoju potencjału społeczności szkolnej to także rozwój nauczycieli i kadry szkoły w zakresie wła-

snych kompetencji, umiejętności praktycznych oraz wiedzy w zakresie wspierania młodzieży . W ramach projektu  

“Myślę pozytywnie” przygotowano program szkolenia dla realizatorów programu profilaktyki (załącznik) oraz 

dodatkowe materiały do spotkań rozwojowych (załącznik). Wdrażanie programów profilaktycznych przygoto-

wujących nauczycieli realizatorów jest inwestycją w zasoby szkoły. Przeszkolenie większej grupy w tej samej szko-

le może uruchomić pożądane zmiany w instytucji62. 

	 Submoduł fakultatywny III. Wsparcie rodziców – zebrania tematyczne

W ramach submodułu w ramach programu “Myślę pozytywnie” autorzy przewidzieli realizację zebrań tematycznych  

dla grup rodziców. Tematyka spotkań powinna być dostosowana do potrzeb danej grupy rodziców. Wdrożenie 

tego elementu pozwoli na zbudowanie wspólnego podejścia i wdrożenie rodziców w świadome współuczestni-

czenie w realizacji profilaktyki zdrowia psychicznego. 

	 Submoduł fakultatywny IV. Wsparcie rodziców – udostępnianie narzędzi

W celu realizacji tego submodułu zostały przygotowane i udostępnione narzędzia dla rodziców w formie:  

e-learningu, mapy drogowe (algorytmy postępowania), prezentacje tematyczne oraz infografiki dostępne na 

stronie projektu.

Moduł IV. Potrzeby indywidualne, w tym działania na rzecz uczniów i uczennic ze specjalnymi 
potrzebami edukacyjnymi

	 Submoduł obowiązkowy I. Rozmowa wspierająca

Rozmowa wspierająca nigdy nie powinna służyć wywieraniu wpływu na wspomaganego, by ten realizował cudze 

cele. Rozmowa tego rodzaju ma na celu wspieranie uczniów, uczennic i wychowanków w rozwoju niezależności  

w funkcjonowaniu i pracę nad lepszym rozpoznawaniem swoich potrzeb (z jednoczesnym respektowaniem granic 

własnych i innych). Moduł ten uwzględnia podział działań podejmowanych ze względu na funkcję edukacyjną:  

wychowawca, nauczyciel przedmiotowy, pedagog i psycholog. 

	 Submoduł obowiązkowy II. Rozmowa interwencyjna

Rozmowa interwencyjna ma charakter konfrontacji opartej o rzeczowe i konkretne informacje. W programie przy-

gotowana jest przykładowa procedura rozmowy interwencyjnej i wskazane są przykładowe zdarzenia wymagają-

ce tego typu działania podejmowanego przez nauczyciela, wychowawcę, pedagoga czy psychologa szkolnego. 

	 Submoduł obowiązkowy III. Spotkania profilaktyczne dla grup, w których występuje zagrożenie 	

	 zdrowia psychicznego

Spotkania w grupach profilaktycznych są elementem specjalistycznego wsparcia obszarowego. W ramach tego 
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działania sugerowane jest łączenie uczniów, uczennic lub wychowanków zgodnie z rodzajami lub obszarami po-

trzeb lub problemów w ramach zdrowia psychicznego. Submoduł ten jest skierowany głównie do pedagogów  

i psychologów i stanowi uzupełnienie działań zarówno prowadzonych w ramach modułu III, jak i działań skiero-

wanych do indywidualnych uczniów. 

	 Submoduł obowiązkowy IV. Spotkania profilaktyczne z uczniami i rodzicami

W ramach wdrożenia programu sugerowane jest wdrażanie i angażowanie w jego realizację całej społeczności 

szkolnej, którą tworzą także rodzice. Rodzice, jako naturalne środowisko wychowawcze młodego człowieka, są 

niezbędnym i nie do pominięcia elementem tworzenie pozytywnej zmiany w podejściu do zdrowia psychicznego, 

wdrażania zmian w zachowaniu i podejmowania zachowań prozdrowotnych. 

Spotkania z uczniami i rodzicami, prowadzone w sposób konstruktywny, oparty o dialog i wzajemną otwartość, 

pomagają w tworzeniu koalicji w wspieraniu młodzieży w radzeniu sobie z wyzwaniami i problemami wieku  

adolescencji. Tematyka spotkań jest zależna od indywidualnie określonych potrzeb. Nauczyciel prowadzący tego 

typu spotkanie musi być przygotowany do tego w zakresie zarówno merytorycznym, narzędziowym oraz komu-

nikacyjnym (relacyjnym). Rodzic - Nauczyciel- Uczeń mają tworzyć jedną koalicję na rzecz wsparcia ucznia w jego 

dążeniu do zadbania o swoje zdrowie psychiczne. 

	 Submoduł fakultatywny I. Mediacja w sytuacjach zagrożenia zdrowia psychicznego

Mediacja to doskonałe narzędzie do rozwiązywania konfliktów w szkole. Jest też dobrym instrumentem wycho-

wawczym: uczy tolerancji, odpowiedzialności i szacunku63. Szkoła to miejsce, w którym młodzi ludzie spędzają 

większość czasu. Zdobywają tam nie tylko wiedzę, uczą się także wielu zachowań, kształtują własne relacje z dru-

gim człowiekiem. Coraz częściej jednak szkoła staje się również miejscem rywalizacji, która nie zawsze przyjmuje  

właściwy wymiar. Sukcesy i niepowodzenia szkolne wywołują wiele negatywnych uczuć, takich jak: zazdrość, 

chęć zemsty, odwetu, niechęć do drugiej osoby. To powoduje, że młodzież zachowuje się wobec siebie wrogo. 

Dochodzi do kłótni, obmowy, wyśmiewania, złośliwości. Występuje gwałtowność, agresja, a konflikty są rozwią-

zywane za pomocą przemocy64.  

Nie ulega wątpliwości, że należy wyjść naprzeciw bezradności młodych ludzi wobec trudności i konfliktów, w jakie  

popadają. Powinniśmy pokazać im, że konflikty można rozwiązywać w inny sposób, niż to czynią. Aby to zrobić  

– trzeba przede wszystkim pomóc im zrozumieć przyczyny własnego zachowania i przedstawić jego negatywne 

skutki dla pokrzywdzonego. Nieocenionym narzędziem może się tu okazać metoda mediacji. 

W ramach submodułu opracowane zostały zasady mediacji szkolnej (załącznik),a dodatkowe informacje i mate-

riały znajdują się w prezentacji oraz e-learningu. 

	 Submoduł fakultatywny II. Szkolny mentoring

Mentoring szkolny pozwala tworzyć formalne mechanizmy pozytywnych relacji między osobą młodą i przynaj-

mniej jednym troskliwym dorosłym. Mentoring jest często definiowany jako trwała relacja pomiędzy młodą osobą  

i dorosłym, w której dorosły zapewnia młodej osobie wsparcie, doradztwo i pomoc. Podstawą mentoringu jest 
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założenie, że jeśli troskliwi, zainteresowani dorośli są dostępni dla ludzi młodych, młodzież z większym praw-

dopodobieństwem stanie się równie pozytywnymi dorosłymi ludźmi. W programie wskazany jest mentoring 

jako opcja fakultatywna, głównie ze względu na potrzebę znalezienia osób chętnych i gotowych na poświęcenie 

swojego czasu na bycie mentorem. Funkcja ta wymaga wiedzy, umiejętności, otwartości i dostępności w relacji  

z młodym człowiekiem wchodzącym w proces metoringu. Dla niektórych szkół może wydawać się to zadaniem  

trudnym, a sama osoba mentora nie do pozyskania. Jednak autorzy programu w opisie wskazują różne możliwo-

ści tworzenia programu mentoringu “Myślenia Pozytywnego”. 

	 Submoduł fakultatywny III. Superwizja rówieśnicza dla nauczycieli, dostrzegających 

	 i doświadczających problemów z indywidualnymi dziećmi

W praktyce realizacji superwizji w edukacji model superwizji rówieśniczej, realizowanej przez wzajemne wspieranie  

się koleżanek i kolegów z pracy, jest łatwiejszy i bardziej dostępny. Zakłada się w nim, że superwizorem jest wy-

brana osoba (lub osoby) z grona pedagogicznego, które posiadają wystarczające kompetencje zawodowe i in-

terpersonalne, aby efektywnie prowadzić superwizję.

Superwizja rówieśnicza jest dobrym i wspierającym rozwiązaniem w tych szkołach, gdzie udało się stworzyć  

w gronie pedagogicznym klimat otwartości i zaufania. Ta wersja superwizji jest też prostsza od rozbudowanej 

superwizji zewnętrznej, nie daje poczucia zagrożenia, jest efektywna kosztowo i zapewnia nauczycielom stałe,  

regularne wsparcie w rozwoju kompetencji edukacyjnych i wychowawczych65. W celu jak najlepszego wsparcia 

szkoły we wdrożeniu tego rodzaju superwizji Fundacja Instytut Edukacji Pozytywnej prowadzi projekt “Wartości  

w pracy profilaktycznej i superwizyjnej”, w ramach którego prowadzony jest kurs e-learningowy i wsparcie dla 

szkolnych  superwizorów. W celu wdrożenia tego submodułu zapraszamy do zapoznania się z projektem i możli-

wościami całkowicie bezpłatnego wdrożenia tego rozwiązania w szkołach na stronie superwizjawszkole.pl. 

W ramach realizacji całości tego modułu zostały opracowane dodatkowe materiały tematyczne i pomoce zajęciowe  

dla realizatorów programu. Materiały obejmują tematykę:

	 - Kreatywność

	 - Budowanie umiejętności społecznych

	 - Kształtowanie poczucia swojej wartości

	 - Motywacja

	 - Wyznaczanie celów

	 - Proces uczenia się, a zdrowie psychiczne

	 - Autentyczność w życiu

	 - Seksualność młodzieży

	 - Stres i radzenie sobie z sytuacjami stresogennymi.
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Moduł V. Ewaluacja

	 Submoduł obowiązkowy I. Ewaluacja programu

Ewaluacja jest to proces zbierania informacji o przebiegu działania i uzyskiwanych efektach oraz ich analizowania  

w celu udoskonalenia przebiegu tego procesu i osiągnięcia zamierzonych efektów66. W programie “Myślę pozy-

tywnie” ewaluację zaplanowano jako proces, który rozpoczął się w momencie planowania programu, towarzyszy  

fazie wdrażania i finalizuje po zakończeniu wdrożenia, czyli zamknięciu działań merytorycznych w programie.

Możemy graficznie przedstawić ewaluację, tak jak na poniższym schemacie. 

Schemat ewaluacji w programie 

 

(opracowanie graficzne: własne, źródło: Latkowska J., Ewaluacja krok po kroku. Podręcznik ewaluacji wewnętrznej programów profilaktycznych)

Ewaluację mogą prowadzić osoby z zewnątrz lub z wewnątrz placówki67.  Odpowiednio mówimy wówczas o ewalu-

acji zewnętrznej bądź wewnętrznej. W programie przewidziano oba rodzaje ewaluacji: zewnętrzna, prowadzona  

przez Fundację “Instytut Edukacji Pozytywnej” oraz ewaluację wewnętrzną, prowadzoną przez osoby z organi-

zacji realizującej program. W małych instytucjach mogą to być bezpośredni realizatorzy i realizatorki, tzw. auto-

ewaluacja68. 

Zadaniem ewaluacji w programie jest nie tylko zwiększanie wiedzy, lecz przede wszystkim formułowanie wnio-

sków i rekomendacji, które mają służyć skuteczności podejmowanych interwencji w ramach realizacji programu.

W ramach ewaluacji został przygotowany schemat badawczy, zaplanowane techniki i opracowane narzędzia 

badawcze.

	 Submoduł obowiązkowy II. Trwałość programu

Zapewnienie trwałości programu jest jednym z głównych celów i zarazem problemem większości przygotowywa-

nych programów profilaktycznych. W celu zagwarantowania jak największej trwałości programu przygotowano 

plan wdrożeniowy obejmujący określenie i wspieranie działań realizatorów programu dostosowywanych do po-

trzeb i problemów w zakresie zdrowia psychicznego na każdy rok. 

Sytuacja wyjściowa Efekt końcowy
PROBLEM ZMIANAPROGRAM

Planowanie i wdrażanie

EWALUACJA

EWALUACJA FORMATYWNA EWALUACJA
PROCESU

EWALUACJA
WYNIKU
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–
2.3. Struktura organizacyjna

Aby zapewnić efektywność wdrożenia programu, proponowane jest wskazanie w ramach placówki osób/zespo-

łów odpowiedzialnych za promocję i profilaktykę zdrowia psychicznego wśród uczniów i uczennic oraz wycho-

wanków. 

Proponowana struktura organizacyjna

Koordynator Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego wspierany przez: Zespół ds. Promocji  

i profilaktyki zdrowia psychicznego w społeczności szkolnej składający się z przedstawicieli: nauczycieli 

przedmiotowców, nauczycieli nauczania wczesnoszkolnego, wychowawców, pedagoga/psychologa szkol-

nego, pracowników administracyjnych szkoły.

