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Wstep

Prezentowane w niniejszej publikacji badania ewaluacyjne dotyczag oceny
wdrozenia projektu ,,Mys$le pozytywnie".

-Mysle pozytywnie" to program profilaktyczny opracowany przez
Fundacje ,Instytut Edukacji Pozytywnej". Dzialania skierowane sg na
wsparcie dzieci i mtodziezy, rodzicow i nauczycieli w profilaktyce zdrowia
psychicznego oraz upowszechniania wiedzy na jego temat.

O znaczeniu zagadnien zwigzanych z profilaktyka zdrowia psychicznego
najlepiej $wiadczy fakt, ze wedtug badan Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) szacujacych obcigzenie chorobami na $wiecie (Global Burden of
Disease Study - GBD) zaburzenia psychiczne i behawioralne w regionie
Europejskim dotycza okoto 20% wszystkich stanéw chorobowych,
a problemy ze zdrowiem psychicznym w réznych okresach zycia dotykaja
jedng na cztery osobyl Sze$¢ z dwudziestu krajéw o najwyzszych
wskaznikach samobdjstw na $wiecie znajduje sie wiasnie w Regionie
Europejskim.

WHO podkre$la duze znaczenie zdrowia psychicznego. Kondycja
psychiczna wplywa zarbwno na funkcjonowanie ludzi zyjgcych

1http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/
mental-health/mental-health


http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/

z problemami zdrowia psychicznego oraz ich opiekunoéw, jak i na
produktywnos¢ spoteczenstwa jako catosci. W wielu krajach zachodnich
zaburzenia psychiczne sg gldwng przyczyng niepetnosprawnosci
odpowiedzialnej za 30-40% chronicznych  zwolnien lekarskich
i kosztujacych okoto 3% PKB2

Jesli prowadzone dziatania z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego
majg by¢ skuteczne, nalezy je rozpocza¢ mozliwie jak najwczesniej, juz
wséréd dzieci i miodziezy w wieku szkolnym.

Zdaniem Z.B. Gasia ,profilaktyka to proces wspierajgcy wychowanie",
ktéry polega na ,wspomaganiu miodego cztowieka w konstruktywnym
radzeniu sobie z trudno$ciami zagrazajgcymi prawidtowemu rozwojowi
i zdrowemu zyciu" oraz jednoczesnym ,ograniczaniu i likwidowaniu
czynnikow ryzyka" zaburzajgcych prawidtowy rozwdj i dezorganizujacych
zdrowy styl zycia3.

W ostatnich latach znacznie wzrosto zapotrzebowanie na profilaktyke
w szkotach. Obecnie na polskim rynku edukacyjnym znajduje sie mnéstwo
programow - zaréwno tych ogdlnodostepnych, rekomendowanych przez
ministerstwo, jak i autorskich czy lokalnych, tworzonych na potrzeby
szkoly.  Wspoitczesne programy  profilaktyczne cieszg sie  duzg
popularnoscia w roznych osrodkach edukacyjnych. Kierowane sg do
dzieci, mtodziezy oraz 0s6b dorostych. Aktualnie zacheca sie tez rodzicow
i nauczycieli do udziatu w tzw. treningach umiejetnosci wychowawczych.
Istotng kwestig jest tez to, ze wiele programdw prowadzonych w szkotach
poddanych zostalo weryfikacji naukowej, ktéra potwierdzita ich
skutecznos¢.

Program ,,Mys$le pozytywnie" jest finansowany ze $rodkéw Narodowego
Programu Zdrowia przez Ministerstwo Edukacji Narodowej. Jego
gtdbwnym  celem jest opracowanie modelowego programu
profilaktycznego przygotowujgcego szkoty i placowki systemu oswiaty do
prowadzenia dziatan wsréd ucznidw i wychowankéw zwigzanych
z popularyzowaniem wiedzy z zakresu zdrowia psychicznego i jego
uwarunkowan.

Jak czytamy na stronie internetowej projektu: ,Szkolny System Wsparcia
Zdrowia Psychicznego jest oparty na strukturze modularnej - czesciach

2lbidem.
3Z.B. Gas, (red.), 2004, Badanie zapotrzebowania na profilaktyke w szkole.
Poradnik dlaszkolnych lideréw profilaktyki, Fundacja ,,Masz Szanse", Lublin, s. 22.



budujgcych system wsparcia edukacji na rzecz zdrowia psychicznego
o charakterze obligatoryjnym i fakultatywnym". Kazdy z modutéw
przewiduje funkcjonowanie submodutdéw tematycznych, ktére mogg by¢
dopasowywane do roznych uwarunkowan lokalnych (zréznicowanych
wyzwan i trudnosci w specyfice zdrowia psychicznego w danym
Srodowisku). Zalicza sie do nich:

e ksztattowanie konstruktywnych przekonan, postaw, zachowan i stylu
zycia wspierajgcego zdrowie psychiczne,

e budowanie konstruktywnego systemu wartosci,

e rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych
zdrowiu psychicznemu,

e przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i mtodziezy.

W 2017 r. programem objeto 100 szkét. W ramach badania
ewaluacyjnego nasi ankieterzy trafili do 80 sposrdd nich.

Niniejszy raport opiera sie na danych pierwotnych uzyskanych w ramach
16 wywiadéw grupowych, 64 pogtebionych wywiadéw indywidualnych
oraz badan sondazowych, ktérymi objeto tgcznie 1300 respondentdw.

Zebrane opinie, sugestie i materialy pozwolity na przeprowadzenie
ewaluacji, tj. dokonanie oceny jakosci i efektow prowadzonych w ramach
programu dziatan, a takze sformutowanie propozycji poprawy ich jakosci,
skutecznosci i spojnosci.

Raport skfada sie z czterech rozdzialtdbw. Rozdziat pierwszy przedstawia
zalozenia metodyczne przeprowadzonego badania, rozdziat drugi
prezentuje wyniki badania iloSciowego (sondazowego), trzeci - wyniki
badania jakosciowego, a czwarty - wnioski i rekomendacje z badania.

Badanie zostato zrealizowane przez konsorcjum ztozone z Centrum
Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego, Przedsiebiorstwa Spotecznego oraz
Stowarzyszenia Czas Przestrzen Tozsamosc.

Wiodzimierz Durka






Rozdziat I. Zatozenia metodyczne
badania

1. Przedmiot i cele badania

Gtownym celem zadania ,Realizacja dziatan zwigzanych z oceng
skutecznos$ci programu, w tym narzedzi edukacyjnych i profilaktycznych
w szkotach i placowkach, ktére w 2017 r. braly udziat w zadaniach
realizowanych w ramach Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia
Psychicznego ,Mysle pozytywnie". Modelowy Program Promocji
i Profilaktyki dla szkét podstawowych, ponadpodstawowych i placowek
oSwiaty oraz wsparcie Zamawiajgcego w osiggnieciu zaktadanych
efektéw" jest przeprowadzenie ewaluacji, tj. dokonanie oceny jakosci
i efektow prowadzonych w ramach programu dziatan, a takze
sformutowanie propozycji poprawy ich skutecznosci i spojnosci.

Przyjeto nastepujgce cele szczegdtowe badania:

e ocena trafnosci rozpoznania potrzeb edukacyjnych odbiorcow
podejmowanych dziatan,

e ocena adekwatnosci przygotowanych narzedzi edukacyjnych
i profilaktycznych z zakresu ochrony zdrowia psychicznego uczniow
iwychowankéw skierowanych do przedstawicieli:  placéwek
doskonalenia nauczycieli, poradni psychologiczno-pedagogicznych,
psychologéw i pedagogow zatrudnionych w szkole lub placéwce,
w odniesieniu do zdiagnozowanych potrzeb,

e ocena przydatnosci opracowanych elementéw modelu, struktury
modularnej - czesci budujgcych Szkolny System Wsparcia Zdrowia
Psychicznego o charakterze obligatoryjnym ifakultatywnym,

e ocena monitorowania wdrazanych przez szkoty modutow
obowigzkowych i fakultatywnych, ktéra jest miarg trafnosci przyjetej
struktury modularnej,

e ocena efektywnosci  prowadzenia dziatan edukacyjnych
i profilaktycznych z perspektywy nauczycieli, rodzicow i opiekunéw
oraz otoczenia instytucjonalnego (przedstawicieli  placéwek
doskonalenia nauczycieli, poradni psychologiczno-pedagogicznych,
psychologéw i pedagogoéw zatrudnionych w szkole lub placéwce).
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Ponadto, w badaniu zostaly zastosowane nastepujgce kryteria
ewaluacyjne:

 trafno$¢ - stopien dopasowania tresSci szkolenia oraz kanatéw
komunikowania do potrzeb grup docelowych,

e skuteczno$¢ - stopien realizacji celéw i osiggniecia wskaznikow
okreslonych dla przedsiewzigcia,

e efektywno$¢ - stosunek poniesionych naktadéw do uzyskanych
efektow dziatan w praktyce.

2. Zalozenia teoretyczno-metodologiczne

Ewaluacje zdefiniowaé mozemy jako badanie spoteczno-ekonomiczne
realizowane w celu oceny jakosci i efektéw prowadzonych dziatan. Ocena
taka dokonywana jest w oparciu o odpowiednie kryteria. Najczesciej
stosowanymi kryteriami w procesie ewaluacji sg: skutecznosc,
efektywnos$é¢, uzytecznos$é, trwatos¢ i trafnosé. W celu przeprowadzenia
oceny w ramach ewaluacji postuguje sie odpowiednio dobranymi
metodami badan spotecznych i ekonomicznych.

Gtownym celem badania ewaluacyjnego jest uzyskanie uzytecznych
informacji wspierajgcych proces podejmowania decyzji zwigzany
z zarzadzaniem interwencja, a zwlaszcza o poprawie jakosci wdrazanych
interwencji.

Wedtug definicji zaproponowanej przez Komisje Europejska, ewaluacja
interwencji  wspoétfinansowanych z funduszy strukturalnych  UE
prowadzona jest w celu poprawy ,jakosci, skutecznosci i spojnosci
pomocy funduszy oraz strategii i realizacji programoéw operacyjnych
w odniesieniu do konkretnych probleméw strukturalnych dotykajacych
dane panstwa cztonkowskie i regiony, z jednoczesnym uwzglednieniem
celu w postaci trwatego rozwoju i wiasciwego prawodawstwa
wspolnotowego dotyczagcego oddzialtywania na $rodowisko oraz
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko"4.

Pomiar efektow interwencji wraz z wyjasnieniem, w jaki sposéb
podejmowane dziatania przyczynity sie do ich osiagniecia, pozwalajg na
gromadzenie wiedzy uzytecznej w realizacji polityk publicznych. Wiedza
ta umozliwia w dalszej konsekwencji formutowanie rekomendacji,

4Rozporza,dzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajace
przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci i uchylajace
rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999.



a nastepnie podejmowanie na ich podstawie decyzji, ktdre stuzg poprawie
jakosci prowadzonych dziatan. Dzieki temu staje sie mozliwe lepsze,
bardziej ekonomiczne gospodarowanie zasobami.

Niniejsze badanie zaplanowano jako ewaluacje ex post, czyli badanie
przeprowadzone po zakonczeniu interwencji spotecznej: wdrozenia
programu o nazwie Szkolny System Wsparcia Zdrowia Psychicznego
»-Mysle pozytywnie". Celem ewaluacji ex post jest wskazanie rezultatow
interwencji oraz zebranie opinii 0séb i instytucji nig objetych.

Ewaluacja ex post stanowi cenne zrédto informacji uzytecznych przy
planowaniu kolejnych interwencji.

Z tego wzgledu w ewaluacji programu profilaktyki zdrowia psychicznego
w szkole sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Na ile instytucje wdrazajgce (szkoty i inne placowki edukacyjne)
zrealizowaly dziatania w ramach Szkolnego Systemu Wsparcia
Zdrowia Psychicznego?

2. W jakim stopniu potrzeby edukacyjne z zakresu wsparcia zdrowia
psychicznego uczniéw oraz uzytkownikow Szkolnego Systemu
Wsparcia Zdrowia Psychicznego, tj. dyrektorow szkot, nauczycieli,
psychologéw i pedagogéw zatrudnionych w szkole, uczniow
i wychowankéw, rodzicow zostaly trafnie zdiagnozowane?

3. Czy zastosowane metody rozpoznania potrzeb edukacyjnych byly
dobrane odpowiednio do grupy objetej dziataniami Szkolhego
Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego?

4. W jakim stopniu Szkolny System Wsparcia Zdrowia Psychicznego
uczniéw i wychowankow odpowiadat na zdiagnozowane potrzeby
przedstawicieli  placowek doskonalenia nauczycieli, poradni
psychologiczno-pedagogicznych, psychologow i  pedagogow
zatrudnionych w szkole lub placéwce?

5. Na ile Szkolny System Wsparcia Zdrowia Psychicznego powinien by¢
zmodyfikowany w stosunku do pojawiajgcych sie probleméw
w trakcie jego realizacji?

6. Jak oceniana jest przydatno$¢ opracowanych — modutéw
obligatoryjnych ifakultatywnych? Czy nalezy je zmodyfikowa¢, a jesli
tak, to w jaki sposob?

11
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7. Jak czesto wypracowane materiaty sg lub beda uzywane w praktyce?
W jakich obszarach?

8. W jakim stopniu Szkolny System Wsparcia Zdrowia Psychicznego
odpowiada potrzebom grup docelowych programu: uczniom,
nauczycielom, rodzicom, lokalnemu otoczeniu?

9. Jakie czynniki wptywajg na efektywnos¢ Szkolnego Systemu Wsparcia
Zdrowia Psychicznego?

10. Czy zastosowany system monitoringu Szkolnego Systemu Wsparcia
Zdrowia Psychicznego pozwala na okre$lenie jego faktycznego
wplywu?

11. W jakim stopniu osiggniete efekty mogty by¢ uzyskane przy nizszych
kosztach?

12. Czy Szkolny System Wsparcia Zdrowia Psychicznego uwzglednia
aktualng wiedze naukowag i praktyczng z zakresu psychologii,
aw szczegoblnosci - psychologii rozwojowej dzieci i miodziezy oraz
interwencji kryzysowej?

W realizowanym badaniu zastosowany zostat klasyczny dla nauk
spotecznych nomotetyczny model wyjasnianiab Zatem zgodnie z nim
zostaly  zastosowane trzy  kryteria nomotetycznej  zaleznosci
przyczynoweyj:

(1) zmienne sa skorelowane,
(2) przyczyna wystepuje przed skutkiem,
(3) nie wystepuje pozornos¢ wspotzaleznosci badanych zjawisk.

Aby mozna bylo zastosowal zaproponowany tutaj model wyjasniania
i wnioskowania, niezbedne jest zgromadzenie  odpowiednich,
wiarygodnych, rzetelnych i odpowiadajacych swym  zakresem
przedmiotowi badania danych i informacji.

W niniejszym badaniu Wykonawca proponuje dobér takiej metodologii,
ktéra umozliwi dokonanie rzetelnej analizy i udzielenie mozliwie petne;j,
rzeczowej i opartej na uzyskanych wynikach odpowiedzi na pytania
badawcze sformutowane przez Zamawiajgcego oraz zaproponowanie
uzytecznych wnioskéw i rekomendacji. Wykonawca proponuje szerokie

5Teoria nomotetycznej zaleznosci; cf. np. E Babbie, Podstawy badan spotecznych,
PWN, 2008, s. 110.



zastosowanie w badaniu ewaluacyjnym metody triangulacji technik
badawczych i zrédet danych.

W trakcie realizacji badania ewaluacyjnego wykorzystywanych byto wiele
metod zbierania danych, ktére przedstawiono w kolejnych rozdziatach
niniejszej oferty. Dzieki takiemu postepowaniu mozliwe bylo
zgromadzenie danych zaréwno ilosciowych, jak ijakosciowych, a takze
dokonanie ewaluacji z uwzglednieniem punkéw widzenia réznych grup
zaangazowanych w ich realizacje (np. beneficjentéw, przedsiebiorstw
spotecznych, oséb zarzadzajacych badanymi instytucjami, szeregowych
pracownikdw poszczegélnych instytucji, etc.).

Wykorzystanie w ocenie danych pochodzacych z réznych zrodet,
zbieranych réznymi metodami i przez réznych badaczy, daje gwarancje
otrzymania wiarygodnych informacji i wyczerpujgcych wynikéw, a co za
tym idzie - sformutowania wnioskow poprawnych pod wzgledem
logicznym i metodologicznym. Zaktadane cele ewaluacji i szeroki zakres
pytan ewaluacyjnych wymagajg, by triangulacja odbywata sie na kilku
poziomach réwnoczesnie:

e na poziomie technik badawczych i metod zbierania danych - poprzez
zastosowanie rdznych, uzupetniajacych sie wzajemnie metod
zbierania danych, takich jak indywidualny wywiad pogtebiony (IDI),
wywiady on-line (CAWI), wywiady zogniskowane (FGlI),

e na poziomie konstruowania préby badawczej - badania
przeprowadzane wsrod réznych grup respondentdw, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem grup docelowych; mulfiplikacja zrodet informacji
umozliwia uzyskanie danych na konkretny temat od osob, ktére
potencjalnie moga prezentowac rozny punkt widzenia na badang
kwesfie i/lub majg specyficzny zakres informacji (np. eksperci,
przedstawiciele instytucji regionalnych, przedstawiciele jednostek
samorzadu  terytorialnego, przedstawiciele  projektodawcow,
przedstawiciele  przedsiebiorstw  spotecznych, przedstawiciele
instytucji korzystajacych ze wsparcia, etc.),

* na poziomie zespotu - kontrola oraz badanie przeprowadzane bytly
przez liczny zespdt badawczy, skiadajgcy sie z ekspertéw
reprezentujgcych rozne dziedziny i podejscia badawcze, co pozwolito
zminimalizowa¢ wplyw badacza na osiagane wyniki poprzez
wzajemng kontrole realizacji, a takze weryfikacje i konfrontacje
dokonywanych analiz i formutowanych wnioskdéw; do zespotu
wiaczone zostaly osoby posiadajgce znaczne dosSwiadczenie
w badaniach dotyczacych ekonomii spotecznej, co daje gwarancje
wysokiej jakosci tychze.
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Zastosowanie szerokiego wachlarza dostepnych technik zbierania
informacji wynika z jednej strony z duzego zakresu zadan badawczych,
z drugiej za$ jest gwarancjg otrzymania satysfakcjonujgcych danych.
Zasada triangulacji metod badawczych pozwala na zminimalizowanie
stabosci  poszczegélnych technik i pozyskiwanie informacji przy
réwnoczesnym wykorzystaniu zalet kazdej z nich. Metody wykorzystane
podczas realizacji badania spetniaja z jednej strony warunek
wyczerpywania zakresu zadan natozonego na Wykonawce, z drugiej za$
dajg gwarancje wysokiej jakosci i wiarygodnosci wnioskéw oraz
rekomendacji.

Jednym ze sposobow realizacji tego zatozenia jest pofaczenie metod
ilosciowych z metodami jakosciowymi. Dane ilosciowe pozwalaja na
stworzenie peilnego obrazu badanego zjawiska, miedzy innymi czestosci
wystepowania pewnych probleméw, korelacji i roznego rodzaju
zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi. Dane jakoSciowe pozwalajg
natomiast na blizsze, bardziej wnikliwe i poglebione spojrzenie na badane
zagadnienie.

3. Metody i techniki badawcze

Realizacja wymienionych wcze$niej celéw badawczych oraz przyjetych
zalozen dotyczacych triangulacji wymaga zastosowania szeregu metod
badawczych. W niniejszym badaniu zastosowano analize danych
zastanych, poglebione wywiady indywidualne, zogniskowane wywiady
grupowe, badania iloSciowe w oparciu o technike PAPI/CATI/CAWI, studia
przypadkéw, analize sieci spotecznych, panel ekspercki oraz badanie stron
internetowych (website research).

Ponizej dokonano krotkiej charakterystyki zastosowanych metod i technik
badawczych.

Analiza danych zastanych

Analiza danych zastanych (tj. badanie metoda desk research) polega na
whnioskowaniu na podstawie istniejgcych juz informacji tzw. danych
wtérnych. Analizie poddawane sa m.in. dane statystyczne (np.
gromadzone przez Gtéwny Urzad Statystyczny, Eurostat, itp.), a takze
dokumentacja programowa, raporty, publikacje czy opracowania
branzowe. W pierwszych etapach procedury zebrany material jest



sprawdzany pod wzgledem jakosci i rzetelnosci. Dopiero po
wyselekcjonowaniu wiarygodnych danych przeprowadzana jest wiasciwa
analiza danych zastanych.

Baza analizowanych dokumentow byta otwarta i systematycznie
uzupetniana o nowe pozycje nie tylko na etapie prowadzenia analizy
danych, ale takze w trakcie analizy materiatbw empirycznych oraz ich
interpretacji. ldentyfikacja dodatkowych Zrédet danych i opracowan
przeprowadzona zostata m.in. z wykorzystaniem techniki doboru
okreslanej mianem ,kuli $nieznej" (snowball sampling), co oznacza, iz
informacje o kolejnych zrédtach danych pozyskiwano poprzez odnosniki
i odsylacze we wczesniej analizowanych dokumentach, opracowaniach
i Zrodtach internetowych.

Wywiady indywidualne

Indywidualne wywiady pogtebione (IDI/TIDI) to podstawowa metoda
badan jakosSciowych. Badanie IDI/TIDI polega na prowadzeniu przez
badacza rozmowy z respondentem w oparciu 0 przygotowany scenariusz
zawierajacy kluczowe zagadnienia. Zadawane pytania majg charakter
otwarty, dzieki czemu umozliwiajg respondentowi swobodng wypowiedz,
a badaczowi - mozliwo$¢ poglebienia interesujacych go kwestii.

Wykonawca badania przeprowadzit indywidualne wywiady pogiebione
(Individual In-depth Interview, IDI) lub telefoniczne wywiady pogiebione
(Telephone In-Depth Interview, TIDI) z nastepujacymi grupami
respondentow:

e dyrektorzy szkot biorgcych udziat w programie,

e przedstawiciele poradni psychologiczno-pedagogicznych biorgcych
udziat w programie,

e psychologowie lub pedagodzy zatrudnieni w szkole lub placéwce,

e realizatorzy programu w 2017 roku, tj. koordynatorzy szkolnego
systemu wsparcia zdrowia psychicznego lub cztonkowie zespotu ds.
promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego.

Dobor proby miat na celu dotarcie do osob, ktére dysponuja najwiekszym
zasobem wiedzy istotnym z punktu widzenia celéw badania.

tgcznie przeprowadzono wywiady z 64 respondentami (po 4 osoby
z kazdego wojewddztwa).
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Zogniskowane wywiady grupowe

FGI (Focus Group Interview) to technika polegajgca na wspolnej dyskusji
respondentow (zwykle 6-8 oséb) na okreslony odgdrnie temat. Rozmowa
prowadzona jest przez doswiadczonego moderatora, ktéry nadzoruje
przebieg wywiadu, a takze zacheca respondentéw do aktywnego
uczestnictwa w dyskusji. Wywiad FGI moze wykracza¢ poza zwyklg
dyskusje. Dopuszcza sie przeprowadzanie FGI w formie warsztatowej,
z zastosowaniem  roznych  éwiczen oraz metod projekcyjnych
umozliwiajgcych poznanie i zrozumienie ukrytych postaw, preferencji
i opinii badanych osob.

W niniejszym badaniu postuzyt do uzupetnienia innych technik
jakosciowych.

Realizator badania przeprowadzit FGI z osobami reprezentujgcymi
nastepujace kategorie respondentow:

e 1 respondent - o$rodek doskonalenia nauczycieli (dobierany na
podstawie kontaktu z dyrektorem ODN),

e 1 respondent - kuratorium o$wiaty i wychowania (dobierany na
podstawie kontaktu z kuratorium),

e 1lrespondent- pedagog lub psycholog szkolny (wskazany na podstawie
kontaktdw ze szkotami),

e 1 respondent - psycholog lub pedagog z poradni psychologiczno-
pedagogicznej (wskazany na podstawie kontaktoéw z poradniami lub
z rekomendacji kierownictwa),

e 1-2 respondentow - przedstawiciel/e organizacji pozarzadowej
realnie zajmujgcej sie problematykag zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy, w tym interwencji kryzysowej i uzaleznien (wskazany na
podstawie rekomendacji realizatorow programu w szkotfach),

1 respondent - specjalista z poradni zdrowia psychicznego dzieci
i miodziezy,

e 1 respondent - ekspert z poradni leczenia uzaleznienn dzieci
i miodziezy,

« 1respondent - pedagog lub psycholog z oddziatu dziennego pobytu
dla dzieci i miodziezy (do lat 18),



e 1respondent - dyrektor szkoty aktywnie dziatajacy na rzecz poprawy
zdrowia psychicznego ucznidéw (np. dyrektor szkoly uczestniczgcej
w Szkolnym  Systemie Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,Mysle
pozytywnie"),

 1respondent- nauczyciel zaangazowany w dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego dzieci i milodziezy (dobierany na podstawie
rekomendacji podczas badan szkolnych).