Zadania Koordynatora Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego:

	 • Monitorowanie realizacji zaplanowanych działań oraz wskaźników rezultatu;

	 • Organizowanie spotkań Zespołu;

	 • Dbanie o prawidłową komunikację wewnętrzną i zewnętrzną na temat realizacji programu;

	 • Kontakt z podmiotami zewnętrznymi wspierającymi placówkę w realizacji działań promocyjnych 

	 i profilaktycznych69 

	 • Prowadzenie diagnozy i ewaluacji Programu.

Zadania Zespołu ds. Promocji i Profilaktyki Zdrowia Psychicznego

	 • Planowanie działań na rzecz zdrowia psychicznego;

	 • Wspieranie diagnozy i ewaluacji Programu;

	 • Zbieranie informacji zwrotnej na temat realizacji Programu;

	 • Bieżąca modyfikacja działań, adekwatna do uzyskanej informacji zwrotnej.

Proponowana powyżej struktura może się różnić w zależności od wielkości instytucji, możliwości czasowych  

i kadrowych oraz realnych potrzeb w zakresie komunikacji wewnętrznej. Z doświadczenia Fundacji wynika, że 

sprawnie zaplanowana struktura przepływu informacji o działaniach podejmowanych w ramach programów pro-

filaktycznych jest podstawą uzyskania pożądanych efektów.

Efektywność działań instytucjonalnych przekłada się na:

	 • wzmocnienie kultury wzajemnego uczenia się i współpracy;

	 • szybkie korygowanie błędów wychowawczych wpływających na zdrowie psychiczne;

	 • ustawiczne doskonalenie kompetencji i podnoszenie jakości wykonywanej pracy przez nauczycieli 

	 i kadrę zarządzającą szkoły;

	 • lepszą komunikację oraz współpracę w ramach grona pedagogicznego na rzecz zdrowia psychicznego 	

	 podopiecznych;
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	 • lepszą współpracę z uczniami i uczennicami oraz osobami z lokalnego środowiska;

	 • wykorzystywanie komunikatów zwrotnych i interpretowanie zdarzeń mających miejsce w szkole 

	 i środowisku;

	 • pogłębienie refleksji i odważne inicjowanie dialogu;

	 • wsparcie indywidualnej ścieżki rozwoju uczniów i nauczycieli.

3. Model Programu
–
3.1. Cel główny

Głównym celem programu jest:

Promocja i profilaktyka zdrowia psychicznego w placówce oświatowej w sposób dopasowany do potrzeb  

odbiorców i możliwości infrastrukturalnych instytucji, zgodnie z podejściem angażowania całej społeczności 

szkolnej.

–
3.2. Cele szczegółowe
Cele szczegółowe prezentowane w Programie wynikają bezpośrednio z zaproponowanych rozwiązań z Koncepcji 

profilaktyki zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego dzieci i młodzieży70, które zostały zaktualizowane 

na podstawie doświadczeń Fundacji “Instytut Edukacji Pozytywnej”: działań badawczych, wdrożeń w szkołach 

oraz konsultacji z ekspertami: psychologami, socjologami, terapeutami, psychiatrami, seksuologami, pediatrami, 

etykami, teologami i doświadczonymi nauczycielami.

Cel szczegółowy 1. Wzrost kompetencji interpersonalnych młodych osób, w szczególności umiejętności

komunikacyjnych, kreatywności i asertywności, ze szczególnym uwzględnieniem potrzeb uczniów ze specjalnymi  

potrzebami edukacyjnymi.

Cel szczegółowy 2. Wzrost kompetencji intrapersonalnych, w szczególności samoakceptacji, budowania własnej 

wartości, umiejętność regulacji emocji, ze szczególnym uwzględnieniem potrzeb uczniów ze specjalnymi potrzebami  

edukacyjnymi.

Cel szczegółowy 3. Wzrost świadomości i wiedzy młodzieży w szkołach ponadpodstawowych na temat korzy-

stania z nowych technologii komunikacyjnych w taki sposób, by utrzymywać zdrowie psychiczne.

Cel szczegółowy 4. Wzrost wiedzy i umiejętności młodzieży w szkołach ponadpodstawowych  na temat radzenia 

sobie w trudnych sytuacjach, które mogą prowadzić do pogorszenia zdrowia psychicznego, np. radzenie sobie 

ze stresem.
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Cel szczegółowy 5. Wzrost odporności psychicznej młodzieży w szkołach ponadpodstawowych na działanie 

czynników ryzyka poprzez wzmacnianie czynników ochronnych, ze szczególnym uwzględnieniem potrzeb uczniów  

ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Cel szczegółowy 6. Zmniejszenie liczby zachowań ryzykownych dla zdrowia psychicznego, w tym związanych 

z używaniem substancji psychoaktywnych.

Cel szczegółowy 7. Wzrost wiedzy młodzieży w szkołach ponadpodstawowych na temat negatywnych zachowań, 

których mogą być odbiorcami, a które zagrażają ich dobrostanowi i zdrowiu psychicznemu (przemoc domowa, 

agresja rówieśnicza, przemoc seksualna).

Cel szczegółowy 8. Wzrost świadomości młodzieży w szkołach ponadpodstawowych  na temat przejawów 

seksualizacji oraz sposobów ochrony przed dotknięciem seksualizacją.

Cel szczegółowy 9. Wzrost świadomości społeczności szkolnej na temat znaczenia zdrowia psychicznego dla roz-

woju jednostki (destygmatyzacja tematyki zdrowia psychicznego).

Cel szczegółowy 10. Stworzenie w ramach danej społeczności szkolnej klimatu wspierającego zdrowie psychiczne 

młodych osób.

Cel szczegółowy 11. Wzrost wiedzy wszystkich członków społeczności szkolnej (placówki oświatowej) na temat 

możliwości zadbania o swoje zdrowie psychiczne (w formie instytucjonalnej i terapeutycznej) oraz tego, gdzie 

można się zwrócić o pomoc w przypadku dostrzeżenia u siebie lub u kogoś objawów zagrażających zdrowiu psy-

chicznemu.

Cel szczegółowy 12. Wzrost świadomości instytucjonalnej placówki oświatowej na temat zagrożeń i problemów 

zdrowia psychicznego doświadczanych przez uczniów i uczennice oraz ich środowisko rodzinne.

Cel szczegółowy 13. Zapewnienie młodzieży doświadczającej  doświadczającym problemów możliwości uzyskania

profesjonalnego wsparcia oraz zapobieżenie dalszej eskalacji trudności psychicznych.

–
3.3. Działania i wskaźniki

Poniżej przedstawiamy proponowane działania z adekwatnymi wskaźnikami osiągnięcia rezultatu działań, które 

będą badane na etapie ewaluacji. Proponowane wskaźniki są zgodne z zasadami tworzenia wskaźników do pro-

gramów promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego, czyli są:

	 • mierzalne;

	 • adekwatne (faktycznie mierzą efektywność wybranego działania);

	 • łatwe do zrozumienia;

	 •jednoznaczne71. 

Moduł I. Wdrożenie i przygotowanie placówki
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Realizowane cele szczegółowe:

Cel szczegółowy 9. Wzrost świadomości społeczności szkolnej na temat znaczenia zdrowia psychicznego dla roz-

woju jednostki (destygmatyzacja tematyki zdrowia psychicznego)

Działanie Wskaźnik realizacji celu

Budowanie kompetencji zespołu, w tym:
- Szkolenia wewnętrzne
- Szkolenia zewnętrzne

Szkolenia obejmujące wiedzę na temat ogólnego zdro-
wia psychicznego, specyfiki pracy edukacyjnej w powią-
zaniu ze zdrowiem psychicznym młodzieży, metody 
i narzędzia pracy dydaktycznej, zagrożenia zdrowia 
psychicznego młodzieży, sposoby wspierania dzieci 
w sytuacjach zagrożenia zdrowia, sposoby radzenia  
sobie z własnymi trudnościami psychicznymi. 

Przed rozpoczęciem wdrażania Programu nauczyciele 
powinni posiadać podstawową wiedzę na temat aspek-
tów zdrowia psychicznego w kontekście edukacyjnym. 
Szkolenia w tym zakresie powinny być powtarzane co 
roku oraz według potrzeb.

Materiały wspierające edukacyjno- informacyjne  
udostępniane i opracowane przez Fundację Instytut  
Edukacji Pozytywnej:
- program szkolenia dla nauczycieli
- karty pracy szkoleniowo- warsztatowej
- prezentacje multimedialne

Stworzenie szkolnego planu komunikacji wewnętrznej 
i zewnętrznej

Materiały wspierające edukacyjno- informacyjne  
udostępniane i opracowane przez Fundację Instytut  
Edukacji Pozytywnej:
- wzór szkolnego planu komunikacji
- bezpłatne konsultacje eksperckie po napisaniu maila 
do Fundacji

Fundraising i budowanie wsparcia zewnętrznego

Materiały wspierające edukacyjno- informacyjne  
udostępniane i opracowane przez Fundację Instytut  
Edukacji Pozytywnej:
- prezentacja nt. fundraising w edukacji
- bezpłatne konsultacje eksperckie po napisaniu maila 
do Fundacji

Liczba nauczycieli, którzy wzięli udział w szko-
leniach z zakresu ogólnego zdrowia psychicz-
nego dzieci i młodzieży (sposób pomiaru: listy 
obecności).

Wzrost wiedzy i umiejętności nauczycieli na  
temat ogólnego zdrowia psychicznego dzieci  
i młodzieży (pretest i posttest).

Wzrost odsetka nauczycieli i pracowników  
placówki, którzy uznają za ważne i konieczne  
uwzględnianie obszaru zdrowia psychicznego  
w pracy z dziećmi sposób pomiaru: pretest  
i postest, autoewaluacja).

Wzrost zainteresowania tematyką zdrowia  
psychicznego w lokalnej społeczności (sposób 
pomiaru: liczba szkolnych planów komunika-
cji).

Liczba podjętych działań fundraisingowych.
Liczba zewnętrznych partnerów wspierających 
(nieformalnych lub formalnych).
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Cel szczegółowy 10. Stworzenie w ramach danej społeczności szkolnej klimatu wspierającego zdrowie psychiczne 

młodzieży

Działanie Wskaźnik realizacji celu

Zbudowanie koalicji szkolnej na rzecz zdrowia psychicz-
nego

Materiały wspierające edukacyjno- informacyjne  
udostępniane i opracowane przez Fundację Instytut  
Edukacji Pozytywnej:
- wsparcie w ramach programu “Szkoła Pozytywnego 
Myślenia”

Stworzenie szkolnego planu wdrożenia

Materiały wspierające edukacyjno- informacyjne  
udostępniane i opracowane przez Fundację Instytut  
Edukacji Pozytywnej:
- wzór procedury  wdrożenia programu
- bezpłatne konsultacje eksperckie po napisaniu maila 
do Fundacji

Odsetek osób (nauczycieli, wychowawców, 
pracowników szkoły, rodziców, uczniów 
 i uczennic, wychowanków) deklarujących  
czynny lub bierny udział w działaniach na rzecz 
promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego 
(źródło pomiaru: rozmowy, obserwacje, listy 
obecności na spotkaniach zespołu ds. Promocji 
i profilaktyki zdrowia psychicznego) - min. 20% 
społeczności szkolnej.

Wzrost liczby działań na rzecz budowania 
szkolnego klimatu wspierającego zdrowie psy-
chiczne (źródło pomiaru: plan wdrożenia do-
stosowany do potrzeb placówki) - min. 10 
działań rocznie.

Moduł II. Diagnoza

Realizowane cele szczegółowe:

Cel szczegółowy 12. Wzrost świadomości instytucjonalnej placówki oświatowej na temat zagrożeń i problemów 

zdrowia psychicznego doświadczanych przez uczniów i uczennice oraz ich środowisko rodzinne

Działanie Wskaźnik realizacji celu

Diagnoza przygotowania instytucji do wdrażania pro-
gramu

Materiały wspierające edukacyjno- informacyjne  
udostępniane i opracowane przez Fundację Instytut  
Edukacji Pozytywnej:
- narzędzia diagnostyczne
- prezentacja multimedialna

Wiedza na temat przygotowania placówki do 
działań na rzecz zdrowia psychicznego (źródło 
danych: kwestionariusz badawczy).
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Diagnoza potrzeb i problemów zdrowia psychicznego 
młodzieży

Materiały wspierające edukacyjno- informacyjne  
udostępniane i opracowane przez Fundację Instytut  
Edukacji Pozytywnej:
- narzędzia diagnostyczne
- prezentacja multimedialna
- wsparcie w ramach programu “Szkoła Pozytywnego 
Myślenia”

Diagnoza potrzeb nauczycieli, wychowawców i innych 
pracowników instytucji

Materiały wspierające edukacyjno- informacyjne  
udostępniane i opracowane przez Fundację Instytut  
Edukacji Pozytywnej:
- narzędzia diagnostyczne
- prezentacja multimedialna
- wsparcie w ramach programu “Szkoła Pozytywnego 
Myślenia”

Wiedza nauczycieli i wychowawców co do 
potrzeb młodzieży w szkołach ponadpodsta-
wowych (źródło danych: zestawienie potrzeb 
z zakresu zdrowia psychicznego młodzieży 
stworzone na podstawie kwestionariuszy 
badawczych - ankiety prowadzone bezpośred-
nio wśród uczniów/podopiecznych oraz ich 
rodziców).