Takze w tym przypadku dobor proby odbyt sie w sposdb celowy, tak aby
dotrze¢ do os6b, ktére dysponujg najwiekszym zasobem wiedzy, istotnym
z punktu widzenia celédw badania. Przy selekcji respondentéw duze
znaczenie miata specyfika lokalna (regionalna) i to ona decydowata
o ostatecznym doborze. W badaniu uczestniczyto zwykle 6-8 o0s6b
sposrod 11 wymienionych kategorii.

tacznie zostato zrealizowanych 16 wywiaddw grupowych, po jednym dla
kazdego wojewddztwa.

Badanie iloSciowe (PAPI/CAWI/CATI)

W badaniach ilosciowych dla tego samego narzedzia badawczego
(kwestionariusza z pytaniami zamknietymi) przygotowano mozliwosé
realizacji badania trzema technikami: PAPI, CAWI lub CATI.

PAPI (Paper & Pen Personal Interview) to metoda zbierania informacji
w ilosciowych badaniach rynku i opinii publicznej. Jest to bezposredni,
indywidualny wywiad kwestionariuszowy, prowadzony osobiscie (twarza
w twarz), podczas ktérego ankieter odczytuje pytania i notuje uzyskiwane
odpowiedzi na kartce z formularzem. Metoda ta pozwala zawrzeé
w kwestionariuszu duzg liczbe pytann badawczych o znacznym poziomie
trudnosci i ztozonosci.

Technika PAPI byta najczesciej stosowang w niniejszym badaniu. Objeto
nig ponad 90% respondentéw.

Z kolei technika CAWI (Computer Assisted Web Interview) to wspomagany
komputerowo wywiad przy pomocy strony www. Innymi stowy, jest to
metoda zbierania danych i informacji, w ktorej respondent wypetnia
ankiety w formie elektronicznej.

W trakcie badania z tej techniki skorzystato zaledwie 3% respondentow.

Wreszcie technika CATI (Computer Assisted Telephone Interview) to
technika badawcza, za pomocg ktorej wywiad z respondentem
prowadzony jest przez telefon. W wywiadach telefonicznych CATI
ankieter  odczytuje pytania, korzystajac z  elektronicznego
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kwestionariusza, na ktdrym rowniez notuje uzyskane odpowiedzi. Duzg
zaletg tej techniki jest stata kontrola pracy ankieteréw, polegajaca na
biezagcym monitorowaniu ich pracy w studiu CATI oraz odstuchiwaniu
wywiadow, co nastepnie przeklada sie na jakos¢ i rzetelno$¢ uzyskanych
danych.

Technika ta zostata zastosowana w stosunku do okoto 7% respondentéw.

Badaniem PAPI/CAWI/CATI zostali objeci respondenci z 80 szkoét
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych i promocyjnych w ramach
Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,MyS$le pozytywnie".

W  kazdej szkole zostalo  zrealizowanych  16-17  wywiadow
standaryzowanych (pozyskanych technikg PAPI/CAWI/CATI)
z nastepujgcymi respondentami:

e 4-5 wywiadow z nauczycielami zaangazowanymi w realizacje
Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,Mysle
pozytywnie",

e 1wywiad z pedagogiem lub psychologiem szkolnym,

e 5-6 wywiadow z aktywnymi rodzicami zwigzanymi ze szkota,

e 4 wywiady z przedstawicielami lokalnych partneréw Szkolnego
Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,Mysle pozytywnie"
(organizacje pozarzgdowe, poradnia psychologiczno-pedagogiczna,
osrodek doskonalenia nauczycieli),

e 1 wywiad z przedstawicielem lokalnej administracji szkolnej lub
organu prowadzacego (gminny lub powiatowy inspektorat os$wiaty,
w przypadku szkét spotecznych - stowarzyszenie lub fundacja
zarzadzajgca lub wiasciciel, w przypadku szkoty prywatnej).

Ostatecznie préba badawcza objeta 1306 oséb i sktadata sie z:

e 390 nauczycieli,

e 89 psychologow i pedagog6w szkolnych,

e 463 rodzicow,

e 364 przedstawicieli lokalnych partneréw oraz pozostatych
interesariuszy  (wladze regionalne, wiladza lokalna, organy
prowadzace jednostki oswiatowe).

Case study oraz SNA

Dodatkowo w ramach badania zaproponowano jakosSciowg metode
badawczg tzw. studium przypadku, dotyczaca co najmniej 12 szkot.

Studium przypadku (case study) to metoda polegajgca na analizie
pojedynczego przypadku, ktory najlepiej obrazuje badang problematyke.



Przyjmuje forme szczeg6towego opisu, dlatego na podstawie case study
mozna wnioskowac na temat przyczyn i efektéw danego zdarzenia badz
dziatania. Studium przypadku umozliwia takze wskazanie tzw. ,, dobrych
praktyk”, czyli rozwigzan wartych skopiowania, a takze btedéw, ktérych
nalezy unikac.

Liczba planowanych studiéw przypadkdw wynikata z przyjetego
grupowania placowek edukacyjnych. Badania objety nastepujace
jednostki:

* wiejskg szkote podstawows,

e szkote podstawowg dziatajgcga w miescie - siedzibie powiatu
ziemskiego,

e szkote podstawowag z miasta na prawach powiatu,

e liceum ogdlnoksztatcgce z miasta - siedziby powiatu ziemskiego,

e liceum ogdlnoksztatcgce z miasta na prawach powiatu,

e technikum z miasta - siedziby powiatu ziemskiego,

e technikum z miasta na prawach powiatu,

e zasadniczg szkote zawodowg z miasta - siedziby powiatu ziemskiego,
e zasadniczg szkote zawodowa z miasta na prawach powiatu,

e szkote podstawowag dla dzieci niepetnosprawnych,

* szkote ponadpodstawowg dla miodziezy niepetnosprawne;j,

e integracyjng szkote prywatna.

Dane niezbedne do przeprowadzenia studium przypadku zostaty
pozyskane przy uzyciu kombinacji metod i technik badawczych,
a zwlaszcza przez:

e analize danych zastanych,

e analize danych z wywiadéw IDI, FGI i CAWI/CATI,
* wizje lokalnag,

« analize sieci spotecznej (SNA).

Kazde studium przypadku uzupeinione zostato analizg sieci spotecznych
(Social Network Analises).

Analiza interakcji pozwala na okreslenie zasiegu wspOtpracy oraz relacji
pomiedzy partnerami realizujgcymi  konkretne  przedsiewziecie.
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Wykonawca przeprowadzit analize sieci wspOtpracy beneficjentow (szkot
oraz innych placéwek edukacyjnych) z rodzicami, lokalnymi organizacjami
pozarzadowymi, lokalnymi instytucjami publicznymi oraz pozostatymi
interesariuszami systemu edukacyjnego.

Analiza sieci polegata na:

e wskazaniu ,kooperantéw", czyli sporzadzeniu listy jednostek
wspotpracujgcych z placowkami edukacyjnymi w zakresie zdrowia
psychicznego ucznidw i wychowankéw oraz instytucji i organizacji
wskazanych przez respondentéw (na podstawie CAWI/CATI),

e okre$leniu logistycznego charakteru wspoétpracy, czyli wskazaniu
organizacji ,zasilajacych” oraz ,odbierajgcych” produkty danej
organizacji (operacyjnie oznacza to wskazanie jednostek inicjujacych
wspotprace, np. ustalenie, czy szkota tworzy wiezi z organizacjami
pozarzadowymi, czy tez te organizacje inicjujg dziatania szkoty),

e opracowaniu macierzy kooperacji (np. w wierszach umieszcza sie
respondentow z badan CATI, a w kolumnach - wskazanych
interesariuszy; w poszczegolnych polach-komérkach zaznacza sie
wystepowanie wspOtpracy oraz role podmiotu w tej wspotpracy:
aktywna, inicjujgcg lub bierna),

e stworzeniu na podstawie macierzy kooperacji sieci powigzan
w postaci Collaboration graphs, tj. wektoréw obrazujacych relacje
pomiedzy podmiotami.

Analiza sieci prowadzona byta w dwodch etapach: 1) badania ilosciowe
oparte na sondazach przeprowadzonych wsrdéd wspotpracownikéw
Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,Mysle pozytywnie"
(CATI, CAWI), 2) badania jakosciowe oparte na wywiadach bezposrednich
i grupowych, uzupeiniajgce zebrany materiat statystyczny.

Studia przypadkéw, ze wzgledu na ich duzg objetos¢, nie zostaly
zamieszczone w niniejszej publikacji.

Panel ekspercki

W celu podsumowania wynikow badania i wypracowania wnioskow oraz
rekomendacji zorganizowany zostat panel ekspercki. W skfadzie
uczestnikow panelu znalazto sie 2 przedstawicieli zespotu badawczego
oraz 4 ekspertéw zewnetrznych.

Efekty pracy zespotu eksperckiego przedstawiono w czwartym rozdziale
niniejszego raportu.



Website research

Wykonawca zrealizowat takze badania stron internetowych uczestnikéw
projektu - wszystkich placowek edukacyjnych.

Celem badania bylo sprawdzenie, na ile dziatania podejmowane
w ramach Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,Mysle
pozytywnie" znalazly swoje odzwierciedlenie na stronach internetowych
tych placowek.

W dziatania Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,Mysle
pozytywnie" zaangazowato sie tgcznie 100 placowek edukacyjnych ze
wszystkich wojewddztw.

Procedura badania polegata najakosciowej analizie tresci zamieszczonych
na stronie internetowej i odnotowaniu faktu wystepowania okreslonej
informacji na temat zdrowia psychicznego.
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4. Realizacja badania

Badania realizowane byly na obszarze catej Polski, we wszystkich
wojewodztwach. tgcznie badaniem objeto 80 szkét.

Rys. 1. Rozmieszczenie szk6t i innych placowek edukacyjnych
uczestniczacych w projekcie ,,Mysle pozytywnie"
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Zrodio: baza adresowa placéwek MEN; opracowanie wiasne.

Realizacja badania na tak duzym obszarze wymagata powotania zespotu
organizacyjnego. W jego sktad weszto 4 koordynatoréw wojewddzkich.

Kazdy z koordynatorow organizowat i kontrolowat prace ankieterow
w 4 wojewodztwach.

Koordynatorzy umawiali wizyty w szkotach, kontaktowali sie
z uczestnikami wywiadow grupowych, wspierali i uzupeniali prace
ankieterow badan terenowych.

Badanie ilosciowe przeprowadzono w ciggu niespetna jednego miesiaca -
od 5 do 30 listopada 2018 .

Ogédlna sytuacja spoteczna nie miata wptywu na przebieg badania.



Rozdziat Il. Szkolny System
Wsparcia Zdrowia Psychicznego
»-Mysle pozytywnie"™ w Swietle
badan sondazowych

W tym rozdziale zostang przedstawione wyniki badan sondazowych
przeprowadzonych ~ ws$rod  realizatorbw  programu  (nauczyciel
i pedagogoéw), a takze ws$rod jego odbiorcéw i wspotrealizatoréw:
rodzicOw oraz regionalnych ilokalnych partneréw systemow szkolnych.

Narzedzie badawcze zostato skonstruowane modularnie, w spos6b
umozliwiajacy poréwnywanie uzyskanych danych pomiedzy kategoriami
respondentéw. Z tego wzgledu niektére bloki pytarn powtarzaja sie
w postaci zaadaptowanej do poszczegélnych kategorii.

Procedure te ilustruje ponizsza tabela.

Tab. 1. Budowa narzedzi badawczych wedtug kategorii respondentow

Modut - zakres problemowy Nauczyciele Rodzice Otoczenie
. Og6lna ocena problemu zdrowia

psychicznego wsrod dzieci i X X X
miodziezy

II. Preferowane kierunki

profilaktyki zdrowia psychicznego X X

w szkole X

lIl. Realizacja projektu ,,Mysle

pozytywnie" X X

IV. Ocena realizacji projektu X X

Zrédio: opracowanie wiasne.