Wiedza nauczycieli i wychowawców co do 
zagrożeń zdrowia psychicznego młodzieży 
(źródło danych: zestawienie zagrożeń z zakresu 
zdrowia psychicznego młodzieży stworzone 
na podstawie badań diagnostycznych wśród 
dzieci i rodziców, a także innych członków 
lokalnej społeczności).

Świadomość nauczycieli, wychowawców i ka-
dry zarządzającej placówką na temat potrzeb 
zdrowia psychicznego wśród pracowników pla-
cówki (źródło danych: zestawienie stworzone 
na podstawie badania diagnostycznego; wyniki 
autodiagnozy potrzeb).

Moduł III. Społeczność szkolna - profilaktyka i promocja zdrowia psychicznego dla wszystkich

Działanie Wskaźnik realizacji celu

Elementy zdrowia psychicznego w ramach zajęć 
lekcyjnych, w tym:
- tematyczne godziny wychowawcze,
- elementy tematyki profilaktyki zdrowia psy-
chicznego w ramach zajęć lekcyjnych przedmio-
towych

Materiały wspierające edukacyjno-informa-
cyjne udostępniane i opracowane przez 
Fundację Instytut Edukacji Pozytywnej:

Liczba przeprowadzonych godzin wy-
chowawczych w temacie zdrowia psy-
chicznego, w tym uwzględniając za-
jęcia z zakresu kompetencji interper-
sonalnych, intrapersonalnych, nowych 
technologii i zagrożeń zdrowia i do-
brostanu psychicznego (źródło: plan 
pracy wychowawczej z klasą/grupą).

Liczba godzin lekcyjnych zajęć przed-
miotowych, w trakcie których 

Realizowane 
cele szczegó-

łowe

1, 2, 3, 7, 10
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- scenariusze zajęć tematycznych wraz z załącz-
nikami merytoryczno- metodycznymi 
(90 scenariuszy)
- prezentacje multimedialne
- infografiki
- e-booki dla każdej grupy wiekowej
- e-learning tematyczny
- książeczki tematyczne
- programy wychowawcze i scenariusze zajęć 
lekcyjnych i pozalekcyjnych stworzone przez 
Fundację w ramach działań edukacyjno-wycho-
wawczych
- filmy edukacyjno- informacyjne “Rodzina  
nieidealna”
- program internetowy “Myślę pozytywnie”
- narzędzia do diagnostyki
- wsparcie w ramach programu “Szkoła  
Myślenia Pozytywnego”

Zajęcia pozalekcyjne wspierające rozwój kom-
petencji ochronnych dla zdrowia psychicznego, 
 w tym:
- zajęcia profilaktyczne zgodne z potrzebami 
wynikającymi z diagnozy,
- zajęcia tematyczne zgodne z potrzebami  
wynikającymi z diagnozy,
- treningi umiejętności społecznych,
- treningi kreatywności,
- zajęcia w oparciu o materiały programu  
“Myślę pozytywnie”

Materiały wspierające edukacyjno-informa-
cyjne udostępniane i opracowane przez 
 Fundację Instytut Edukacji Pozytywnej:
- scenariusze zajęć tematycznych wraz z załącz-
nikami merytoryczno- metodycznymi (90 sce-
nariuszy)
- prezentacje multimedialne
- infografiki
- e-booki dla każdej grupy wiekowej
- e-learning tematyczny
- książeczki tematyczne
- programy wychowawcze i scenariusze zajęć 
lekcyjnych i pozalekcyjnych stworzone przez 
Fundację w ramach działań edukacyjno- wycho-
wawczych
- filmy edukacyjno- informacyjne “Rodzina  
nieidealna”
- program internetowy “Myślę pozytywnie”
- narzędzia do diagnostyki
- wsparcie w ramach programu “Szkoła  
Pozytywnego Myślenia”

uwzględniono elementy profilaktyki  
i promocji zdrowia psychicznego 
(źródło: scenariusze lekcji).

Liczba godzin zajęć pozalekcyjnych 
wspierających rozwój kompetencji 
ochronnych dla zdrowia psychiczne-
go.

Liczba uczniów i uczennic / wycho-
wanków biorących udział w zajęciach 
pozalekcyjnych wspierających rozwój 
kompetencji ochronnych.

1-9, 11
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Szkolni Liderzy Myślenia Pozytywnego 
– Budowanie bezpieczeństwa

Szkolni Liderzy Myślenia Pozytywnego – Kluby 
pozytywnie  spędzonego czasu

Wsparcie nauczycieli - superwizja zewnętrzna

Materiały wspierające edukacyjno-informa-
cyjne udostępniane i opracowane przez 
Fundację Instytut Edukacji Pozytywnej:
- prezentacja multimedialna
- bezpłatne konsultacje eksperckie po napisaniu 
maila do Fundacji
- e-learning dla szkolnych superwizorów
- materiały do pracy superwizyjnej dla nauczy-
cieli/ wychowawców/ specjalistów
- program superwizji szkolnych prowadzony 
przez ekspertów Fundacji

Wsparcie nauczycieli - spotkania szkoleniowe

Materiały wspierające edukacyjno-informa-
cyjne udostępniane i opracowane przez 
Fundację Instytut Edukacji Pozytywnej:
- prezentacje multimedialne tematyczne
- scenariusze zajęć/spotkań
- książeczki tematyczne dotyczące wypalenia  
zawodowego, dbania o swoje zdrowie psy-
chiczne, stresu, stresu egzaminacyjnego, itp.
- broszury informacyjne
- infografiki
- podręcznik dla nauczyciela
- e-learning dla nauczycieli
- e-booki dla nauczycieli
- materiały tematyczne załączone jako materiał 
dodatkowy do programu
- algorytmy postępowania
- webinary eksperckie
- zapis on-line konferencji „Myślę pozytywnie 
– edukacja dla zdrowia psychicznego” dostęp-
na na kanale youtube Fundacji
- wsparcie w ramach programu “Szkoła Pozy-
tywnego Myślenia”

Liczba uczniów i uczennic w progra-
mie

Zmiana poziomu bezpieczeństwa 
młodzieży w szkole

Liczba uczniów i uczennic w progra-
mie

Zmiana (spadek) liczby problemów  
z substancjami psychoaktywnymi 
wśród uczniów i uczennic

Liczba nauczycieli biorących udział 
w programie superwizyjnym.

Zmiana poziomu motywacji nauczy-
cieli do pracy (w tym spadek poziomu 
wypalenia zawodowego)

Liczba nauczycieli biorących udział 
w spotkaniach szkoleniowych

Zmiana poziomu świadomości na  
temat problemów zdrowia psychicz-
nego dzieci i młodzieży i sposobów 
zaradzania im.

1, 4, 5, 10

1, 2, 3, 5, 6, 
10

9-12

9-12
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Wsparcie rodziców - zebrania tematyczne

Wsparcie rodziców - udostępnianie narzędzi 
wspierających

Materiały wspierające edukacyjno-informa-
cyjne udostępniane i opracowane przez 
Fundację Instytut Edukacji Pozytywnej:
- prezentacje multimedialne tematyczne
- infografiki
- poradnik dla rodzica
- e-learning dla rodziców
- e-booki dla rodziców
- algorytmy postępowania
- filmy edukacyjno- informacyjne “Rodzinka 
nieidealna”
- webinary eksperckie
- zapis on-line konferencji „Myślę pozytywnie
– edukacja dla zdrowia psychicznego” dostęp-
na na kanale youtube Fundacji

Zmiana (wzrost) liczby rodziców 
zaangażowanych w działania szkoły.

Wzrost świadomości rodziców na te-
mat zdrowia psychicznego ich dzieci

Liczba rodziców korzystających  
z narzędzi wspierających

9-11

9-11

Moduł IV. Potrzeby indywidualne, w tym działania na rzecz uczniów i uczennic ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi

Działanie Wskaźnik realizacji celu

Rozmowa wspierająca

Rozmowa interwencyjna

Liczba uczniów i uczennic korzystają-
cych z rozmów wspierających

Liczba uczniów i uczennic ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi, 
korzystających z rozmów wspierających

Liczba przeprowadzonych rozmów 
interwencyjnych

Realizowane 
cele szczegó-

łowe

4, 5, 6, 10-13

4, 5, 6, 10-13
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Spotkania profilaktyczne dla grup, w których 
występuje zagrożenie zdrowia psychicznego

Materiały wspierające edukacyjno-informa-
cyjne udostępniane i opracowane przez 
Fundację Instytut Edukacji Pozytywnej:
- scenariusze zajęć tematycznych wraz z załącz-
nikami merytoryczno- metodycznymi (90 sce-
nariuszy)
- prezentacje multimedialne
- infografiki
- e-booki dla każdej grupy wiekowej
- e-learning tematyczny
- książeczki tematyczne
- programy wychowawcze i scenariusze zajęć 
lekcyjnych i pozalekcyjnych stworzone przez 
Fundację w ramach działań edukacyjno-wycho-
wawczych
- filmy edukacyjno- informacyjne “Rodzina  
nieidealna”
- program internetowy “Myślę pozytywnie”
- narzędzia do diagnostyki
- dodatkowe materiały do pracy indywidualnej 
dla nauczycieli
- wsparcie w ramach programu “Szkoła Pozy-
tywnego Myślenia”

Spotkania profilaktyczne z uczniami i rodzicami

Materiały wspierające edukacyjno-informa-
cyjne udostępniane i opracowane przez 
Fundację Instytut Edukacji Pozytywnej:
- wsparcie w ramach programu “Szkoła Pozy-
tywnego Myślenia”
- bezpłatne konsultacje eksperckie po napisaniu 
maila do Fundacji

Mediacja w sytuacjach zagrożenia zdrowia 
psychicznego

Materiały wspierające edukacyjno-informa-
cyjne udostępniane i opracowane przez 
Fundację Instytut Edukacji Pozytywnej:
- prezentacja multimedialna
- bezpłatne konsultacje eksperckie po napisaniu 
maila do Fundacji
- wsparcie w ramach programu “Szkoła Pozy-
tywnego Myślenia”

Liczba grup, które zostały objęte 
adekwatnymi działaniami profilak-
tycznymi po diagnozowaniu 
problemu

Liczba spotkań profilaktycznych 
prowadzonych z rodzinami

Zmiana świadomości wśród uczniów 
i uczennic oraz wychowanków na 
temat sposobów rozwiązywania 
sytuacji konfliktowych, zagrażających 
zdrowiu psychicznemu

Liczba mediacji rówieśniczych prze-
prowadzonych w każdym roku 
szkolnym w placówce edukacyjnej

4, 5, 6, 10-13

10, 11

2, 4, 6, 7, 10
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Szkolny mentoring

Materiały wspierające edukacyjno-informa-
cyjne udostępniane i opracowane przez 
Fundację Instytut Edukacji Pozytywnej:
- bezpłatne konsultacje eksperckie po napisaniu 
maila do Fundacji

Superwizja rówieśnicza dla nauczycieli  
dostrzegających i doświadczających proble-
mów z dziećmi

Materiały wspierające edukacyjno-informa-
cyjne udostępniane i opracowane przez 
Fundację Instytut Edukacji Pozytywnej:
- prezentacja multimedialna
- bezpłatne konsultacje eksperckie po napisaniu 
maila do Fundacji
- e-learning dla szkolnych superwizorów
- materiały do pracy superwizyjnej dla nauczy-
cieli/ wychowawców/ specjalistów

Liczba uczniów i uczennic ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi 
objętych mentoringiem szkolnym

Liczba godzin przeprowadzonych 
superwizji rówieśniczych dla nauczy-
cieli

Wzrost liczby dobrych praktyk 
w ramach placówki odnoszących się 
do najczęściej pojawiających się pro-
blemów z dziećmi

1, 2, 9, 10

9-12

Moduł V. Ewaluacja
Szczegółowy opis ewaluacji programu w rozdziale 4.

 

–
3.4. Szczegółowy program merytoryczny ze wskazaniem osiągnięć
wychowawczo-profilaktycznych

Obszar Podobszar

1. Rozwijanie kompeten-
cji miękkich jako sposobu 
na ochronę zdrowia psy-
chicznego i poprawę do-
brostanu psychicznego 
dzieci i młodzieży, w tym 
umiejętności komunikacji 
społecznej i wewnętrznej. 

1.1. Budowanie poczu-
cia własnej wartości;
1.2. Asertywność;
1.3. Budowanie informa-
cji zwrotnej i wyrażanie 
własnych potrzeb;
1.4. Efektywna komu-
nikacja: jak mówić i jak 
słuchać;
1.5 Empatia i dostrzega-
nie potrzeb innych osób;

Osiągnięcia uczniów i uczennic

Uczeń/uczennica potrafi:
1.1.1. Określić swoje mocne strony oraz wska-
zać obszary, które chce w sobie rozwijać.
1.1.2. Mówić o swoich osiągnięciach, przedsta-
wiając drogę, jaką trzeba było przebyć, aby 
do nich dotrzeć.
1.1.3. Wyciągać wnioski ze swoich porażek 
i uczyć się na błędach (pozytywne nastawienie 
do błędów).
1.1.4. Wskazać swoje zainteresowania, pasje 
i plany na przyszłość.
1.1.5. Określić swoje potrzeby edukacyjne 
i intelektualne.
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1.1.6. Prowadzić konstruktywny monolog 
wewnętrzny.
1.1.7. Doceniać wysiłki swoje i innych.
1.1.8. Dostosowywać podejmowane wyzwania 
do swoich możliwości.
1.1.9. Oddzielić swoje poczucie wartości od 
zdania innych oraz przemijających wartości 
(takich jak wygląd, posiadany majątek itp.).