1. Opinie realizatorow programu, nauczycieli
| pedagogow, na temat podejmowanych dziatan
projektowych oraz ich skutecznosci

Proba badawcza obejmujgca realizatoréw programu liczyta 479
respondentow. Na liczbe te skladato sie 390 nauczycieli, 73 pedagogdéw
i 16 psychologéw szkolnych.
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W probie dominowaty kobiety - byto ich 436, czyli 91,0%. Oznacza to, ze
mezczyzn byto tylko 43, co stanowi 9,0% ogétu badanych. Pod tym
wzgledem préba badawcza odbiega od populacji nauczycieli w Polsce,
gdzie mezczyzni - gtownie w szkotach ponadpodstawowych - stanowig
wiekszy odsetek (okoto 18%)6.

Srednia wieku badanych wyniosta 42,8 roku, co z kolei jest wynikiem
zblizonym do catej populacji nauczycieli w Polsce?.

Tab. 2. Respondenci wedtug wojewodztw

Wojewddztwo Liczebnos¢ Odsetki
Dolnoslaskie 23 4,8%
Kujawsko-pomorskie 18 3,8%
Lubelskie 34 7,1%
Lubuskie 23 4,8%
todzkie 18 3,8%
Matopolskie 26 5,4%
Mazowieckie 53 11,1%
Opolskie 12 2,5%
Podkarpackie 8 1,7%
Podlaskie 46 9,5%
Pomorskie 36 7,5%
Slaskie 53 11,1%
Swietokrzyskie 36 7,5%
Warminsko-mazurskie 31 6,5%
Wielkopolskie 36 7,5%
Zachodniopomorskie 26 5,4%
Razem 479 100,0%

Zrodio: opracowanie wiasne.

6W calym kraju zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli to kobiety - w roku szkolnym
2014/2015 byto ich 552 034. Stanowily 82,34% tej grupy zawodowej: od 78,18%
wwojewodztwie podkarpackim do 84,64% w mazowieckim. Ich liczba w poréwnaniu do
roku szkolnego 2012/2013 wzrosta o 10 674. W szkotach zatrudnionych byto takze 118 427
mezczyzn, ktorzy stanowili 17,66% wszystkich uczacych. Najwiecejz nich pracowato
wwojewddztwach podkarpackim - 21,82%, lubelskim - 19,50%, podlaskim - 19,35%
i kujawsko- -pomorskim - 19,34%.
https://doskonaleniewsieci.pl/Upload/Artykuly/raporty/Raport.%20Nauczyciele%20201
4-2015.pdf.

Thttps://www.rmf24 pl/fakty/polska/news-statystyczny-polski-nauczyciel-ma-43-lata-
przypada-na-niego-,nld,2290367.


https://doskonaleniewsieci.pl/Upload/Artykuly/raporty/Raport.%20Nauczyciele%20201
https://www.rmf24.pl/fakty/polska/news-statystyczny-polski-nauczyciel-ma-43-lata-

Rozmieszczenie placowek, w ktdrych byt realizowany program,
podyktowane jest aktem wigczenia sie jednostki do projektu. Udziat
w przedsiewzieciu byt dobrowolny i wynikat z inicjatywy kadry
pedagogicznej szkoty. Fundacja ,Instytut Edukacji Pozytywnej" nie
prowadzit selektywnej akcji naboru, lecz bazowat na dobrowolnym
uczestnictwie jednostek. Mozna wrecz powiedzieé, ze to szkoly szukaly
projektu isg one jego dobrowolnym beneficjentem.

Na tabele nr 2 mozna z tego wzgledu spojrzec¢ jako na wykaz gotowosci
poszczegolnych srodowisk do zaangazowania sie w profilaktyke zdrowia
psychicznego w szkole.

Najwieksze zaangazowanie wykazujg wojew6dztwa o najwyzszej liczbie
ludnosci - mazowieckie i $lgskie. Kryterium liczby mieszkancéw nie
wyjasnia jednak wystepujacych roznic. Wezmy choéby dwa skrajne
(w sensie przestrzennym) wojewdédztwa - wojewoOdztwo
zachodniopomorskie i podkarpackie. W pierwszym z nich uczestniczy
w programie 7 szkét, a w drugim tylko 1. Rozbieznosci w liczebnosci
nauczycieli miedzy wojewddztwami sg wiec jedynie konsekwencja
zréznicowanego udziatu szkétw projekcie.

Z projektu chetnie korzystali nauczyciele i pedagodzy z matych osrodkow,
stad w probie najliczniejsi sg przedstawiciele miast o wielkosci od 5 do 50
tys. mieszkancow (171 respondentow) oraz pracujgcy w szkotach wiejskich
(110 respondentow).

Wykres 1. Siedziba placéwki oSwiatowej respondentow

wie$
miasto do 5 tys. mieszk.

miasto liczace 5-50 tys.
mieszk.

miasto 50-200 tys.
mieszk.

miasto 200-500 tys.
mieszk.

miasto pow. 500 tys.
mieszk.

Zrodio: obliczenia wiasne na podstawie badan Xl 2018.



I. Ogdblna ocena problemu zdrowia psychicznego wsrdd dzieci
i miodziezy

Stosunek do samego pojecia zdrowia psychicznego, stanu dobrostanu
psychicznego czy ,probleméw umystowych" wcigz zwigzany jest
z szeregiem stereotypow, obaw i niecheci, a nawet stygmatyzacji wobec
0s0b postrzeganych lub czujgcych sie ,,odmiennie" od swego otoczenia.

Postawy wobec zdrowia psychicznego determinujg spos6b postrzegania
kwestii kondycji psychicznej: samego faktu wystepowania probleméw
zdrowia psychicznego, ich natezenia, a takze okreslenie wagi problemoéw
poprzez ich bagatelizowanie lub wyolbrzymianie.

Wykres 2. Ocena znaczenia problemoéw zdrowia psychicznego w szkole

Czy w P. ocenie zdrowie psychiczne uczniow jest
rzeczywistym problemem Parstwa szkoty?

50% 41%
Y0 L 33%
30% -
20% - 16%
10% 6% 4%
0%
zdecydowanie raczej tak trudno raczej nie zdecydowanie
tak powiedzieé nie

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie badan Xl 2018.

Kiedy potaczymy oceny potwierdzajgce oraz negujgce wystepowanie
problemoéw zdrowia psychicznego w szkole, uzyskamy bardzo wyrazisty
obraz postrzegania problemdw zdrowia psychicznego. Dla 57% badanych
problem zdrowia psychicznego jest rzeczywistym problemem szkét,
z ktérymi sg zwigzani, za$ dla 37% badanych problem ten wystepuje
w stopniu umiarkowanym lub jest w ogéle niedostrzegany (4% ogotu
badanych).

Postrzeganie problemow zdrowia psychicznego jest silnie skorelowane ze
Srodowiskiem lokalnym i otoczeniem szkoly. Na podstawie tabeli nr 3
mozemy zauwazy¢, ze wraz ze wzrostem wielko$ci miejscowosci
dostrzeganie probleméw zdrowia psychicznego rosnie.

Jesli zsumujemy oceny respondentdw, ktérzy stwierdzili, ze problem
zdrowia psychicznego w ich szkotach nie wystepuje (,,zdecydowanie nie"
oraz ,raczej nie"), to uzyskamy niemal liniowa zalezno$¢ pomiedzy
wielkoscig Srodowiska a tego rodzaju ocenami.



Wie$ charakteryzuje sie bardzo wysokim wskaznikiem negowania
problemow zdrowia psychicznego, ktéry okreslony jest na poziomie 49%.
Wyzszy wskaznik charakteryzuje jedynie mate miasta liczace do 5 tys.
mieszkancow. Tutaj odsetek oséb negujacych wystepowanie probleméow
psychicznych w szkotach, z ktérymi sg zwigzani, wynosi az 56%.

Tab. 3. Postrzeganie znaczenia problematyki zdrowia psychicznego
w stosunku do wielkosci Srodowiska lokalnego

Oceny skali wystepowania sytuacji problemowej

Srodowisko decvd ] ) d decvd )
spoteczne zdecydowanie raczej trg nq ’ rac.zej zdecy pwanle

tak tak powiedzie¢ nie nie Razem
Wie$ 13 34 9 44 10 110
[%] 12% 31% 8% 40% 9% 100%
Miasto do 5
tys. mieszk. 3 14 0 21 1 39
[%] 8% 36% 0% 54% 2% 100%
Miasto liczace
5-50 tys.
mieszk. 37 71 6 56 1 171
[%] 22% 41% 4% 32% 1% 100%
Miasto 50-200
tys. mieszk. 6 18 1 11 5 41
[%] 15% 44% 2% 27% 12% 100%
Miasto 200-
500 tys.
mieszk. 8 17 10 14 1 50
[%[ 16% 34% 20% 28% 2% 100%
Miasto pow.
500 tys.
mieszk. 8 41 2 14 3 68
[%] 12% 60% 3% 21% 4% 100%

Zrodio: obliczenia wiasne na podstawie badan Xl 2018.

Brak dostrzegania problemow zdrowia psychicznego dotyczy 33%
nauczycieli pracujacych w szkotach mieszczacych sie w miastach o liczbie
ludnosci pomiedzy 5 a 50 tys. mieszkancéw, 39% nauczycieli z miast
wigkszych, liczacych od 50 do 200 tys. mieszkancow, oraz okoto 30%
nauczycieli z miast o liczbie ludnosci pomiedzy 200 a 500 tys.
mieszkancow.

W najwiekszych miastach objetych badaniem, liczagcych ponad 500 tys.
mieszkancow, problemy zdrowia psychicznego dostrzega 3-4 badanych.
Tym samym najwieksze miasta charakteryzujg sie najnizszym odsetkiem
0s6b negujacych wystepowanie problemoéw zdrowia psychicznego
w szkole - 25%.
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Wedtug dostepnej wiedzy, kondycja psychiczna jest w duzej mierze
zdeterminowana przemianami cywilizacyjnymi, ale wobec procesow
modernizacyjnych i post-modernizacyjnych wielko$¢ sSrodowiska lokalnego
nie ma duzego znaczenia w natezeniu wystepowania okres$lonych
probleméw. Przeciwnie, cho¢by w odniesieniu do aktéw samobojczych
mozemy stwierdzi¢, ze samobojcy czesciej pochodzg z matych miast i wsi
niz zduzych o$rodkéw miejskich.8

Hipotetycznie mozna przyjaé, iz mate Srodowiska spoteczne sg bardziej
bezradne wobec trudnych i skomplikowanych sytuacji psychicznych
swych cztonkéw. Jednak z drugiej strony, sprowadzanie kwestii zdrowia
psychicznego do mozliwosci korzystania ze specjalistycznych placoéwek
medycznych jest znacznym uproszczeniem.

Badanych poproszono o0 oszacowanie czestosci wystepowania
probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w najblizszym
otoczeniu. Respondentom zadano pytanie: ,,Czy spotyka sie Pan/i np.
z depresja uczniéw, probami samobdjczymi, agresjg lub uzaleznieniami?".

Wykres 3. Opinie nauczycieli i pedagogéw na temat skali wystepowania
probleméw ze zdrowiem psychicznym wsréd uczniow

60%
50%
40%
30%

50%

20% 14%
10% 4% 1%
0%
nie s mi znane sg to sytuacje dotyczy mniej kwestia wigkszo$¢
takie sytuacje bardzo niz 1/3 ucznibw  zaburzen uczniow
wyjatkowe, zdrowia wykazuje
dotyczace kilku psychicznego problemy ze
uczniéw dotyczy okoto zdrowiem
potowy psychicznym
uczniow

Zrodio: obliczenia wiasne na podstawie badan Xl 2018.

Kafeteria odpowiedzi nie jest ciggta. Stworzono jg w 2017 r. w ramach
badan nad funkcjonowaniem szkolnych systemow interwencji kryzysowej
w wyniku agregacji wypowiedzi swobodnych respondentéw w badaniu

8Cf. http:// statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-
samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-o0d-2017-roku.html.



jakosciowym. W kolejnym badaniu, pilotazowym, dokonano jej korekty,
az ostatecznie ustalono kafeterie wykorzystang w badaniu koricowym9.