Uczeń / uczennica potrafi:
1.2.1. Bronić swoich praw w sytuacjach osobi-
stych.
1.2.2. Bronić swoich praw w sytuacjach spo-
łecznych.
1.2.3. Przyjąć pochwałę.
1.2.4. Prosić o pomoc osoby bliskie, jak i osoby 
dopiero napotkane.
1.2.5. Wyrazić swoją opinię, nawet jeśli się 
z kimś nie zgadza.
1.2.6. Pochwalić kogoś, kto jej / jego zdaniem 
na to zasłużył.

Uczeń / uczennica potrafi:
1.3.1. Zbudować komunikat JA.
1.3.2. Opowiedzieć o swoich emocjach w trud-
nej sytuacji.
1.3.3. Proponować sposoby zaradzenia trud-
nej sytuacji.
1.3.4. Wyrażać swoje zdanie na temat pracy 
drugiej osoby z poszanowaniem jej uczuć.
1.3.5. Określić swoje potrzeby emocjonalne 
– nie oczekuje, że osoby z zewnątrz domyślą 
się, jakie te potrzeby są.
1.3.6. Skrytykować kogoś w sposób konstruk-
tywny i korzystny dla budowanej relacji.
1.3.7. Potrafi udzielać efektywnej informacji 
zwrotnej z wykorzystaniem, na przykład, 
modelu kanapki.

1.4.1. Wyrazić niewerbalnie, że słucha drugiej 
osoby.
1.4.2. Dopytywać, jeśli nie rozumie wypowiedzi 
rozmówcy.
1.4.3. Mówić w sposób angażujący rozmówcę  
(np. poprzez kontakt wzrokowy, zadawanie 
pytań).
1.4.4. Nie stosować lub stosować rzadko 
wypowiedzi budujące bariery komunikacyjne.
1.4.5. Wysłuchać drugiej osoby z szacunkiem 
i uwagą.
1.4.6. Dbać o klarowność wypowiedzi.
1.4.7. Zwracać uwagę na wysyłane przez siebie 
komunikaty werbalne i niewerbalne.
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1.5.1. Nazwać wachlarz odczuwanych emocji.
1.5.2. Rozpoznawać swoje emocje oraz wska-
zać, co je wywołuje.
1.5.3. Rozpoznawać emocje u innych osób oraz 
określić, co je wywołuje.
1.5.4. Zrozumieć, dlaczego ktoś wyraża 
konkretną emocję.
1.5.5. Dostrzegać potrzeby innych i na nie 
reagować w adekwatny sposób.
1.5.6. Rozpoznać jak poszczególneemocje 
objawiają się u różnych osób.

1.6.1. Zaplanować swój wolny czas oraz czas 
na wypełnianie obowiązków.
1.6.2. Określić czas, który jest potrzebny na 
wykonanie różnorodny zadań (prace domowe, 
projekty itp.).
1.6.3. Wyznaczyć sobie cel i do niego dążyć, 
w tym określić kto i co może mu /jej pomóc 
w jego osiągnięciu.
1.6.4. Określić, jak chce rozwijać swoje pasje 
w czasie wolnym.
1.6.5. Stosować efektywne techniki planowania 
czasu i realizacji zadań.
1.6.6. Powstrzymać u siebie zjawisko „odkłada-
nia na później”.

1.7.1. Przyjąć rolę grupową w trakcie pracy 
grupowej.
1.7.2. Odnaleźć się w pracy z różnymi osobami.
1.7.3. Planować dojście do wspólnego celu 
z całą grupą.
1.7.4. Wykonywać wyznaczone zadania 
w grupie w sytuacjach zadaniowych.
1.7.5. Wyjaśnić, dlaczego ludzie tworzą 
i wybierają różne grupy, do których należą.
1.7.6. Wskazać sposoby radzenia sobie 
z sytuacjami trudnymi w grupie rówieśniczej 
(np. wyśmiewaniem, pomawianiem).
1.7.7. Przeciwstawić się nierównemu / niespra-
wiedliwemu traktowaniu kogoś w grupie.
1.7.8. Poszukiwać rozwiązań do konfliktów 
narastających w grupie, do której należy.

1.8.1. Zadawać pytania, jeśli czegoś nie 
rozumie lub ma wątpliwość co tego, co zostało 
powiedziane.
1.8.2. Zastanawiać się nad wynikiem podjętych 
działań.
1.8.3. Proponować różne rozwiązania do 
przedstawionego wyzwania.
1.8.4. Kwestionować stwierdzenia niepotwier-
dzone wiarygodnymi źródłami danych.
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2. Promowanie wiedzy  
i umiejętności na temat 
korzystania z nowych 
technologii komuniko-
wania tak, by utrzymy-
wać zdrowie psychiczne 
oraz przeciwdziałanie ini-
cjacji w zakresie różnych 
zachowań ryzykownych 
dla zdrowia psychiczne-
go poprzez dostarczenie 
odpowiedniej informacji 
oraz wzmacnianie czynni-
ków chroniących i reduk-
cję czynników ryzyka. 
W tym:

2.1. Pozytywne sposoby 
na wykorzystanie tech-
nologii w życiu codzien-
nym;
2.2. Zagrożenia: 
Cyberbullying;
2.3. Zagrożenia: Seksu-
alizacja wizerunku 
młodego człowieka;
2.4. Zagrożenia: 
Sexting, grooming

1.8.5. Prezentuje postawę sceptyczną wobec 
informacji i doniesień internetowych.
1.8.6. Odnaleźć błąd logiczny w przyjętych 
założeniach / rozumowaniu.
1.8.7. Przyglądać się zagadnieniu z różnych 
perspektyw.

Uczeń/uczennica potrafi:
2.1.1. Zaproponować sposoby na wykorzysta-
nie technologii do nauki.
2.1.2. Zaproponować sposoby na wykorzysta-
nie technologii do rozwoju w czasie wolnym.
2.1.3. Opisać, jak w pozytywny sposób wyko-
rzystuje technologie.

2.2.1. Określić, czym jest cyberbullying.
2.2.2. Opisać sytuacje, w których ktoś do-
świadcza cyberbullyingu.
2.2.3. Zaproponować rozwiązania wspierające 
ofiarę cyberbullyingu.
2.2.4. Wskazać, jakie mogą być efekty cyber-
bullyingu, jeśli nikt nie wesprze ofiary.
2.2.5. Reagować, adekwatnie do wieku, na 
przejawy cyberbullyingu w środowisku rówie-
śniczym.
2.2.6. Wyjaśnić, jak cyberbullying i inne zja-
wiska negatywne (hejt, trolling) wpływają na 
osoby w jego/jej wieku oraz jak sobie nimi po-
radzić.

2.3.1. Wskazać, na czym polega stereotypo-
we przypisywanie ról i cech kobietom i mężczy-
znom w internecie.
2.3.2. Wyjaśnić, jak zabezpieczyć swój wizeru-
nek ujawniany w sieci.
2.3.3. Na podstawie opisu sytuacji wyjaśnić, jak 
przeciwstawić się sytuacji seksualizującej w in-
ternecie.
2.3.4. Określić, jak seksualizacja wizerunku 
młodzieży wpływa na jej/jego funkcjonowanie.
2.3.5. Opisać, jak reaguje na seksualizację w in-
ternecie.

2.4.1 Wyjaśnić, jakie są znaki ostrzegawcze 
prowadzące do zaklasyfikowania danego dzia-
łania jako sexting.
2.4.2. Na podstawie opisu sytuacji potrafi, 
określić, jak zachować się stykając się ze zjawi-
skiem groomingu.
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3. Promowanie wiedzy 
i umiejętności na temat 
radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach, które 
mogłyby prowadzić do 
pogorszenia zdrowia 
psychicznego.

3.1. Radzenie sobie 
ze stresem i lękiem;
3.2. Radzenie sobie 
z agresją (własną 
i zewnętrzną) oraz 
z przemocą;
3.3. Radzenie sobie 
z negatywnym wpływem 
społecznym (w tym pro-
filaktyka uzależnienia od 
alkoholu i narkotyków).
3.4. Radzenie sobie 
z depresją i myślami 
samobójczymi
3.5. Radzenie sobie 
z zaburzeniami odży-
wiania
3.6. Radzenie sobie 
z odrzuceniem rówieśni-
czym

Uczeń/uczennica potrafi:
3.1.1. Wybrać technikę wspierającą, 
wyciszającą w sytuacji stresu.
3.1.2. Określić, czym jest stres i jak 
na nią/niego działa.
3.1.3. Poszukiwać pomocy w sytuacjach 
ękowych.
3.1.4. Stosować strategie radzenia sobie 
ze stresem egzaminacyjnym.
3.1.5. Określić stresory funkcjonujące 
w jego/jej życiu i znaleźć sposoby 
na zmniejszenie ich znaczenia na co dzień.

Uczeń/uczennica potrafi:
3.2.1. Określić, na czym polega przemoc 
fizyczna.
3.2.2. Określić, na czym polega przemoc 
psychiczna.
3.2.3. Wskazać, w jaki sposób można pomóc 
osobie, która doświadcza przemocy.
3.2.4. Określić, co wywołuje jego/jej złość.
3.2.5. Wskazać sposoby na redukcję złości.
3.2.6. Zapobiegać zachowaniom przemoco-
wym własnym i innych osób.

Uczeń / uczennica potrafi:
3.3.1. Określić, że konkretne zachowanie 
nie jest społecznie akceptowane i dlaczego.
3.3.2. Opisać, na czym polega uzależnienie 
od alkoholu.
3.3.3. Opisać, na czym polega uzależnienie 
od narkotyków.
3.3.4. Wskazać, gdzie osoba cierpiąca na uza-
leżnienia może szukać pomocy.
3.3.5. Opisać swoimi słowami, jak uzależnienie 
uderza w równowagę psychiczną człowieka.
3.3.6. Określić, jak uzależnienie może uderzać 
w osoby bliskie uzależnionemu.

Uczeń / uczennica potrafi:
3.4.1. Określić, czym jest depresja oraz jak 
może się objawiać u osób w jej/jego wieku.
3.4.2. Opisać, jakie mogą być skutki nieleczo-
nej depresji.
3.4.3. Wskazać, gdzie należy szukać pomocy 
w przypadku podejrzewania u siebie depresji.

Uczeń/uczennica potrafi:
3.5.1. Określić, czym są zaburzenia odżywiania 
się (anoreksja, bulimia, kompulsywne 
objadanie się).
3.5.2. Wskazać, jakie są przyczyny zaburzeń 
odżywiania się.
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4.  Spieranie rozwoju 
duchowego młodzieży 
jako sposobu na zacho-
wanie dobrostanu 
psychicznego i radzenie 
sobie w obliczu dylema-
tów.

4.1. Samokontrola 
i wytrwałość
4.2. Umiejętność 
refleksyjnego myślenia 
o sobie;
4.3. Samorozwój 
poprzez sztukę;
4.4. Kreowanie pozy-
tywnego systemu 
wartości – świadomość 
wyznawanych wartości;
4.5. Planowanie swojego 
rozwoju;
4.6. Umiejętność 
wyciszania się i obser-
wowania swoich emocji.

3.5.3. Wskazać, gdzie należy się zgłosić 
dostrzegając u siebie objawy zaburzenia 
odżywiania się i wie, że nie ma w tym 
nic wstydliwego.
3.5.4. Wyjaśnić, jakie mogą być skutki nieleczo-
nych zaburzeń odżywiania się.

Uczeń / uczennica potrafi:
3.6.1. Opisać sytuacje, w których jedna osoba 
została odrzucona przez grupę klasową.
3.6.2. Przedstawić sytuację odrzucenia 
rówieśniczego i jej przyczyny z różnych 
punktów widzenia.
3.6.3. Wyjaśnić, do czego może prowadzić 
odrzucenie przez kolegów i koleżanki z klasy.
3.6.4. Znaleźć sposób na ponowne włączenie 
do grupy osoby odrzuconej przez rówieśników.

Uczeń/uczennica potrafi:
4.1.1. Podejmować wytrwałe działania na rzecz 
wybranego efektu końcowego (dobranego 
adekwatnie do wieku).
4.1.2. Kontrolować swoje zachowanie 
w sytuacjach społecznych.
4.1.3. Tworzyć listę planowanych działań.
4.1.4. Nie poddawać się w obliczu pierwszej 
porażki.
4.1.5. Radzić sobie ze zniechęceniem i odwle-
czeniem nagrody (lub jej brakiem) w kontek-
ście wypełnienia założonych celów.

Uczeń / uczennica potrafi:
4.2.1. Zastanawiać się nad przyczynami 
swojego zachowania.
4.2.2. Określić, na czym polegają jego/jej 
własne błędy.
4.2.3. Zaplanować poprawę swojego 
zachowania tak, aby czuć się z tym lepiej.
4.2.4. Wskazać obszary rozwojowe w swoich 
kompetencjach intelektualnych, emocjonalnych 
i społecznych.
4.2.5. Wskazać, jak posiadane kompetencje 
przekładać się mogą na planowaną przyszłość 
(edukacyjną, zawodową).
4.2.6. Poszukiwać obszarów w swoich kompe-
tencjach, z których jest dumny / dumna.

Uczeń / uczennica potrafi:
4.3.1. Określić, w jaki sposób wpływa 
na niego/nią sztuka.
4.3.2. Opisać wrażenia i emocje związane 
z obcowaniem ze sztuką.
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5. Przeciwdziałanie 
seksualizacji młodzieży 
w przestrzeni publicznej 
oraz w procesie edukacji.

5.1. Umiejętność 
krytycznego myślenia 
i spojrzenia na budowa-
ne wzorce medialne;
5.2. Budowanie świado-
mości wśród młodzieży 
na temat przejawów 
zjawiska seksualizacji;
5.3. Promowanie postaw 
i zachowań sprzeciwia-
jących się stereotypiza-
cji płciowej i uprzedmio-
towieniu

4.3.3. Wyciszać się i rozwijać swoje pojmowa-
nie świata poprzez sztukę.
4.3.4. Podejmować się aktywności artystycz-
nych w celu wyrażenia się (swoich poglądów, 
wartości, uczuć).

Uczeń / uczennica potrafi:
4.4.1. Wskazać, jakie są jej/jego najważniejsze 
wartości, których się trzyma na co dzień.
4.4.2. Opisać przejawy wybranych wartości 
w życiu codziennym.
4.4.3. Uzasadniać swoje działanie wyznawa-
nym systemem wartości.

Uczeń / uczennica potrafi:
4.5.1. Opisać, co chce osiągnąć w bliskiej 
perspektywie (tydzień, miesiąc, rok).
4.5.2. Wskazać, co chce osiągnąć długofalowo 
(kilka lat, kilkanaście miesięcy).
4.5.3. Wybrać działania, które będzie realizo-
wać po kolei w drodze do wyznaczonego celu, 
uwzględniając potrzebne umiejętności i wspar-
cie od bliskich osób.

Uczeń / uczennica potrafi:
4.6.1. Wyjaśnić, z czego wynika przeżywanie 
wybranej emocji.
4.6.2. Wskazać, czym się różnią emocje między 
sobą i w jakich sytuacjach się pojawiają
4.6.3. Wyciszyć się – stosuje różnorodne 
techniki dopasowane do swoich potrzeb.

Uczeń / uczennica potrafi:
5.1.1. Wyjaśnić, że wizerunek medialny kobiety 
lub mężczyzny, w tym wizerunek promowany 
w internecie, nie ma przełożenia na rzeczywi-
stość i jest nierealny do osiągnięcia.
5.1.2. Określić swoimi słowami, które działania 
medialne (w reklamie, w internecie) mają 
charakter seksualizujący oraz potrafi wskazać, 
jaki ma do nich stosunek.

Uczeń / uczennica potrafi:
5.2.1. Wskazać, że dane działanie/wydarzenie/ 
zjawisko o charakterze seksualizacyjnym jest 
negatywne.
5.2.2. Wyjaśnić, jak nierealny wizerunek 
medialny kobiety lub mężczyzny może nega-
tywnie wpływać na młodego człowieka 
(np. w zaburzenia odżywiania się).
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Uczeń / uczennica potrafi:
5.3.1. Wskazać, jakie wzorce zachowań 
związane ze stereotypizacją płciową 
są negatywne. 
5.3.2. Opisać sytuacje, których doświadczył/
doświadczyła, w których ktoś został poddany 
zachowaniom seksualizacyjnym.
5.3.3. Reagować na seksualizację w przestrzeni 
publicznej i procesie edukacji oraz się jej aktyw-
nie sprzeciwiać.

 –
3.5. Przykładowe scenariusze zajęć dopasowane do programu dla szkoły  
ponadpodstawowej

Poniżej przedstawiamy przykładowe scenariusze zajęć dla klas I-III i IV-VI. Pełny zestaw scenariuszy (po 30 dla 

każdego etapu edukacyjnego) znajduje się na stronie myslepozytywnie.pl (zakładka „Publikacje”).

Scenariusz przykładowy 1.
Tytuł: ABC emocji – umiejętność wyciszania się i obserwowania swoich emocji.

Opis przebiegu zajęć 

Podczas zajęć proponujemy wyjść z systemu klasowego i stworzyć swobodne warunki rozmowy  
– układ zajęć w kręgu. Jeśli trener jest osoba obcą, on i cała grupa przypinają karteczki z imionami 
uczestników. Prowadzący przedstawia cel zajęć  językiem ucznia i upewnia się, że wszystkie elementy  
zostały dobrze zrozumiane.

   

A / Burza mózgów: Czym są emocje? Uczniowie siadają w kręgu. Każdy po kolei podaje skojarzenia 
ze słowem „emocje”. Prowadzący zapisuje wszystkie hasła na tablicy i wspólnie z uczniami układa  
definicję emocji.

Konieczne jest krótkie teoretyczne wprowadzenie, w którym zawarte zostaną w sposób przystępny 
najważniejsze informacje: 

Emocje doznawane przez człowieka mogą cechować się określonym nasileniem i znakiem. 
Emocje możemy podzielić na  dwie główne grupy: emocje negatywne oraz emocje pozytywne.  
Emocje negatywne mają za zadanie sprowokować jednostkę do przerwania aktywności, która  
stała się przyczyną tych emocji bądź przerwania kontaktu ze źródłem tych emocji. Charak-
terystyczne dla emocji pozytywnych jest z kolei wzbudzanie tendencji do podtrzymywania  
danej aktywności lub określonego kontaktu. Prowadzący nie podaje przykładów emocji.  
Będzie to zadaniem uczniów w kolejnym etapie zajęć. 
  

1. Część wprowadzająca

2. Część właściwa zajęć
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B / Ćwiczenie: „rodziny emocji”. Prowadzący dzieli grupę na zespoły 3-4 osobowe (w zależności 
od liczebności grupy) i rozdaje kartę pracy (załącznik nr 1). Każdy zespół tworzy „rodzinę emocji”, 
zapisując skojarzenia związane ze słowem klucz. Zespół określa także, czy jest to emocja pozytywna, 
czy negatywna. Następnie każdy zespół odczytuje wypisane skojarzenia, a kartę pracy wiesza w wi-
docznym miejscu. Przykładowe odpowiedzi uczniów:  

złość (skojarzenia: uraza, gniew, furia, szał, irytacja, oburzenie, wrogość itp.)
–
strach (skojarzenia: zaniepokojenie, obawa, przerażenie, płochliwość,  konsternacja, fobia lękowa, 
nerwowość, niepokój itp.)
–
wstyd (skojarzenia: upokorzenie, hańba, zażenowanie, poczucie winy, zakłopotanie itp.)
–

smutek (skojarzenia: melancholia, boleść, przykrość, żal, użalanie się nad sobą, depresja itp.)
–
miłość (skojarzenia: oddanie, zaślepienie, ufność, uprzejmość, uwielbienie, akceptacja, zaślepienie itp.)
–
zadowolenie (skojarzenia: duma, radość, uciecha, rozrywka, rozkosz, satysfakcja, euforia, uniesienie, 
ulga, błogość, ekstaza, zaspokojenie itp.)
–
zdziwienie (skojarzenia: zaskoczenie, zdumienie, oszołomienie, wstrząs, osłupienie itp.)
–
wstręt (skojarzenia: odraza, niesmak, pogarda, awersja, lekceważenie, nieprzychylność, obrzydzenie itp.)
  
C / Niedokończone zdania:  Prowadzący rozdaje uczniom kartę pracy, która zawiera niedokończone 
zdania, sugerujące sytuacje wynikające z danej emocji. Po wykonaniu zadania prowadzący wraz  
z uczniami omawia ich spostrzeżenia, zwracając szczególną uwagę na sposoby panowania nad im-
pulsami. 

D / Ćwiczenie relaksacyjne: Prowadzący wraz z uczniami rozkłada w sali materace. Następnie włącza 
relaksacyjną muzykę i prosi uczniów:

wygodnie się połóżcie
–
zamknijcie oczy i uspokójcie oddech
–
rozluźnijcie mięśnie
–
wsłuchajcie się w odgłosy, które do was docierają 

Celem ćwiczenia jest  odprężenie zarówno ciała jak i umysłu oraz zwalczenie stresu.

E / Mapa skojarzeń: Moje sposoby radzenia sobie ze stresem i skuteczne wyciszenie. Zadaniem 
uczniów jest wskazanie typowych dla nich sposobów radzenia sobie ze stresem, które jednocześnie 
spowodują wyciszenie. Prowadzący zapisuje skojarzenia uczniów na flipcharcie i omawiają wspól-
nie pomysły. 
   

Pantomima: Prowadzący prosi uczniów, aby stanęli w kręgu i poprzez pantomimę pokazali w jakim 
nastroju kończą dziś zajęcia (zadanie wykonuje kolejno każdy uczeń). Dziękujemy za zajęcia, wzajemnie  
ściskając sobie dłoń.

3. Podsumowanie
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Karta pracy: „Rodziny emocji” 
Załącznik 1. 

Złość

Strach

Wstyd

Smutek

Miłość

Zadowolenie

Zdziwienie
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Karta pracy: Niedokończone zdania 
Załącznik 2. 

Czuję wstyd, 
gdy….

Czuję strach, 
gdy….

Czuję złość, 
gdy….

Czuję 
zadowolenie, 
gdy….
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Scenariusz przykładowy 2.
Tytuł: Różowy vs. niebieski. Stereotypy płci. 

Opis przebiegu zajęć 

Podczas zajęć proponujemy wyjść z systemu klasowego i stworzyć swobodne warunki rozmowy  
– układ zajęć w kręgu. Jeśli trener jest osoba obcą, on i cała grupa przypina karteczki z imionami 
uczestników. Prowadzący przedstawia cel zajęć językiem ucznia i upewnia się, że wszystkie elemen-
ty zostały dobrze zrozumiane.    

A / „Kim jestem? Kim jesteś?” – ćwiczenie rozpoczynamy od zajęć w kręgu. Prosimy, aby każdy 
z uczniów w 3 słowach określił kim jest (ważne: 3 słowa, nie mniej, nie więcej). W czasie kiedy ucznio-
wie mówią, nauczyciel dyskretnie zapisuje lub zapamiętuje ile osób odnosi się do swojej płci (jestem 
kobietą, jestem mężczyzną, jestem dziewczynką itp.). Po zakończeniu rundy nauczyciel podsumowuje  
ćwiczenie, mówiąc ile osób zwróciło uwagę na swoją płciowość. Rozpoczynamy krótką burzę mózgów, 
pytamy czym jest płeć (uwzględniamy warunki biologiczne i psychologiczne).  

B / „Dziewczynki i chłopcy” – nauczyciel rozdaje uczniom rysunki schematyczne dziewczynki 
i chłopca.   Grupy dzielone są zgodnie z płcią, w miarę możliwości tworzymy grupy 3 osobowe. Każda  
z grup otrzymuje rysunek zgodnie ze swoją płcią oraz rysunek prezentujący drugą płeć. Na szablonach 
uczniowie mają wypisać pozytywy i negatywy związane z przynależnością do niej.  Po zakończeniu  
ćwiczenia, najpierw grupy czytają same o sobie. Dopiero po zakończeniu tej części, następuje czytanie  
cech drugiej płci. Nauczyciel w widocznym miejscu zapisuje płeć i rysuje metaplan ze strzałkami 
„tak” i „nie”. Grupa w trakcie odczytywania mówi z czym się zgadza, a czemu zaprzecza. Nauczyciel 
dokonuje zapisów na tablicy. Po odczytaniu prac wszystkich grup zwracamy uwagę na cechy zapisane 
w części „nie”. Skąd biorą się te negatywy, przecież są jeszcze bardzo młodzi, nie do końca znają siebie  
wzajemnie. Zwracamy uwagę na to, że pojawiły się pewne z góry przyjęte wyobrażenia, uogólnienia, 
schematy, to one właśnie nazywane są stereotypami.   

C / „Kto co robi?” – przechodzimy z uczniami do karty pracy nr 2. Tworzymy grupy w miarę możli-
wości mieszane, 4 osobowe (staramy się, aby w każdej grupie był chociaż jeden mężczyzna). Nauczyciel  
przypomina, że większość ludzi pracuje tak naprawdę na dwóch etatach: najpierw w pracy, a później 
w domu. Prosimy, aby wszyscy najpierw zaznaczyli zawody typowo kobiece, męskie i te wykonywane  
zarówno przez kobiety i mężczyzn, a także aby rozpisali domowe obowiązki mężczyzny i kobiety.  
Po chwili prosimy o odczytanie odpowiedzi. Zwracamy uwagę, że tak naprawdę wszystkie te czynności  
mogą wykonywać obie płcie. Ich podział wynika właśnie ze stereotypizacji płci i wzorców np. wynie-
sionych z domu.   

1. Część wprowadzająca

2. Część właściwa zajęć

D / „Nie z tej bajki” – nauczyciel prosi o wymienienie znanych bajek z dzieciństwa i zapisuje je na 
tablicy. Po zapisaniu ich na tablicy, pyta jakiej płci był bohater pierwszoplanowy, czym się charakte-
ryzował. Prowadzący dzieli uczniów na grupy 3-4 osobowe i rozdaje uczniom karty pracy nr 3, prosi  
o wypisanie cech księżniczek i książąt z bajek Disneya. Jeśli uczniowie rozpoznają konkretne postacie,  
można za pomocą strzałek i odniesień opisać poszczególnych bohaterów. Prosimy, aby po analizie  
postaci skupili się na tym, jakich cech tym bohaterom brakuje, co jest tego przyczyną? Nauczyciel 
zwraca uwagę na stereotypowe ujęcie bohaterów we współczesnych filmach i książkach. Prosimy 
uczniów o podanie kilku tytułów wraz z uzasadnieniem.   