Opinie  respondentow  koncentrujg sie  wokot umiarkowanych
wypowiedzi. Polowa badanych uwaza, iz zaburzenia zdrowia
psychicznego ucznidw majg miejsce sporadycznie idotyczg tylko kilkorga
z nich. Jednak ponad 30% badanych stwierdzito, ze zaburzenia te dotyczg
mniej niz 1/3 uczniow. Zaledwie 4% badanych (20 respondentéw) uwaza,
iz problem zdrowia psychicznego dotyczy okolo potowy uczniow,
ajedynie 4 osoby uwazaja, ze wiekszos¢ uczniow wykazuje problemy ze
zdrowiem psychicznym.

Z punktu widzenia profilaktyki zdrowia psychicznego najwazniejsza
kategorig sg dla nas osoby, ktére odrzucajg wystepowanie probleméw
zdrowia psychicznego uczniow. Zdania takiego bylo 68 nauczycieli
i pedagogéw (14%). Analiza kontyngencji wykazuje, ze tego rodzaju opinie
wyrazali czesciej nauczyciele i pedagodzy pracujagcy na wsi (26%) niz
pozostali respondenci (14%).

Ocena obecnego systemu wsparcia zdrowia psychicznego uczniow w szkole
byta nad wyraz pozytywna. Dla ponad 80% badanych jest on adekwatny
w stosunku do wystepujagcych potrzeb.

Wykres 4. Ocena adekwatnosci obecnego systemu wsparcia zdrowia
psychicznego w szkole w stosunku do istniejacych potrzeb

60% 52%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
zdecydowanie raczej tak trudno raczej nie zdecydowanie
tak powiedzieé nie

Zrodio: obliczenia wiasne na podstawie badan Xl 2018.

9 Whodzimierz Durka, Potrzeby edukacyjne w zakresie profilaktyki zachowan
autodestrukcyjnych w szkole i placdwkach o$wiatowych. Projekt ,,Wspieranie
szkoti placowek oswiatowych wzakresie interwencjikryzysowej", Szczecin 2017.
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Jedynie 16% badanych wyrazito negatywne opinie na temat
funkcjonowania systemu wsparcia zdrowia psychicznego uczniow. We
wszystkich kategoriach pod wzgledem wielkosci miejscowosci siedziby
szkoly wypowiedzi tego rodzaju byty na trzecim iczwartym miejscu. Zadne
z typéw Srodowiska lokalnego nie oceniato tej kwestii w sposdb
odmienny.

ll. Preferowane kierunki profilaktyki zdrowia psychicznego w szkole

Zgodnie z przyjeta koncepcjg zdrowia psychicznego najwazniejszymi
kierunkami dziatarn profilaktycznych winno by¢ ksztattowanie u uczniow
odpowiednich umiejetnosci i kompetencji. Sg to:

e zdolno$¢ do doswiadczania i wyrazania emocji, takich jak rados¢,
smutek, gniew, przywigzanie, we witasciwy i konstruktywny sposaéb,

e pozytywna samoocena, szacunek dla innych, gtebokie poczucie
bezpieczenstwa, zaufanie do siebie i $wiata,

e zdolnos$¢ do funkcjonowania w rodzinie, grupie rowiesniczej, szkole
i spotecznosci,

e zdolno$¢ do inicjowania i podtrzymywania gtebszych relacji (przyjazn,
mitos¢) oraz uczenia sie funkcjonowania w Swiecie w sposob
produktywny10.

W podreczniku wdrazania Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia
Psychicznego ,Mys$le pozytywnie" do szkét ponadpodstawowych
wskazano na 5 obszaréw, w ktérych nalezy rozwija¢ kompleksowo
dziatania profilaktyczne. Obszary te dotyczg nastepujacych kwestii:

e rozwijanie kompetencji miekkich jako sposobu na ochrone zdrowia
psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego miodziezy, w tym
umiejetnosci komunikacji spotecznej iwewnetrznej, szczeg6lnie:

a) budowanie poczucia wiasnej wartosci,

b) asertywnos¢,

c) umiejetnos¢ krytycznego myslenia,

d) budowanie informacji zwrotnej i wyrazanie wiasnych potrzeb,
e) efektywna komunikacja (jak mowic ijak stuchac),

f) empatii idostrzeganie potrzeb innych 0sob,

g) zarzadzanie sobag w czasie,

h) odnajdowanie sie w grupie,

10 J. Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy w szkole,
Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012.



e promowanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie korzystania z nowych
technologii komunikowania tak, by utrzymywa¢ zdrowie psychiczne
oraz przeciwdziatanie inicjacji w zakresie roznych zachowan
ryzykownych dla zdrowia psychicznego poprzez dostarczenie
odpowiedniej informacji, a takze wzmacnianie czynnikow chroniacych
i redukcje czynnikow ryzyka, w tym:

a) pozytywne sposoby na wykorzystanie technologii w zyciu
codziennym,
b) cyberbullying,

e promowanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie radzenia sobie
w trudnych sytuacjach, ktére mogtyby prowadzi¢ do pogorszenia
zdrowia psychicznego, w tym:

a) radzenie sobie ze stresem,

b) radzenie sobie z agresjg (wlasng i zewnetrzng) oraz przemoca,

c) radzenie sobie z negatywnym wplywem spotecznym (w tym
profilaktyka uzaleznienia od alkoholu i narkotykow),

e wspieranie rozwoju duchowego miodziezy jako sposobu na
zachowanie dobrostanu psychicznego i radzenie sobie w obliczu
dylematéw, w tym:

a) samokontrola i wytrwatosc,

b) umiejetnos¢ refleksyjnego myslenia o sobie,

c) samorozw0j poprzez sztuke,

d) kreowanie pozytywnego systemu wartosci - Swiadomos¢
wyznawanych wartosci,

e) planowanie swojego rozwoju,

f) umiejetnos¢ wyciszania sie i obserwowania swoich emocji,

e przeciwdziatanie seksualizacji miodziezy w przestrzeni publicznej oraz
w procesie edukacji, w tym:

a) umiejetno$¢ krytycznego myslenia i spojrzenia na budowane
wzorce medialne,

b) budowanie $wiadomosci wéréd miodziezy na temat przejawéw
zjawiska seksualizacji,

c) promowanie postaw i zachowan sprzeciwiajgcych sie
stereotypizacji piciowej i uprzedmiotowieniull

1 7atozenia profilaktyki szkolnej sg publikowane w wielu dokumentach projektu,
m.in.: M. Nowicka, A. Wzorek, Szkolny System Wsparcia Zdrowia Psychicznego -
Program Promaociji i Profilaktyki dla szk6t ponadpodstawowych, Warszawa 2017,



Wyroznione obszary staly sie w dalszej konceptualizacji projektu
podstawg do wskazywania dziatan operacyjnych, opracowywanych
modutdéw i pomocy dydaktycznych.

Wykres 2. Rodzice wobec znaczenia dziatah profilaktycznych

Budowanie krytycznego
spojrzenia na wzorce
medialne seksualnosci oraz
stereotypy piciowe

62% 35%

Wspieranie rozwoju
duchowego dzieci i mtodziezy
jako sposobu na zachowanie

dobrostanu psychicznego i
radzenie sobie w obliczu
dylematow

55% 41%

Promowanie wiedzy i bardzo wazne
umiejetnosci w zakresie .
radzenia sobie w trudnych 1 wazne
sytuacjach, ktére moglyb 82% 17% i ;
jach, gtyoy niewazne
prowadzi¢ do pogorszenia
zdrowia psychicznego I zupetnie niewazne

1 trudno oceni¢
Promowanie wiedzy i

umiejetnosci w zakresie
korzystania z nowych
technologii komunikowania
tak, by utrzymywac¢ zdrowie 70% 28%
psychiczne oraz
przeciwdziatanie inicjacji w
zakresie réznych zachowan
ryzykownych

Rozwijanie kompetencji
miekkich jako sposobu na
ochrone zdrowia
psychicznego i poprawe
dobrostanu psychicznego
dzieci i mtodziezy, w tym
umiejetnosci komunikacji
spotecznej i wewnetrznej

75% 25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie badari XI 2018.



Ze wzgledu na znaczenie ontologiczne i programowe tych zalozen
poddano je empirycznej weryfikacji, kierujac do nauczycieli i pedagogow
pytania, dotyczace skali waznosci wskazanych w projekcie obszaréw
dziatan profilaktycznych.

Najwiecej zwolennikow znalazt priorytet ,promowanie wiedzy
i umiejetnosci w zakresie radzenia sobie w trudnych sytuacjach, ktore
mogtyby prowadzi¢ do pogorszenia zdrowia psychicznego”. Za bardzo
wazny uznato go az 82% badanych, co - w potaczeniu z liczbg opinii
okreslajacych ten priorytet jako wazny - daje 99,4% ocen pozytywnych.

Nieco nizej oceniany jest priorytet ,rozwijanie kompetencji miekkich jako
sposobu na ochrone zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu
psychicznego dzieci i miodziezy, w tym umiejetnosci komunikacji
spotecznej i wewnetrznej”. Ten priorytet jako bardzo wazny zaznaczyto
75% respondentow, a wraz z ocenami ,,wazny" ocen pozytywnych byilo
99,6%. W odniesieniu do tej sfery dziatan nie sformutowano zadnej
wypowiedzi negatywnej.

Okreslenie ,promowanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie korzystania
z nowych technologii komunikowania tak, by utrzymywa¢ zdrowie
psychiczne oraz przeciwdziatanie inicjacji w zakresie r6znych zachowan
ryzykownych" spotkato sie z 70% wypowiedzi ,bardzo wazne" i 15%
L,wazne".

Wysoko ocenione zostaly dwa pozostate priorytety. ,Budowanie
krytycznego spojrzenia na wzorce medialne seksualnosci oraz stereotypy
piciowe" jako ,bardzo wazne" ocenito 62% badanych, a jako ,wazne"
dalsze 35%. ,Wspieranie rozwoju duchowego dzieci i miodziezy jako
sposobu na zachowanie dobrostanu psychicznego i radzenie sobie
w obliczu dylematow" jako ,,bardzo wazne" zostato ocenione przez 55%
respondentow, a przez kolejne 41% jako ,,wazne".

Ujmujgc tgcznie oceny pozytywne (,bardzo wazne" oraz ,wazne") we
wszystkich wymienionych priorytetach, dostrzegamy, ze stanowity one
ponad 96%. Mozna stad wyciagna¢ wniosek, ze priorytety zostaly bardzo
dobrze wskazane i nie wymagajg modyfikacji.



Il. Realizacja projektu ,,Mysle pozytywnie"

W ramach Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,Mysle
pozytywnie™ przewidziano szereg dziatan, na ktore skladaty sie moduty
0 charakterze obligatoryjnym i fakultatywnym. Oznacza to, ze szkota,
ktora wigczyta sie do projektu, miata do dyspozycji réznego typu dziatania
1pewng swobode w ich realizacji.

W tabeli nr4 przedstawiono 16 elementow obejmujacych Szkolny System
Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,Mysle pozytywnie".

Najczesciej (92% badanych) wskazano na realizacje dwoch dziatan:
~prowadzenie profilaktyki zdrowia psychicznego w ramach zajec
lekcyjnych™ oraz ,,rozwéj kompetencji zespotu pedagogicznego'.

Wskazane dziatania majg jednak charakter ogolny i nie sg specyficzne dla
projektu ,,Mysle pozytywnie". Mozna przypuszczac, ze sg one realizowane
takze w ramach podstawy programowej lub innych projektéw z zakresu
profilaktyki zdrowia psychicznego.

Podobny charakter majg takze inne wysoko plasujace sie aktywnosci. Do
kategorii dziatan, ktére mogly pochodzi¢ z innych projektow, nalezg m.in.
dziatania obejmujace ,przeprowadzenie zebran tematycznych dla
rodzicow" (79%), ,.przeprowadzenie diagnozy potrzeb i probleméw
zdrowia psychicznego™ (79%), ,,organizowanie spotkan szkoleniowych dla
nauczycieli" (78%), ,prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych nt. zdrowia
psychicznego" (76%), ,,pozyskiwanie zasobOw i wsparcia zewnetrznego"
(72%).

Podobnie  respondenci mogli potraktowaé dwa inne zadania:
»przeprowadzenie diagnozy potrzeb nauczycieli i innych pracownikéw
edukacji" (65%), ,,opracowanie szkolnego planu wdrozenia™ (66%) oraz
»,wsparcie zewnetrzne nauczycieli poprzez superwizje"(41%).