 

Nauczyciel wraz z uczniami powtarza, jakie są źródła stereotypów płciowych, jakie mają korzenie, 
kiedy się w nas pojawiły, jak się z nimi czujemy. Omawiamy problem, który ma wskazać, czy zróżni-
cowanie płci polega na pewnym powielaniu stereotypów, czy stereotypy powstają przez różnice mię-
dzy płciami.
–
Dziękujemy za zajęcia, jeśli jest czas, to prowadzący dziękuje imiennie każdemu,ściskając mu dłoń.

3. Podsumowanie
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Karta pracy nr 2

Zaznacz zawody typowo kobiece (K), typowo męskie (M) oraz wykonywane przez oboje (O):

Pracownik biurowy
Urzędnik państwowy
Lekarz
Specjalista ds. zakupów
Programista
Specjalista ds. PR
Architekt wnętrz / krajobrazu
Ekonomista
Programista baz danych
Prawnik
Specjalista ds. marketingu
Inżynier Środowiska
Webmaster
Automatyk
Specjalista ds. ochrony środowiska
Projektant wzornictwa
Laborant
Specjalista ds. transportu
Tester aplikacji
Dyrektor ds. administracyjnych
Dietetyk
Koordynator robót budowlanych
Pedagog
Spedytor
Specjalista ds. turystyki
Specjalista ds. BHP

Koordynator sprzedaży
Kurator sądowy
Doradca zawodowy
Pełnomocnik ds. jakości
Dyrektor ds. personalnych
Dyrektor ds. finansowych
Project Manager
Farmaceuta
Asystentka zarządu
Adwokat
Architekt budownictwa
Księgowa
Przedstawiciel handlowy
Projektant IT
Doradca finansowy
Specjalista ds. inwestycji
Copywriter
Specjalista ds. reklamacji
Inżynier Budowy
Geodeta
Lektor
Administrator
Pracownik socjalny
Pilot wycieczek
Trener
Dziennikarz

Konsultant ds. wdrożeń
Agenta nieruchomości
Product Manager
Inżynier utrzymania ruchu
Handlowiec
Projektant konstrukcji budowlanych
Office Manager
Specjalista ds. funduszy unijnych
Notariusz
Przedstawiciel medyczny
Programista PLC
Doradca techniczno-handlowy
Kierownik Magazynu
Specjalista ds. windykacji
Rzeczoznawca
Inżynier ds. Wdrażania Produkcji
Dyrektor ds. Sprzedaży
Specjalista ds. badań i rozwoju
Prezenter
Kierownik punktu sprzedaży
Telemarketer
Dyrektor ds. marketingu
Kosztorysant
Radca prawny 

Wypisz prace domowe oraz związane z życiem rodzinnym, przydzielone do konkretnych płci:

Kobiety Mężczyźni
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4. Ewaluacja 
Ewaluacja powinna być odpowiedzią na konkretne i aktualne potrzeby danej placówki związane z wdrażanym Pro-

gramem, dlatego musi być dobrze przemyślana i starannie przygotowana. Tylko zaplanowany proces badawczy  

pozwoli na otrzymanie wartościowych informacji, istotnych z punktu widzenia pracy danej placówki oświatowej. 

Jest to szczególnie istotne w przypadku tak wrażliwego społecznie tematu jak kwestia zdrowia psychicznego.

Ocena realizacji Programu może być prowadzona przez samą placówkę oświatową lub przez podmiot zewnętrzny,  

który nie jest zaangażowany w żaden z etapów wdrażanych działań. Zewnętrzna ocena prawidłowości i ade-

kwatności zastosowanych metod zapewnia bezstronność, jednak samoocena może być bardziej dostępna  

finansowo dla placówek oświatowych. Badania potwierdzają, że stała, bieżąca autoewaluacja ułatwia poprawę  

jakości działań profilaktycznych72. Samoocena może również być konieczna, jeśli specyfika działań uniemożliwia 

uczestnictwo zewnętrznego podmiotu.

Zgodnie z założeniami przedstawionymi przez Brzezińską i Brzezińskiego, ewaluację można traktować – przyj-

mując perspektywę zewnętrzną – tylko jako trzeci, końcowy etap działania w całym łańcuchu zdarzeń od pomysłu  

do efektu końcowego, ale można ją także traktować – przyjmując perspektywę wewnętrzną – jako działanie  

towarzyszące wszystkim innym działaniom. W tym sensie ewaluacji podlega zarówno sposób działania twórcy  

i “wyprodukowany” przez niego efekt końcowy w postaci programu profilaktycznego, sposób działania realiza-

tora oraz efekty jego pracy - etapowe, finalne i odroczone, jak i sposób działania ewaluatora oraz osiągane przez 

niego efekty – bezpośrednie i pośrednie, pozytywne i negatywne, pożądane i niepożądane, takie, które planował 

i takie, których się nie spodziewał (uboczne), podlegające jego kontroli i pozostające poza tą kontrolą73.   

–
4.1. Zasady ewaluacji istotne dla Programu74

Zasada 1. Zasada trafności treściowej programu ewaluacji 

Chodzi w tym o to, aby zapewniona została zgodność na poziomie treści celów i zadań zawartych w programie 

profilaktycznym oraz zastosowanych w toku ewaluacji narzędzi pomiarowych.

Zasada 2. Zasada dbałości o warunki badania umożliwiające uogólnianie wniosków z ewaluacji. 

Zasada 3. Zasada jak najbardziej optymalnego dopasowania programu profilaktycznego do potrzeb adresata, 

związanych z poziomem rozwoju.
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laktyczny uwzględnia specyficzne potrzeby rozwojowe i z ich punktu widzenia jest atrakcyjną ofertą edukacyjną.  

Z kolei z punktu widzenia potrzeb lokalnej społeczności musi być ofertą użyteczną, zaspokajającą ważne społeczne  

oczekiwania i pomagającą rozwiązywać “palące” problemy.

CZY DANA OFERTA JEST MOŻLIWA DO PRZYJĘCIA

DOPASOWANIE
OFERTA – GOTOWOŚĆ

PROGRAM PROFILAKTYCZNY 
JAKO OFERTA

• do jakich motywów się odwołuje?

• czy uruchamia “najważniejszą 
rozwojowo formę aktywności”?

• jakie kompetencje chce kształtowac?

GOTOWOŚĆ ADRESATA – OSOBY
I JEJ KONTEKSTU – DO PRZYJĘCIA
OFERTY
• potrzeby
• oczekiwania
• aspiracje, plany
• poziom rozwoju różnych kompetencji

CZY DANA OFERTA ODPOWIADA NA POTRZEBY INDYWIDUALNE I SPOŁECZNE?

–
4.2. Model ewaluacji Kirkpatricka

Choć czterostopniowy model powstał na potrzeby ewaluacji szkoleń, jest on wygodnym rozwiązaniem wspiera-

jącym ewaluację Programu profilaktycznego. Pozwala w prosty sposób śledzić i weryfikować realizację założeń  

oraz wpływ podejmowanych działań na odbiorców, ilustruje związek między przygotowaniem działań profilak-

tycznych a planowaniem ich ewaluacji, uświadamia różnorodność perspektyw, które powinny być brane pod 

uwagę w celu stwierdzenia efektywności Programu.

REAKCJA

UCZENIE SIĘ

ZASTOSOWANIE

EFEKTY

Czy program / zastosowane
zajęcia /się podobał?

Czy i czego nauczyły 
się dzieci?

Czy dzieci wykorzystują
nowe kompetencje?

Czy placówka osiągnęła
wyznaczone cele profilaktyczne?

1
2

3

4
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 Poziom 1. Reakcja

Na tym poziomie stwierdzamy, na ile zaproponowane działania i rozwiązania profilaktyczne zostały pozytywnie 

odebrane przez grupy docelowe. Tutaj jest miejsce na sprawdzenie:

	 • czy dla uczniów i uczennic biorących udział w poszczególnych działaniach były one atrakcyjne, 

	 wywołały pozytywne emocje?

	 • czy dla nauczycieli działania podejmowane w programie są potrzebne z punktu widzenia codziennych 	

	 wyzwań w pracy z dziećmi, kierunków pracy wychowawczej itp.?

	 • czy dla rodziców oraz innych członków lokalnej społeczności Program jest wartościowy i powinien być  

	 dalej kontynuowany?

W uproszczeniu można powiedzieć, że na tym etapie odbiorcy Programu mówią o podstawowej reakcji na inter-

wencję: podoba się czy się nie podoba? Pozytywna reakcja na tym poziomie ewaluacji stanowi optymistyczne  

rokowanie dotyczące efektów uczenia się, stosowalności i ostatecznych efektów profilaktycznych. I na odwrót: 

jeśli Program nie przyjmuje się na tym “powierzchownym” poziomie, to nie będą mogły zajść głębsze zmiany.

Wykorzystywane metody ewaluacji na tym etapie: ankietowe badanie reakcji/satysfakcji, rozmowy 

indywidualne, wywiady grupowe, ew. analiza dokumentacji.

Poziom 2: Uczenie się 

Przechodząc na wyższy poziom, zagłębiamy się w kwestie dotyczące efektywności programu. Na tym etapie 

sprawdzane są efekty edukacyjno-profilaktyczne. To tutaj sprawdzamy, czy udało się nam osiągnąć wyznaczone 

cele i sprawdzamy postęp w obszarze umiejętności u odbiorców Programu. Dowiadujemy się np.:

	 • czy uczniowie i uczennice znają przyczyny i konsekwencje psychospołeczne konkretnych zachowań?

	 • czy uczniowie i uczennice umieją podejmować działania ochronne w obliczu zagrożenia zdrowia psychicznego? 

	 • czy nauczyciele wiedzą, z jakich narzędzi mogą skorzystać przy działaniach na rzecz zdrowia 

	 psychicznego?

Zdobycie konkretnych umiejętności i wiedzy nie jest jednoznaczne z rzeczywistym wdrażaniem ich w życie. Na 

tym etapie sprawdzane jest, na ile odbiorca zmienił się na poziomie intelektualno-świadomościowym.

Wykorzystywane metody ewaluacji: testy sprawdzające wiedzę/umiejętności, rozmowy indywidualne,  

rozmowy z grupami, analiza dokumentacji.

Poziom 3. Zastosowanie

Dopiero w tym momencie jest czas, aby sprawdzić, czy osoby uczestniczące w programie rzeczywiście wykorzy-

stują  i wdrażają w życie zdobyte kompetencje poza Programem. Na tym etapie dowiadujemy się np.:

	 • Czy uczniowie i uczennice dają wyraz postawom i przekonaniom uzyskanym w dłuższym okresie?
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	 • Czy uczniowie i uczennice dalej podejmują się rozwijania tych umiejętności?

	 • Czy rodzice wiedzą jakie działania wspierające podejmować na rzecz swoich dzieci?

	 • Czy nauczyciele uwzględniają tematykę zdrowia psychicznego w czasie lekcji przedmiotowych?

	 • Czy wychowawcy zwracają uwagę na budowanie klimatu wspierającego zdrowie psychiczne?

Wykorzystywane metody ewaluacji: obserwacja, rozmowy indywidualne, rozmowy z grupami, analiza  

dokumentacji, fotoewaluacja

Poziom 4: Rezultaty

Najgłębszy i najtrudniejszy do osiągnięcia poziom ewaluacji. Sprawdzamy tutaj, czy udało się osiągnąć spodzie-

wane rezultaty końcowe, np.:

	 • Czy rozwiązano najbardziej palące problemy stwierdzone w diagnozie zdrowia psychicznego w szkole?

	 • Czy osiągnięto zaplanowane rezultaty krótko- i długofalowe?

	 • Czy stworzono w placówce klimat wspierający zdrowie psychiczne?

Wykorzystywane metody ewaluacji: rozbudowane kwestionariusze badawcze, rozmowy indywidualne,  

rozmowy z grupami, analiza dokumentacji.

–
4.3. Monitoring Programu

Ewaluacja procesu (inaczej monitoring realizacji Programu) koncentruje się na ocenie jakości podejmowanych 

działań. Polega on na sprawdzeniu przez samych realizatorów Programu, czy:

	 • podejmowane działania realizują wskaźniki opisane w programie;

	 • program odpowiada na potrzeby i trudności odbiorców (młodzież w szkole ponadpodstawowej);

	 • działania podejmowane w Programie są zgodne z założonym harmonogramem;

	 • podejmowane działania zmierzają w kierunku zaplanowanych celów szczegółowych oraz celu głównego.

Ponieważ zakłada się, że jest to forma ewaluacji, która powinna być przygotowana równolegle z budową całego  

programu profilaktycznego75, w powyższym programie określone zostały szczegółowe cele oraz wskaźniki ich 

realizacji – jest to podstawą do realizacji działań monitorujących przez Szkolnego Koordynatora. 

Przygotowanie działań monitorujących (tak jak wszystkich działań ewaluacyjnych) powinno się odbywać z wy-

korzystaniem narzędzia do planowania ewaluacji76 (poniżej), które może zostać dopasowane do indywidualnych 

potrzeb danej placówki, konkretnie podejmowanych działań oraz etapu wdrożenia. Zaplanowanie ewaluacji na 

tym etapie jest strategiczne, bo jak wspomina prof. Henryk Mizerek, praktyki upowszechnione w Polsce bardzo 

często pomijają fazę projektowania, a początkiem ewaluacji jest poszukiwanie gotowych narzędzi badawczych77.  
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Profesor nazywa to “ankietomanią na masową skalę”, która z góry zdana jest na porażkę, udostępniając dane 

bezużyteczne w kontekście potrzeb danej placówki oświatowej. 

Prowadząc działania monitorujące należy przy tym pamiętać, że zachowanie najdalej idącego obiektywizmu i 

krytycyzmu pozwoli na osiągnięcie najwyższego poziomu realizacji Programu.  

Narzędzia ewaluacyjne 1

Narzędzie planowania monitoringu/ewaluacji Programu

Monitorowany wskaźnik               Źródło danych               Zebrane dane                Data pomiaru                      Uwagi

				  

Czy planujesz indywidualne rozmowy ewaluacyjne z uczniami i uczennicami, ich rodzicami lub nauczycielami/

pracownikami placówki?

TAK         I        NIE

Jeśli tak, zaplanuj te rozmowy.

1.	 Czego ma dotyczyć rozmowa (jakie cele i rezultaty Programu chcemy monitorować)?

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

2.	 Z kim chcesz porozmawiać?

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….
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3.	 Jakie pytania chcesz zadać?

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

4.	 Kto ma przeprowadzić rozmowy?

Szkolny Koordynator          I          Wychowawca          I         Pedagog          I         Psycholog

5.	 Kiedy mają być przeprowadzone te rozmowy?

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

Czy planujesz przeprowadzenie badania ankietowego dużej liczby uczniów i uczennic / grupy rodziców / kadry 

placówki edukacyjnej?

TAK         I        NIE

Jeśli tak, odpowiedz sobie na poniższe pytania.

1. Czy chcesz skorzystać z gotowego kwestionariusza, czy też stworzyć własną ankietę?

Gotowy kwestionariusz          I          Własne opracowanie	

Jeśli wybierasz własne opracowanie, zastanów się:

1 Jaki jest cel tej ewaluacji?

2. Do czego będą wykorzystywane wyniki ewaluacji?

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….
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4. Kogo chcesz zbadać?

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

5. Ile osób chcesz zbadać?

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

6. Co będzie ci potrzebne do przygotowania zestawu pytań (wiedza, zasoby techniczne, zasoby osobowe)? 

Potrzebna wiedza          I          Potrzebne zasoby techniczne          I          Potrzebne zasoby osobowe

		

7. Jak wygląda perspektywa czasowa ewaluacji?

Do kiedy muszą powstać 
ankiety (pod względem 
merytorycznym i technicz-
nym)?	

Do kiedy muszą być zebrane 
dane z ankiet?	

Do kiedy muszą zostać 
opracowane i (ewentualnie) 
opublikowane wyniki ewa-
luacji?

8. Jakie pytania chcesz zadać w przełożeniu na wybrany cel/wskaźnik programu?

Wskaźnik/cel Programu          I         Pytanie badawcze

	

9. Jak i komu zostaną udostępnione wyniki ewaluacji?

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

	 ……………………………………………………….

Narzędzia ewaluacyjne 2

Szablon organizacji wywiadu grupowego78 
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Przeprowadzenie zogniskowanego wywiadu grupowego to jedna ze strategii uzyskiwania danych jakościowych. 

Dzięki pytaniom otwartym grupy fokusowe mogą zapewnić:

	 • Wartościowe, dogłębne informacje co do oceny Programu profilaktycznego i poziomu osiągnięcia 

	 rezultatów;

	 • Bardziej spersonalizowaną, bezpośrednią i interaktywną metodę gromadzenia informacji, opinii, 

	 perspektywy, uczuć i pomysłów ze strony uczniów, rodziców, pracowników lub innych zainteresowanych  

	 stron;

	 • Różne perspektywy dotyczące stanu zadbania o zdrowie psychiczne w placówce edukacyjnej.

Informacje z grup fokusowych powinny być używane w połączeniu z innymi danymi jakościowymi i ilościowymi, 

takimi jak ankiety, obserwacje i wywiady indywidualne, aby uzyskać pełny obraz uzyskanych rezultatów działa-

nia (triangulacja badań). Jeśli to możliwe, warto zorganizować spotkanie kilku różnych grup.

Szablon organizacji wywiadu zogniskowanego 
badającego wybrany aspekt realizacji Programu profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego

w placówce oświatowej 

Określ cel i wskaźniki 
Programu, których osią-
gnięcie ma być zbadane.
.............................
.............................
.............................
.............................
.............................

Jeśli jest to możliwe 
w warunkach placówki 
– wybierz facylitatora 
procesu grupowego. 
Powinien to być ktoś, 
kto nie jest „ekspertem” 
w omawianym temacie, 
ponieważ może to pro-
wadzić do instruowania 
uczestników, co mają my-
śleć o tym temacie
.............................
.............................
.............................
.............................
.............................

Jakie informacje są potrzebne bada-
jącemu?
...........................................
...........................................
...........................................
...........................................
...........................................
...........................................

Wybierz uczestników badania i prze-
ślij zaproszenia (dodatkowo warto  
uzyskać zgody rodziców na przepro-
wadzenie badania). Opracuj listę 
osób i tekst zaproszenia.
...........................................
...........................................
...........................................
...........................................
...........................................
...........................................
...........................................
...........................................
...........................................

Opracuj 5,6 pytań, które zostaną 
zadane grupie.
........................................
........................................
........................................
........................................
........................................
........................................
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Informacje praktyczne na temat wywiadu grupowego zogniskowanego:

	 • Idealny rozmiar grupy to od 8 do 10 uczestników, ale zazwyczaj dobrym pomysłem jest zapisanie 

	 10-12 osób (w przypadku osób dorosłych), ponieważ najprawdopodobniej ktoś nie przyjdzie, 

	 zważywszy na nieoczekiwany problem.

	 • W zaproszeniu dla uczestników wyjaśnij, jaki jest cel organizacji grupy fokusowej.

	 • Wyślij wszystkim uczestnikom kolejne zaproszenie na co najmniej dwa tygodnie przed spotkaniem.

	  Zaproszenie powinno zawierać proponowany porządek obrad, czas sesji i listę pytań, które będą 

	 omawiane. 

	 • Zaznacz w zaproszeniu, że po sesji udostępnisz uczestnikom pisemny raport z tego spotkania.

	 • Grupy fokusowe powinny trwać nie dłużej niż półtorej godziny, dlatego pięć do sześciu pytań to 

	 najbardziej optymalna liczba do omówienia w tym czasie.

	 • Zorganizuj spotkanie w pomieszczeniu, w którym zmieści się krąg krzeseł lub konfiguracja miejsc 

	 siedzących, umożliwiająca wszystkim uczestnikom wzajemne widzenie się. 

	 • Daj uczestnikom poczucie bezpieczeństwa i komfortu rozmowy. Podaj napoje.

	 • Porządek spotkanie: powitanie, przegląd planu spotkania, przegląd celów, podstawowych zasad. 	

	 Przed rozpoczęciem należy poinformować uczestników, że mogą zrezygnować, jeśli czują się

	  niekomfortowo.

	 • Przechowywanie dokumentacji: Nagraj sesję za pomocą dyktafonu lub komórki. Ewentualnie poproś 	

	 współprowadzącego o zrobienie notatek. Nie polegaj na pamięci.

	 • Rolą facylitatora jest zachęcenie członków grupy do udzielenia użytecznych odpowiedzi na pytania, 	

	 które zostały opracowane.

	 • Po uzyskaniu odpowiedzi podsumuj to, co zostało usłyszane, zanim przejdziesz do następnego 

	 pytania.

	 • Zapewnij wszystkim uczestnikom równy udział. Jeśli ktoś dominuje w spotkaniu, zachęć innych do 

	 wypowiadania się. Rozważ skorzystanie z metody polegającej na dawaniu każdemu uczestnikowi 

	 wywiadu minuty na odpowiedź na pytanie.

	 • Na zakończenie podziękuj uczestnikom za poświęcony czas79, 80.   

Monitoring klimatu szkoły – proponowane pytania wywiadu grupowego

Wywiad z rodzicami

Obszar: Wrażenia

	 Jak się czujesz (jakie masz emocje), kiedy przychodzisz do tej szkoły?

	 Jakie były Twoje doświadczenie podczas interakcji z nauczycielami? 
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Obszar: Oczekiwania i wsparcie

	 Jak dobrze szkoła radzi sobie z potrzebami emocjonalnymi i psychospołecznymi Twojego dziecka?

	 W jaki sposób szkoła wsparła Twoje dziecko w przypadkach kryzysowych, zagrażających zdrowiu 

	 psychicznemu (opisz sytuację)?

Obszar: Komunikacja

	 W jaki sposób szkoła mówi ci o tym, jak Twoje dziecko radzi sobie w obszarze psychospołecznym?

	 Czy czujesz, że masz wystarczająco dużo informacji o swoim dziecku ze szkoły? 

	 Jak komunikowane są trudności i wyzwania związane z wychowaniem Twojego dziecka?

Obszar: Zaangażowanie rodziny

	 Co robisz, aby wesprzeć zdrowie psychiczne swojego dziecka?

Obszar: Bezpieczeństwo i ochrona

	 Czy masz obawy dotyczące bezpieczeństwa w szkole? Jeśli tak, jakie?

Wywiad z uczniami i uczennicami

Obszar: Wrażenia

	 Jak się czujesz (jakie masz emocje), kiedy przychodzisz do tej szkoły?

	 Czy coś się zmieniło, od kiedy wprowadzamy Program Wsparcia Zdrowia Psychicznego?

Obszar: Kontakty społeczne

	 Jeśli nie wiesz jak sobie poradzić z czymś, do kogo się zgłosisz?

	 Jak traktują cię inne dzieci (starsze, rówieśnicy, młodsze)?

	 Jak ty traktujesz inne dzieci?

Obszar: Potrzeby

	 Co chciałbyś zmienić w tej szkole?

Wywiad grupowy z dziećmi powinien zakładać krótszy czas trwania. Jednocześnie warto pomyśleć o uatrakcyj-

nieniu go zabawą lub np. wspólnym czytaniem książki, do której będziemy nawiązywać zadając pytania ewalu-

acyjne. Zadając pytania o emocje, odczucia czy wrażenia warto skorzystać z pomocy wizualizacyjnych (np. kart) 

lub rysunków tworzonych przez dzieci. Ewaluacja nie musi być nudna!

Pracownicy szkoły/nauczyciele

Obszar: Wrażenia
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	 Jak się czujesz (jakie masz emocje), kiedy przychodzisz do tej szkoły?

	 Czy coś się zmieniło, od kiedy wprowadzamy Program Wsparcia Zdrowia Psychicznego?

Obszar: Potrzeby

	 Jakie są mocne strony naszej szkoły?

	 Jakie są twoje potrzeby z zakresu zdrowia psychicznego?

Obszar: Praca z uczniami i uczennicami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

	 Jak wygląda wsparcie emocjonalne i rozwojowe uczniów i uczennic ze SPE?

Podstawą do rozpoczęcia rozmowy w czasie wywiadu grupowego może być ćwiczenie wprowadzające karty  

wizualizacyjne (np. Karty z gry Dixit). Prowadzący spotkanie prosi wszystkich o wybranie jednej karty, która ich 

zdaniem prezentuje klimat szkoły przed wprowadzeniem Programu oraz po wprowadzeniu Programu. Od omó-

wienia tego punktu przechodzimy dalej.

Organizując wywiady grupowe na inne tematy, można wykorzystać, poza metodami wizualizacyjnymi, karty  

z gotowymi odpowiedziami do omówienia, tabele “za i przeciw” z kartkami samoprzylepnymi (uczestnicy wy-

pisują na kartkach wszystkie “za” i “przeciw” do podanego tematu i z tego punktu wyprowadzamy rozmowę).

Narzędzia ewaluacyjne 3

Bilecik wyjściowy do monitoringu bieżących stanów emocjonalnych uczniów i uczennic

Informacja dla nauczyciela, wychowawcy, opiekuna: bilecik w różnych formach (dopasowany do aktualnych potrzeb 

i sytuacji) może być stosowany z powodzeniem do monitoringu aktualnego samopoczucia i bezpośrednich rezul-

tatów prowadzonych działań profilaktycznych. Rozdajemy po egzemplarzu dla ucznia/uczennicy  na zakończenie 

dnia lub tygodnia szkolnego, z prośbą o wypełnienie i oddanie przed wyjściem z klasy. Bileciki nie powinny być pod-

pisywane, chyba że uczeń chce oddać podpisaną karteczkę (na takie kartki nauczyciel powinien zwrócić szczególną 

uwagę, ponieważ mogą stanowić ciche wołanie o pomoc). Na bileciku wypisujemy 3-4 zdania, które mają dokoń-

czyć uczniowie. Stosowanie bilecików wspiera realizację celów Programu, może też pozwolić na zdiagnozowanie 

problemu w klasie/grupie, który wcześniej się nie ujawnił lub który dopiero się wykluł.