Tab.4. Opinie nauczycieli natemat zrealizowanych dziatan projektowych

Realizacja w szkole
tak, zostaly  nie, nie zostaty

Dziatania projektowe zrealizowane  zrealizowane nie wiem
N % N % N %

Zbudowanie koalicji szkolnej 280 58% 67 14% 132 28%

Opracowanie szkolnego planu wdrozenia 318 66% 72 15% 89 19%

Rozwdj kompetencji zespotu

pedagogicznego 441 92% 15 3% 23 5%

Opracowanie szkolnego planu komunikacji
wewnetrznej i zewnetrznej 260 54% 85 18% 134 28%



Realizacja w szkole
tak, zostaly  nie, nie zostaty

Dziatania projektowe . . nie wiem
zrealizowane  zrealizowane

N % N % N %
Pozyskiwanie zasobéw i wsparcia
zewnetrznego 346 72% 46 10% 87 18%
Przeprowadzenie diagnozy przygotowania
instytucji do wdrozenia 273 57% 81 17% 125 26%
Przeprowadzenie diagnozy potrzeb i
problemoéw zdrowia psychicznego 379 79% 34 7% 66 14%
Przeprowadzenie diagnozy potrzeb
nauczycieli i innych pracownikéw edukacj 313 66% 78 16% 88 18%
Prowadzenie profilaktyki zdrowia
psychicznego w ramach zaje¢ lekcyjnych 443 92% 3 1% 33 7%
Prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych nt.
zdrowia psychicznego 362 76% 53 11% 64 13%
Powotanie szkolnych lideréw myslenia
pozytywnego 295 62% 82 17% 102 21%
Powotanie klubu pozytywnego spedzania
czasu 171 36% 170 35% 138 29%
Wsparcie zewnetrzne nauczycieli poprzez
superwizje 195 41% 162 34% 122 25%
Organizowanie spotkan szkoleniowych dla
nauczycieli 372 78% 67 14% 40 8%
Przeprowadzenie zebran tematycznych
dla rodzicow 380 79% 44 9% 55 12%
Przeprowadzenie ewaluacji
podejmowanych dziatan 279 58% 113 24% 87 18%

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badar X 12018.

Dziatania jednoznacznie kojarzace sie z projektem ,,Mysle pozytywnie" sg
juz wskazywane rzadziej. Najwiecej wskazan specyficznych dla projektu
dotyczy ,powotania szkolnych liderébw myslenia pozytywnego" (62%).
Powyzej potowy wskazan dotyczy takze ,.zbudowania koalicji szkolnej"
(58%), ,przeprowadzenia ewaluacji podejmowanych dziatan" (58%),
»przeprowadzenia diagnozy przygotowania instytucji do wdrozenia"
(57%), a takze ,opracowania szkolnego planu komunikacji wewnetrznej
i zewnetrznej" (54%). Jedynie 36% badanych potwierdzito ,,powotanie
klubu pozytywnego spedzania czasu".

Projekt przewidywat takze podejmowanie specjalnych dziatan
indywidualnych skoncentrowanych na rozwigzywaniu konkretnych
probleméw. Takze w tym wypadku szereg dziatan jest realizowanych
w normalnym trybie pracy szkolnej, totez respondenci mogli mie¢ ktopot
z rozréznieniem dziatan projektowych od dziatan pozaprojektowych.



Tab.5. Dziatania na rzecz specjalnych potrzeb indywidualnych
Realizacja w szkole
tak, zostaly  nie, nie zostaty

Dziatania projektowe . . nie wiem
zrealizowane  zrealizowane

N % N % N %
Przeprowadzenie rozmowy wspierajacej 434 91% 4 1% 41 8%
Przeprowadzenie rozmowy
interweniujacej 376 78% 34 8% 69 14%
Przeprowadzenie spotkania
profilaktycznego dla grup zagrozonych 330 69% 61 13% 88 18%
Zorganizowanie spotkan profilaktycznych
z uczniami i rodzicami 386 81% 42 8% 51 11%
Przeprowadzenie mediacji w sytuacjach
zagrozenia zdrowia psychicznego 337 70% 56 12% 86 18%
Wprowadzenie szkolnego mentoringu 166 35% 154 32% 159 33%

Przeprowadzenie superwizji rowiesniczej

dla nauczycieli doswiadczajgcych

indywidualnych problemoéw z dzie¢mi 175 3% 148 30% 156 33%
Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badar X 12018.

Najczesciej respondenci wskazali na realizacje ,,rozmow wspierajgcych”
(91%), ,spotkan profilaktycznych z uczniami i rodzicami" (81%) oraz
»przeprowadzenia rozmowy interweniujgcej" (78%).

Tego rodzaju dziatania nie tylko stanowig niemal zelazng cze$¢ wielu
innych projektow (np.: ,Bezpieczna szkota", ,Ustrzec dziecko"), ale
wystepujg niemal obligatoryjnie w programach profilaktyki szkot, ktére
nie uczestniczg w projekcie ,,Mys$le pozytywnie".

Faktu, ze w projekcie powtarzajg sie dziatania z innych projektéw, nie nalezy
postrzega¢ negatywnie. Przeciwnie, do jednych z podstawowych zasad
budowania programow profilaktycznych nalezy wigczanie dobrych praktyk
0 potwierdzonej skutecznosci. Tak tez jest w przypadku projektu ,,Mysle
pozytywnie".

IV. Ocena realizacji projektu

Realizacja projektu winna zakonczyé¢ sie rzeczywistymi efektami. Wobec
braku konkretnie zdefiniowanych przez Projektodawce wskaznikdw
rezultatu, przyjeto wskazniki oparte na ocenie zmian w zachowaniu
uczniéw wynikajgcych z zatozonych w projekcie przemian postaw oraz
kompetenc;ji.

W badaniu respondenci odnosili sie do 21 wymiarow wiedzy,
predyspozycji lub kompetencji zdobytych przez uczniéw w wyniku
oddziatywania projektu. Co oczywiste, respondenci nie mogli stwierdzi¢,



na ile zmiany sg wynikiem projektu ,,Mys$le pozytywnie", a na ile innych
projektéw lub standardowych dziatah podejmowanych w szkole.

W tabeli nr 6 przedstawiono opinie na temat wptywu projektu na wybrane
kompetencje wedtug kolejnosci malejagcej na podstawie $redniej ocen.
Srednia te uzyskano poprzez rangowanie poszczegdlnych opinii. Przyjeto, ze
odpowiedz ,tak" ma warto$¢ +2, odpowiedz? ,raczej tak" wartos¢ +1, ,raczej
nie" - wartosé -1, zas odpowiedzi ,,nie" przydzielono -2 punkty.

Tab. 6. Ocena zmian w kompetencjach uczniow w wyniku realizacji
projektu ,MysSle pozytywnie" (dyrektorzy szkot i placowek
o$wiatowych)

Ocena zmiany Srednia
Kompetencje tak raczej raczej . trudno i
nie ocenic

Wazrosto poczucie wiasnej wartosci

uczniow - sg bardziej $wiadomi swoich

mocnych stron, potrafig wyciaga¢ 451% 476% 13% 00% 6,0% 1585
wnioski z porazek, potrafig okresla¢

swoje plany zyciowe.

Uczniowie uzyskali wiedze na temat

zachowan asertywnych w zakresie

obrony swoich praw, prawa do 628% 330% 02% 00% 40% 1568
wyrazania wasnej opinii oraz

szanowania praw innych osob.

Uczniowie zdobyli umiejetnos¢

Eggﬁi}l%mfﬂ:w ciaganie 51,8% 409% 15% 02%  56% 1426
wnioskow.

Uczniowie potrafig budowad

informacje zwrotne oraz okreslad i 399% 497% 25% 04% 75% 1,426
wyraza¢ wiasne potrzeby.

Uczniowie nabyli wiedze z zakresu
efektywnej komunikacji werbalnej i
niewerbalnej - znaja zasady
konstruktywnego stuchania i
prowadzenia konstruktywnej
rozmowy.

Uczniowie posiadajg wiedze na temat
empatii, wzrost ich poziom rozumienia  46,3% 48,0% 04% 04%  49% 1,365
i odczuwania potrzeb innych oséb.

Uczniowie posiedli umiejetnosé w

zakresie zarzgdzania sobg w czasie -

potrafig planowa¢ swoj wolny czas, 31,1% 505% 38% 10% 136% 1,351
rozpoznawa¢ wiasne pasje i sposoby

ich rozwijania

432% 478% 27% 00% 63% 13%
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Kompetencje

Uczniowie wiedza, jak funkcjonowaé w
grupie réwiesniczej, wiedza, jakg moga
petnic¢ role w grupie zgodng z ich
mozliwosciami, wiedza, jak reagowac
na zagrozenia wynikajace z bycia w
grupie.

Uczniowie potrafig wskaza¢ pozytywne
sposoby na wykorzystanie technologii
W 2yciu codziennym, wiedza, w jaki
sposob korzystac z technologii w
charakterze pomocy w nauce oraz w
charakterze rozrywki (sposob
spedzania czasu wolnego).

Uczniowie potrafig okresli¢, czym jest
cyberbullying, potrafig wskaza¢
zagrozenia, ktore mogg prowadzi¢ do
stania sie ofiara,

Uczniowie potrafig okresli¢ czynniki
wywotujace leki i stres, znajg sposoby
radzenia sobie z lekiem i stresem,
wiedzg, gdzie moga uzyska¢ pomoc w
trudnych, stresujgcych sytuacjach.
Uczniowie nabyli wiedze i umiejetnosci
w zakresie radzenia sobie z agresjg
(Whasng i zewnetrzng) oraz przemoca,
poznali podstawowe techniki
pomagajace W radzeniu sobie z agresjg
wiasng i innych.

Uczniowie poznali zagrozenia plynace
z negatywnych wptywdw spotecznych,
takich jak: alkohol, narkotyki, poznali
konsekwencje wynikajace z tych
zagrozen (uzaleznienie, depresja,
anoreksja), wiedzg, jak moga sobie
radzi¢ z presja spoteczna.

Uczniowie wiedzg, w czym pomaga
samokontrola i wytrwatosé w
okreslaniu celéw i dazeniu do
osiggniecia sukcesu w realizacji zadan,
potrafig tworzy¢ liste planowanych
dziatan, wiedza, jak pokonaé
zniechecenie w sytuacji pojawiajacych
sie trudnosci.

tak

39,5%

52,8%

46,1%

41,1%

44.5%

65,1%

36,3%

Ocena zmiany

raczej
tak

53,2%

40,3%

44,3%

49,5%

48,4%

28,4%

47,2%

raczej
ne

1,7%

2,5%

2,3%

2,3%

1,5%

1,5%

4,8%

ne

0,4%

0,4%

0,0%

0,6%

0,4%

0,2%

0,8%

trudno
ocenie

5,2%

4,0%

7,3%

6,5%

5,2%

4,8%

10,9%

Srednia

1,349

1,342

1315

1,29

1,282

1,261

1,165



Ocena zmiany Srednia
Kompetencje raczej raczej . trudno
tak . nie - -
tak nie ocenic¢
Uczniowie nabyli umiejetnosci
refleksyjnego myslenia o sobie,
potrafig wskaza¢ swoje kompetencje

intelektualne, emocjonalne i
spoteczne, potrafig dokona¢ oceny

wiasnych zachowan.

33,0% 51,1% 4.2% 1,1%  10,6% 1,134

Uczniowie potrafig okresli¢, na czym
polega samorozw6j poprzez sztuke.
Uczniowie znajg wiasny system
wartosci, majg Swiadomos¢ ich
wptywu na wiasny rozwdj i catoksztatt
zycia.

Uczniowie potrafig nazywa¢ wtasne
emocje oraz rozpoznawaé emocje
innych, poznali sposoby i umiejetnosci  45,1% 47,2% 2,1% 0,2% 5,4% 1,017
wyciszania si¢ i obserwowania swoich

emocji.

Wzrosta umiejetnos$¢ krytycznego

myslenia i spojrzenia uczniéw na

budowane wzorce medialne, potrafig ~ 31,3% 44,5% 58% 1,7% 16,7% 0,979
wskazaé, czy dane dziatanie medialne

ma charakter seksualizujacy.

Podjeto budowanie $wiadomosci

wséréd miodziezy na temat przejawéw  36,5% 35,9% 6,9% 3,3% 17,4% 0,954
zjawiska seksualizacji.