	 Na koniec dzisiejszego dnia czuję się………………………………………………………......

	 Niepokoi mnie ………………………………………………………………………………….

	 Cieszy mnie …………………………………………………………………………………….

	 W tym tygodniu najczęściej czułam się /czułem się ………………………………………........

	 W naszej klasie………………………………………………………………………………...
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Sposób interpretacji wyników: konieczna jest indywidualna interpretacja poszczególnych biletów. Niepokoją-

cym sygnałem dla nauczyciela, wychowawcy powinno być niewypełnienie przez ucznia 3 zdania przy jednocze-

snym wskazaniu trudnych emocji, takich jak smutek, złość we wszystkich pozostałych punktach.

Narzędzia ewaluacyjne 4

Badanie poziomu bezpieczeństwa emocjonalnego w klasie/grupie81 

Informacja dla nauczyciela: ewaluacja poziomu bezpieczeństwa jest dobrym wyznacznikiem co do tego, jakie 

ćwiczenia stosować na zajęciach profilaktycznych. Jednocześnie pozwala diagnozować zmiany w zachowaniu  

i samopoczuciu uczniów i uczennic w gronie klasowym w odstępach czasowych.

Informacja dla uczniów i uczennic: Mam do Ciebie kilka ważnych pytań, na które chcę, żebyś odpowiedział / od-

powiedziała mi anonimowo. To badanie pozwoli nam sprawić, aby nasza klasa i szkoła była bardziej przyjaznym 

i dobrym dla naszego dobrostanu psychicznego miejscem.

Wybierz odpowiedź na skali

Czy czujesz się komfortowo opowiadając 
o sobie lub o swoich emocjach przy innych 
członkach klasy?

Czy masz poczucie, że to co powiesz w klasie 
w czasie lekcji, nie zostanie opowiedziane 
“na zewnątrz”? 

Czy obawiasz się, że mogą wystąpić negatywne 
konsekwencje (np. dokuczanie, wyśmiewanie, 
osądzanie) ze strony twoich kolegów i koleża-
nek z klasy, jeśli się podzielisz otwarcie swoimi 
prywatnymi sprawami? 

Czy obawiasz się, że mogą wystąpić negatywne 
konsekwencje (np. dokuczanie, wyśmiewanie, 
osądzanie) ze strony twoich nauczycieli, jeśli 
się podzielisz otwarcie prywatnymi sprawami?

Czy masz poczucie, że każda osoba (uczeń, 
uczennica) jest w Twojej klasie szanowana?

          1                                   2                                    3
(nie, nigdy)           (zależy od tematu)          (tak, zawsze)

          1                                    2                                    3
(nie, nigdy)           (zależy odsytuacji)          (tak, zawsze)

          1                                    2                                    3
(tak, bardzo)                  (rzadko)                        (nigdy)

          1                                    2                                    3
(tak, bardzo)                  (rzadko)                        (nigdy)

          1                                    2                                    3
(nie, nigdy)           (zależy odsytuacji)          (tak, zawsze)
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Sposób interpretacji wyników: Dodaj całkowitą liczbę punktów w każdej ocenie (u każdego ucznia/uczenni-

cy indywidualnie). Łączna ocena indywidualna: od 4 do 7 = poziom 1 (małe poczucie bezpieczeństwa lub brak);  

8 do 12 = Poziom 2 (umiarkowane poczucie bezpieczeństwa psychicznego) i 13 do 15 = poziom 3 (wysokie  

poczucie bezpieczeństwa psychicznego). Na koniec określ liczbę uczniów i uczennic przypadających na każdy 

poziom i zacznij od odpowiedniego poziomu. 

Poziom 1: małe poczucie bezpieczeństwa lub brak. Jeśli większość ocen indywidualnych i średnia klasowa plasują 

się na tym poziomie, nauczyciel, wychowawca musi sobie zdawać sprawę, że  młodzi ludzie  nie czują się komfortowo  

w dzieleniu się swoimi myślami i doświadczeniami z innymi. Wszelkie ćwiczenia warsztatowe w ramach reali-

zowanego Programu powinny być modyfikowane w taki sposób, aby nie naruszać poczucia bezpieczeństwa  

młodzieży (czyli nie wymagać zbyt dużego “odsłonięcia się”). Dopiero z czasem mogą być włączane “głębsze” 

moduły, ćwiczenia. Najlepiej po uprzednim sprawdzeniu zaktualizowanego stanu poczucia bezpieczeństwa.

Poziom 2: umiarkowane poczucie bezpieczeństwa psychicznego. Jeśli większość ocen indywidualnych i średnia 

klasowa plasują się na tym poziomie, nauczyciel, wychowawca może wprowadzać ćwiczenia trudniejsze i bardziej 

wymagające emocjonalnie. Na tym etapie nie powinno się wprowadzać dyskusji odnoszących się do bezpośred-

nich doświadczeń dla danego ucznia / uczennicy, szczególnie tych trudnych (np. przemoc w rodzinie, przemocy 

rówieśniczej, substancji psychoaktywnych, nerwic).

Poziom 3: wysokie poczucie bezpieczeństwa. Uczniowie w tej kategorii odczuwają wysoki poziom komfortu 

ze sobą i nauczycielem/wychowawcą. Są gotowi do podejmowania tematów trudniejszych i bardziej osobistych.

Uwaga! Każdorazowo, kiedy na zajęciach profilaktycznych z zakresu zdrowia psychicznego odnosimy się do 

indywidualnych doświadczeń uczniów i uczennic, należy zachować szczególną wrażliwość na proces grupowy  

i w razie potrzeby (zagrożenia wobec konkretnej osoby) przerwać dalszy tok ćwiczenia lub zmienić jego bieg.

Narzędzie 5

Monitoring motywacji 

Problem spadku motywacji do działania wśród uczniów i uczennic jest często dostrzegany przez nauczycieli  

w szkołach ponadpodstawowych. Narzędzie ma pozwolić określić, jakie zagrożenia i zaburzenia zdrowia psy-

chicznego prowadzą do widocznego spadku motywacji. Narzędzie powinno być wykorzystywane regularnie  

do bieżącego sprawdzania nastawienia uczniów i uczennic oraz ewentualnego zaradzenia problemom. Dzięki 

jego zastosowaniu możliwe jest dopasowanie Programu profilaktyki do aktualnych potrzeb.
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Zaznacz na skali od 1 do 7, gdzie 1 oznacza w ogóle się NIE ZGADZAM, a 7 w pełni się ZGADZAM. Weź pod 

uwagę to, co myślisz w tej chwili – to jakie jest Twoje nastawienie w momencie, kiedy wypełniasz poniższy kwe-

stionariusz.

1. Jeśli czegoś nie rozumiem w pracy domowej albo 

zadaniu, pracuję nad tym tak długo aż to rozgryzę.

2. Jestem z siebie zadowolony/zadowolona, kiedy 

rozumiem, co jest nauczane w szkole

3. Zależy mi na tym, żeby zawsze mieć dobre wyniki 

w nauce

4. Czuję, że mogę wykorzystać to, czego uczę się w szkole, 

w różnych sytuacjach życiowych

5. Czuję się szanowany/szanowana w szkole

6. Czuję się traktowany/traktowana sprawiedliwie w szkole

7. Nauczyciele są osobami, do których mogę zwrócić się 

z różnymi ważnymi dla mnie sprawami

8. Czas spędzony w szkole jest dla mnie ważny i wartościowy

9. Chętnie współpracuję z koleżankami i kolegami

10.  Czuję, że warto jest spędzać czas z osobami z mojej 

klasy

11. Mam poczucie, że nie muszę z nikim konkurować i że 

mogę pomagać koleżankom i kolegom ze swojej klasy

12. Wiem, że rodzicom zależy na tym, abym się dobrze 

uczyła/uczył

1 2 3 4 5 6 7
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Interpretacja wyników: 

Poziom motywacji jest odbiciem poszczególnych obszarów:

1-4: nastawienie do nauki szkolnej

5-8: klimat szkoły

9-11: stosunki między uczniami i uczennicami

12-14: wpływ środowiska rodzinnego

15-17: możliwość realizacji własnych pasji i zainteresowań, posiadanie „czasu dla siebie”

Narzędzie 6

Monitoring wpływu nowych technologii na uczniów i uczennice

Narzędzie pozwala na bieżące monitorowanie zakresu wpływu internetu na stan zdrowia psychicznego uczniów 

i uczennic. Z jednej strony daje informację nauczycielom, wychowawcom o trendach i o tym, co dla młodych osób 

jest ważne (jak spędzają swój czas korzystając z technologii), a z drugiej strony ma pozwolić na dostrzeżenie  

problemów, które nie są widoczne na pierwszy rzut oka (o których młodzież nie opowiada). Regularne prowa-

dzenie monitoringu przesiewowego wspiera pełną realizację programu profilaktyki zdrowia psychicznego w tej 

grupie wiekowej oraz daje informację o jego efektach.

13. Czuję się doceniona przez moją rodzinę

14. Chętnie podejmuję się działań, które uwzględniają 

moją rodzinę

15. Mam czas na realizację swoich pasji i zainteresowań

16. Mam czas dla siebie po lekcjach i w czasie weekendu

17. Często podejmuje działania związane z moimi zaintere-

sowaniami i pasjami

1 2 3 4 5 6 7
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	 1. Ile czasu wolnego spędzasz korzystając z urządzeń technologicznych (komputera, laptopa, tabletu, 	

	 smartfona)?

		  ____________godzin, czyli ok. ___________% swojego czasu wolnego

	 2. Na co % poświęcasz czas korzystając z technologii:

	 3. Korzystając z internetu, jakie problemy Cię dotknęły w ciągu ostatniego miesiąca?

		  a / prześladowanie/wyśmiewanie publiczne ze strony znanej mi osoby;

		  b / prześladowanie/wyśmiewanie publiczne ze strony nieznanego użytkownika internetu;

		  c / podejmowanie niebezpiecznych „wyzwań” popularyzowanych przez osoby w internecie;

		  d / kontakt z rozbieranymi zdjęciami osoby, którą znam (otrzymane od wspólnego znajomego);

		  e / naruszenie mojej prywatności: ktoś przesłał moje zdjęcia do innych użytkowników bez mojej 	

		  zgody;

		  f / naruszenie mojej prywatności: ktoś udostępnił moje prywatne dane bez mojej zgody;

		  g / naruszenie mojej prywatności: ktoś korzystał z mojego konta mailowego / konta na portalu 	

		  społecznościowym bez mojej zgody;

		  h / namawianie do popełnienia samobójstwa;

		  i / inne…

Aktywność

oglądanie filmików, transmisji online

kontakty ze znajomymi przez portale społecznościowe

granie w gry online (multiplayer)

granie w gry offline (single player)

zakupy online

rozwijanie zainteresowań

nauka, rozwijanie nowych umiejętności

robienie własnych treści do internetu (blog, vlog)

oglądanie stron ze śmiesznymi obrazkami

odrabianie lekcji

inne…

% czasu korzystania z technologii
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4.4. Ocena prawidłowości i adekwatności zastosowanych metod

Poniżej przedstawiamy narzędzia badawcze, które pozwolą sprawdzić, na ile zastosowane metody promocji  

i profilaktyki zdrowia psychicznego były prawidłowe i adekwatne do potrzeb wybranej grupy docelowej. Badania  

ankietowe stanowią punkt wyjścia, ale powinny być uzupełnione obserwacjami i wywiadami indywidualnymi lub 

grupowymi, aby skonfrontować rzeczywiste zmiany na poziomie uczenia się i zastosowania wiedzy z deklaracjami  

uczniów i uczennic. 

Tak jak podkreślamy na każdym etapie realizacji Programu, ogromnie istotne jest sprawdzenie, czy wybrany  

zakres wdrożenia jest zgodny z przeprowadzoną diagnozą potrzeb profilaktyki zdrowia psychicznego młodzieży,  

nauczycieli, rodziców oraz otoczenia społecznego danej placówki oświatowej. Tylko w takich warunkach możliwe  

jest uzyskanie trwałych zmian i oczekiwanych rezultatów profilaktycznych. 

Narzędzia ewaluacyjne 7

Badanie ankietowe wykonywane na zakończenie serii zajęć na temat zagrożeń lub zaburzeń zdrowia psy-

chicznego 

W tym tygodniu zakończyliśmy cykl zajęć na temat ……………………… (depresji /anoreksji/ bulimii /myśli samobójczych/ 

przemocy psychicznej / uzależnień itp.). Proszę was, abyście ocenili, na ile te zajęcia pomogły wam zrozumieć omawiane 

problemy. Czekam na wasze odpowiedzi i uwagi. 

Dziękuję!

Wybierz jedną odpowiedź

Tematy omawiane w czasie zajęć odnosiły się do rzeczy, 
których doświadczam na co dzień.

Nie bałem się/nie bałam się wyrażać swoich opinii w czasie 
zajęć.

Nauczyłam się/nauczyłem się rozpoznawać objawy 
……………. (depresji /anoreksji /bulimii /myśli samobój-
czych /przemocy psychicznej).

TAK		   NIE		  NIE WIEM

TAK		   NIE		  NIE WIEM

TAK		   NIE		  NIE WIEM














































































































