Zwrécono uwage na promowanie
postaw i zachowan sprzeciwiajacych
sie stereotypizacji piciowej

i uprzedmiotowieniu.

28,8% 44,9% 52% 2,1%  19,0% 1,109

355% 51,4% 3,3% 1,3% 8,5% 1,069

37,8% 378% 6,7% 2,5% 15,2% 0,931

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie badan X 12018.

Wartosci $rednie zawierajg sie pomiedzy 1,585 a 0,931. Wszystkie miaty
wiec warto$¢ dodatnig, co oznacza, ze pozytywne zmiany nastgpity we
wszystkich badanych wymiarach kompetenciji.

Najnizej zostaty ocenione zmiany w kompetencjach dotyczgcych budowy
Swiadomosci zwigzanej z mySleniem stereotypowym o pici oraz
krytycyzmu wobec seksualnosci w mediach.
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2. Rodzice wobec zatozen i efektdw dziatan
projektowych

Projekt ,,Mysle pozytywnie" adresowany jest do srodowiska szkolnego
obejmujgcego ucznidéw, nauczycieli oraz rodzicow.

Badaniem objeto 463 rodzicow z terenu calej Polski. Liczebnos¢
w poszczegélnych wojewodztwach uzalezniona jest od liczby szkét, ktére
przystapity do projektu. Podobnie wiec jak w przypadku préby nauczycieli,
takze tutaj najwiecej respondentéw pochodzi z wojewodztwa
mazowieckiego, a najmniej z podkarpackiego.

Wykres 6. Udziat badanych w prébie wedtug wojewddztw

14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,05
4,0%
2,0%
0,0%

PW

11,7%

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badar X 12018.

Z udziatem szkoty w projekcie skorelowany jest takze typ szkoty, do kt6rych
uczeszczaly dzieci respondentéw. Rodzice posiadajacy dzieci w gimnazjum
stanowili tylko 3,0% badanych (14 os6b), w liceum 12,7% (59 osob),
w szkole podstawowej najwiecej - 79,6% badanych (368 osbb),
wtechnikum 1,5% (7 oséb) i zasadniczej szkole zawodowej 3,2% (15
rodzicéw).

W proébie badawczej znalazto sie 322 kobiet (69,5%) oraz 141 mezczyzn
(30,5%).

Dominowaly osoby w wieku 40-49 lat (210 respondentéw, 45,4%) oraz
wwieku 27-39 lat (172 respondentéw, 37,1%). Powyzej 49 lat byto 50 os6b
(10,8%), a 31 0os6b odmowito podania swego wieku.



Takze miejsce zamieszkania jest SciSle zwigzane z terenem dziatalnosci
szkoly. Woystepuje jednak niewielka nadreprezentacja rodzicow
mieszkajgcych na wsi. Jest ona wynikiem tego, ze mieszkajgcy naterenach
wiejskich rodzice dowozg dzieci do szk6t w pobliskich miastach.

Wykres 7. Liczebno$¢ rodzicéw wedtug miejsca zamieszkania

40,0% 37,6%
35,0%
30,0%
250%  21.4%
20,0%
’ 10,2% 9,9%
10,0% 7,8%
5,0%
0,0%
wie$ miasto do5 miasto  miasto 50- miasto 200- miasto pow.

tys. mieszk. liczace 5-50 200 tys. 500 tys. 500 tys.
tys. mieszk.  mieszk. mieszK. mieszk.

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie badari XI 2018.
Ciekawie wyglada rozktad wykonywanych przez respondentéw zawodow.

Lista ustalona wedtug czestosci wystepowania okreslonych zawodow jest
nastepujaca:

nauczyciel, pedagog 18,1% (84)
urzednik 13,0% (60)
handlowiec 12,3% (57)
gospodyni domowa 10,2% (47)
przedsiebiorca 9,7% (45)
wolny zawod 9,1% (42)
robotnik 5,6% (26)
nie pracuje 4,5% (21)
rolnik 3,9% (18)
inny zawéd 13,6% (63)

Lista jest o tyle ciekawa, ze do badania nie losowano respondentow, lecz
dobierano ich w sposob celowy. Chodzito o rodzicéw aktywnych w zyciu
szkoty, nicwiec dziwnego, ze na pierwszych miejscach znajdujg sie zawody
nauczycielskie oraz urzednicze.
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Konsekwencjg tego jest takze wysoki poziom wyksztatcenia
respondentow.

Wykres 8. Poziom wyksztatcenia rodzicéw biorgcych udziat w badaniu

60,0%
49,9%
50,0%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
podstawowe  zasadnicze Srednie wyzsze wyzsze
zawodowe licencjackie  magisterskie
i gimnazjalne

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie badan X 12018.

Dominujg rodzice z wyksztalceniem wyzszym magisterskim (co drugi
respondent). Mniej niz 10% respondentéw stanowig rodzice
z wyksztatceniem podstawowym izasadniczym zawodowym.

I. Rodzice wobec problemu zdrowia psychicznego wsrdd dzieci
i mtodziezy

CBOSod potowy lat 90. XX w. monitoruje wskazniki kondycji psychicznej
polskiego spoteczenstwa, ktore ujawniajg wiele probleméw. Powszechne
jest przekonanie, Zze obecne warunki zycia w Polsce sg szkodliwe dla
zdrowia psychicznego. Jedna trzecia dorostych Polakow niepokoi sie
0 swoje zdrowie psychiczne, jednocze$nie za$ wielu respondentéw nie
czuje sie dostatecznie poinformowanych na tematy psychiatryczne.
Zwraca réwniez uwage rosngcy odsetek badanych, ktorzy osobiscie
zetkneli sie z osobami chorymi psychicznie - obecnie zdecydowana
wiekszos$¢ Polakow deklaruje, ze miata takie doswiadczenial2

W podobny sposob o zdrowiu psychicznym myslg badani rodzice.

Stosunek do osob chorych psychicznie, CBOS, BS 47/2012.



Wykres 9. Ocena znaczenia problemu zdrowia psychicznego uczniow
wedtug ich rodzicow

Czy w P. ocenie zdrowie psychiczne ucznidw jest
rzeczywistym problemem szkoly, do ktérej
uczeszczajg Panstwa dzieci?

45,0% 41,0%
40,0%
35,0% 31,3%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 12, 1%
10,0% 8,5% 7.1%
5,0%
0,0%

zdecydowanie  raczej tak raczej nie  zdecydowanie trudno
tak nie powiedzieé

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie badar X 12018.

Co prawda optymistow jest wiecej niz pesymistow, ale blisko 40%
rodzicbw uwaza, ze zdrowie psychiczne ucznidw jest rzeczywistym
problemem szkot.

Wiekszo$¢ badanych uwaza, ze depresja uczniéw, podejmowane proby
samobojcze, agresja lub uzaleznienia sg to sytuacje bardzo wyjatkowe,
dotyczace kilku ucznidw. Uwaza tak 45,6% rodzicow (211 os6b). Nieco
mniej, bo 37,1% badanych, stwierdza wrecz, ze ,nie sg im znane takie
sytuacje" (172 osoby).

Znacznie mniej liczne sg wypowiedzi wskazujace na wystepowanie bardziej
grozniejszej skali zjawiska: zdaniem 12,7% rodzicow wspomniane zjawiska
dotyczg ,,mniej niz 1/3 uczniow". Z kolei opinia, ze ,kwestia zaburzen
zdrowia psychicznego dotyczy okoto potowy ucznidw" jest podzielana juz
tylko przez 15 oséb (3,2%). Jeszcze mniej natomiast uwaza, iz ,,wiekszos¢
uczniow wykazuje problemy ze zdrowiem psychicznym" (1,3% - 6 0sGb).

Ocena szkolnego systemu wsparcia zdrowia psychicznego ucznidéw jest
wsréd rodzicdw bardzo zblizona do opinii nauczycieli i pedagogéw.
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Wykres 10. Ocena adekwatnosci szkolnego systemu wsparcia zdrowia
psychicznego wedtug rodzicow

Jak ocenia P. obecny system wsparcia zdrowia
psychicznego ucznidw w szkole? Czy jest on
adekwatny do istniejgcych potrzeb?

70,0%
60,0% 57,2%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
zdecydowanie  raczej tak raczej nie  zdecydowanie trudno
tak nie powiedzie¢

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badan X 12018.

Obie kategorie badanych w zdecydowanej wiekszosci uwazajg, iz system
ten jest zadowalajacy. Opinie takie dotyczg okoto 80% badanych.

IIl. Preferencje rodzicow w odniesieniu do kierunkéw profilaktyki
zdrowia psychicznego w szkole

Pytanie o kierunki i tresci profilaktyki zdrowia psychicznego sg
zakotwiczone w szerszym kontekscie $wiata wartosci i oczekiwan wobec
przysztosci dzieci.

Jak wynika z badania CBOSz 2009 r., od wielu lat nie zmieniajg sie opinie
na temat wymagan stawianych dzieciom: ,Zdaniem jednej trzeciej
respondentow, rodzice sg zbyt wymagajacy wobec dzieci, zblizona
liczebnie grupa twierdzi, ze nie stawiajg im zadnych wymagan. Opinie te
nie sg uzaleznione od zmiennych spoteczno-demograficznych"13

130pinie Polakow o wychowaniu i roli szkoly w procesie wychowawczym, CBOS,



Wykres 11. Rodzice wobec znaczenia dziatan profilaktycznych

Budowanie krytycznego
spojrzenia na wzorce
medialne seksualnosci oraz
stereotypy piciowe

Wspieranie rozwoju
duchowego dzieci i mtodziezy
jako sposobu na zachowanie

dobrostanu psychicznego i
radzenie sobie w obliczu
dylematow

Promowanie wiedzy i
umiejetnosci w zakresie
radzenia sobie w trudnych
sytuacjach, ktére mogtyby
prowadzi¢ do pogorszenia
zdrowia psychicznego

Promowanie wiedzy i
umiejetnosci w zakresie
korzystania z nowych
technologii komunikowania
tak, by utrzymywac zdrowie
psychiczne oraz
przeciwdziatanie inicjacji w
zakresie réznych zachowan
ryzykownych

Rozwijanie kompetencji
miekkich jako sposobu na
ochrone zdrowia
psychicznego i poprawe
dobrostanu psychicznego
dzieci i mtodziezy, w tym
umiejetnosci komunikacji
spotecznej i wewnetrznej

43%
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70%
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60%
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45%
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wazne
29% ) )

1 niewazne
zupetnie niewazne
trudno ocenié

37%
37%

60% 80% 100%

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie badan X 12018.
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Rodzice ze szk6t uczestniczacych w projekcie ,,Mysle pozytywnie" zdajg
sie podzielac¢ opinie ogétu Polakéw. Najwyzej sg cenione te kompetencje,
ktére pozwolg dzieciom radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach (70% wskazan
»,bardzo wazne" i 29% ,wazne"). O wiele mniej wazne jest ,budowanie
krytycznego spojrzenia na wzorce medialne dotyczace seksualnosci
i stereotypow piciowych" czy ,,wspierania rozwoju duchowego".

Stosunkowo niewiele o0s6b widzi zagrozenia wynikajace ze stosowania
nowoczesnych technologii, cho¢ réznice dotyczg jedynie struktury
postrzegania tych zagrozen (60% postrzega te zagrozenia jako ,bardzo
wazne", a 37% jedynie jako ,wazne").

Nalezy podkresli¢, ze poza kwestig budowania krytycznego spojrzenia na
wzorce seksualnosci, we wszystkich wymiarach rodzice dostrzegaja
wysokie znaczenie proponowanych priorytetow, co wyraza sie w ponad
90% ich akceptacji.

[ll. Ocena projektu: rodzice wobec obserwowanych zmian
w zachowaniu dzieci

Realizatorzy badania ewaluacyjnego zatozyli, iz rodzice mogg nie wiedzie¢
tego, jakiego rodzaju interwencje i oddziatywania byly udziatem ich dzieci.
Z tego wzgledu przyjeto zatozenie, ze jedli nawet nie znajg powodow
zmian w zachowaniu dzieci, to i tak powinni je zauwazy¢. Przyjmujemy
a priori, ze dokonujace sie w ich zachowaniu zmiany postaw i kompetencji
sg efektem realizacji projektu, cho¢ nie jest wykluczone, ze wplyw
wywarty inne czynniki.

W tabeli nr 7 przedstawiono zbiorczo wyniki analizy statystycznej, ktéra
ilustruje wystepujgce zréznicowanie.

Tab. 7. Ocena zmian w kompetencjach dzieci w wyniku realizacji
projektu ,,Mysle pozytywnie™ (rodzice)

Ocena zmiany Srednia
Kompetencje raczej raczej . trudno
tak takJ nieJ e ocenic i
Moje dziecko potrafi adekwatniej
okreslac i wyraza¢ whasne potrzeby. B% 48% 3% i% 12% 1,288
Moje dziecko wykazuije sie wiekszg
wiedzg na temat pozytywnych

sposobow wykorzystywania technologii
w zyciu codziennym, wie, w jaki spos6b
korzysta¢ z technologii jako z narzedzia
pomocnego W nauce oraz jako sposobu
spedzania czasu wolnego. 42% 44% 6% 0% 8% 1,246



Kompetencje

Moje dziecko poznato zagrozenia
ptynace z negatywnych wphywow
spotecznych, takich jak: alkohol,
narkotyki, potrafi okresli¢ konsekwencje
wynikajace z tych zagrozen
(uzaleznienie, depresja, anoreksja), wie,
jak moze sobie radzi¢ z presjg
spoteczna.

Moje dziecko potrafi nazywac wtasne
emocje oraz rozpoznawa¢ emaocje
innych, ujawnia sposoby wyciszania sie
potrafi zrozumie¢ moje emocje.

Moje dziecko zna wiasny system
wartosci, ma Swiadomos¢ jego wpkywu
na wiasny rozwgj i catoksztatt zycia.
Dziecko ujawnia wiedze na temat
zachowan asertywnych, potrafi stawa¢
w obronie swoich praw, chetniej wyraza
wiasne opinie na rdzne tematy, liczy sie
bardziej z naszym zdaniem.

Otrzymuije informacje o tym, ze moje
dziecko coraz lepiej radzi sobie z
funkcjonowaniem w grupie
rowiesniczej, wie, jaka moze petnic¢ role
W grupie zgodng z wAasnymi
mozliwosciami, potrafi reagowa¢ w
pozytywny sposéb na zagrozenia
wynikajgce z bycia w grupie.

Wazrosto poczucie wiasnej wartosci u
dziecka, jest bardziej Swiadome swoich
mocnych stron, potrafi wyciggat
wnioski z porazek, okresla¢ swoje plany
zyciowe.

Moje dziecko potrafi okresli¢ czynniki
wywotujace leki i stres, zna sposoby
radzenie sobie z lekiem i stresem, wie,
gdzie moze uzyska¢ pomoac w trudnych,
stresujacych sytuacjach.

Uwazam, ze moje dziecko ma wieksza
wiedze z zakresu efektywnej
komunikacji werbalnej i niewerbalnej -
potrafi z wiekszg cierpliwoscia stuchac i
prowadzi¢ rozmowy ze mna,

Moje dziecko potrafi okresli¢, czym jest
cyberbullying, potrafi wskaza¢
zagrozenia, ktore mogg prowadzi¢ do
stania sie ofiara,

tak

35%

46%

40%

40%

34%

39%%

46%

41%

3%

Ocena zmiany
raczej raczej .
ne ¢
8% 8% %
6% % %
4% 1% %
3% 8% %
40% 13% 2%
47% 5% 1%
4% 5% 0%
% 8% %
50% 6% 2%

trudno
oceni¢

8%

3%

10%

11%

11%

8%

5%

10%

5%

Srednia

1223

1,219

1,200

1,163

1,146

1111

1,104

1,094

1,086
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Kompetencje

Moje dziecko wykazuje wyzszy poziom
empatii, znacznie wzréstjego poziom
w zakresie rozumienia i odczuwania
potrzeb innych oséb.

Moje dziecko potrafi mysle¢ krytycznie
w sposob ukierunkowany na wycigganie
wnioskow.

Moje dziecko wykazuje umiejetnos¢
refleksyjnego myslenia o sobie, potrafi
wskaza¢ swoje kompetencje
intelektualne, emocjonalne i spoteczne,
potrafi dokonaé¢ oceny wiasnych
zachowan.

Zauwazam, ze moje dziecko stato sie
bardziej spokojne, potrafi wykorzystaé
zdobyte umiejetnosci w radzeniu sobie
z agresja.

Moje dziecko bardziej sie kontroluje,
jest bardziej wytrwate w okre$laniu
celéw i dazeniu do osiggniecia sukcesu
w realizacji zadan, planuje swoje
dziatania, tworzy liste zadan do kazdego
z nich, nie zniecheca sie, kiedy pojawiaja
sie trudnosci w ich wykonywaniu.

U mojego dziecka wzrosta umiejetnos$é
krytycznego myslenia i spojrzenia na
kreowane wzorce medialne, potrafi
wskazaé, czy dane dziatanie medialne
ma charakter seksualizujacy.

Moje dziecko nauczyto sie rozporzadzaé
sobg w czasie, planowac swo6j wolny
czas, rozpoznawac witasne pasje i
sposoby ich rozwijania.

Moje dziecko rozumie, na czym polega
samorozwdj poprzez sztuke.

Moje dziecko potrafi okresli¢ postawy i
zachowania sprzeciwiajace sie
stereotypizacji piciowej i
uprzedmiotowieniu kobiety lub
mezczyzny.

Moje dziecko ma wiekszg $wiadomosé
przejawéw zjawiska seksualizacji.

tak

34%

47%

27%

35%

36%

43%

45%

29%

26%

29%

Ocena zmiany

raczej
tak

46%

40%

50%

47%

33%

45%

43%

45%

41%

41%

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie badan X 12018.
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7%
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10%

5%
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8%

9%
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1%

2%

3%

3%

3%

1%

1%

2%
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3%

trudno
ocenié

12%

6%

12%

10%

18%

6%

6%

16%

19%

18%

Srednia

1,069

1,040

1,035

1,000

0,898

0,881

0,862

0,829

0,804

0,704

Poréwnujac uzyskane wyniki do wczesniejszych, dotyczacych nauczycieli
i pedagogow, nalezy stwierdzi¢, ze oceny rodzicOw sa bardziej krytyczne
niz pracownikéw oswiaty. Ocena zmian dokonana przez pedagogéw
i nauczycieli, obliczona jako $rednia wazona, zawiera sie pomiedzy 1,585



a 0,931. Tymczasem rodzice wykazywali oceny mieszczgce sie pomiedzy
1,288 a 0,704.

Niemniej jednak zdecydowana wiekszo$¢ ocen jest pozytywna, o czym
Swiadczg dodatnie wartosci Sredniej wazonej dla zmian w kompetencjach
uczniow.

3. Opinie lokalnych partnerow na temat celow
projektu oraz jego realizacji

Badaniem ewaluacyjnym objeci zostali takze interesariusze lokalnych
systemoOw szkolnych. Zgodnie z rozwigzaniami legislacyjnymi, ale przede
wszystkim ze wzgledu na dobrg praktyke, szkota funkcjonuje lepiej, jesli
pozostaje w szeregu powigzan, ktére w sposéb interaktywny modyfikuja
jej dziatalnos¢. Szkota winna posiadaé swoistg ,,czutos¢/elastycznosé”
(flexibility), dzieki ktérej bedzie potrafita wiacza¢ do swej biezacej
dziatalnosci nowe wyzwania, innowacje, a takze modyfikowa¢ swojg
wewnetrzng strukture.

Dobrym punktem wyjscia jest teoria interesariuszy, ktéra wskazuje na
pola zainteresowania i potencjalne korzysci wynikajgce z szerokiej oraz
wielokierunkowej wspotpracy. W efekcie zastosowania proponowanego
podejscia metodologicznego mozemy wrecz iteracyjnie wymienié
partneréw rozpatrywanej jednostki.

Wskazanie partnerdw szkoly w rozwigzywaniu problemoéw profilaktyki
zdrowia psychicznego byto jednym z najwiekszych problemoéw
metodycznych niniejszego badania. Ankieterzy, postepujac zgodnie
z instrukcjg doboru respondentéw, nakierowywali swoich kluczowych
informatorow ze szk6t na wskazanie ich partneréw, co czesto konczyto sie
niepowodzeniem, gdyz zarzadzajacy placowkami szkolnymi czesto nie
zdajg sobie sprawy z tego, jak znaczne jest grono ich wspétpracownikéw.

Ostatecznie zrealizowano wielko$¢ zaktadanej proby badawczej i objeto
badaniem 364 respondentow.

Wskazani partnerzy wspotpracy utworzyli bardzo zréznicowany katalog
instytucji i podmiotow. Najczesciej  wspominano  poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, jednostki nadzoru pedagogicznego,
osrodki doskonalenia nauczycieli, policje, zaktady opieki zdrowotnej,
osrodki pomocy spotecznej oraz samorzad gminny i powiatowy. Bardzo
zréznicowana byfa takze kafeteria organizacji pozarzgdowych. W tym
wypadku grupa organizacji zawierata zaréwno kota gospodyn wiejskich,
ochotnicze straze pozarne, jak istowarzyszenia regionalne i og6lnopolskie
fundacje.
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Czesciej respondentami byty kobiety niz mezczyzni (69,2% kobiet wobec
30,8% mezczyzn).
Dominowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym magisterskim (298 osob,

tj. 81.9%). Jedynie 22 osoby nie posiadaty wyzszego wyksztatcenia, co
stanowito 6% badanych.

Wykres 12. Respondenci-interesariusze wedtug miejsca zamieszkania

45,0%
39,05%
40,0%
11:U/0
aNu /o

£CUO
;U 'noo 15;79%
#D0V0 _ eia 10.7%
10,0% 8.0%
5,0%

0,094

13,7%

miasto pow. miasto 200- miasto 50- miasto  miasto do 5 wies$
500 tys. 500 tys. 200 tys. liczace 5-50 tys. mieszk.
mieszk. mieszk. mieszk.  tys. mieszk.

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badar X 12018.

Badanie wykazalo, ze idee partnerstwa podejmowali interesariusze ze
spotecznosci o $redniej wielkosci, w granicach 5-50 tys. mieszkancow.
W catej probie stanowili oni 39% respondentdw, podczas gdy udziat
w badaniu interesariuszy ze wsi oraz matych miast byt mniejszy - rzedu
10-14%.

W  ponizszym  zestawieniu  prezentujemy malejgco  liczebnosé
respondentéw wedtug wojewddztw:

mazowieckie 11,3%
$laskie 11,0%
podlaskie 10,2%
pomorskie 8,2%
Swietokrzyskie 8,0%
warminsko-mazurskie 7,7%
wielkopolskie 7,7%
lubelskie 7,1%
lubuskie 5,8%



zachodniopomorskie 5,8%

matopolskie 4,7%
dolnoslgskie 4,4%
todzkie 3,8%
kujawsko-pomorskie 1,5%
opolskie 1,4%
podkarpackie 1,4%

Przedstawiona powyzej lista nie wykazuje korelacji pomiedzy liczbg
mieszkancow a liczbg respondentéw. Nie mozna wiec wskazaé
reprezentatywnosci demograficzne;.

Podobnie jak wczesniej, przy innych danych, liczebnos$¢ poszczegdlnych
kategorii uzalezniona jest od lokalizacji szkoty biorgcej udziat w projekcie.

l. Interesariusze wobec problemu zdrowia psychicznego uczniow

Osoby nalezgce do otoczenia szkoty, zajmujace sie problematyka zdrowia
psychicznego ucznidw, o wiele czesciej niz nauczyciele i rodzice wskazujg
na wystepujgce w tej kwestii problemy.

Wykres 13. Znaczenie problemu zdrowia psychicznego uczniéw wedtug
lokalnych interesariuszy

Czy w P. ocenie zdrowie psychiczne uczniow jest
rzeczywistym problemem Parnstwa najblizszego
otoczenia?

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
zdecydowanie  raczej tak raczej nie  zdecydowanie trudno

tak nie powiedzie¢

43,1%

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badan X 12018.
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Woystarczy tylko przytoczy¢ wczesniejsze dane: problemy w zakresie
zdrowia psychicznego ucznidw byty dostrzegane przez 57% nauczycieli
ipedagogow oraz 39% rodzicow. Tymczasem o0soby z otoczenia szkoly
w znacznie wigkszym stopniu wyrazity swoje obawy. Doktadnie 67%
respondentéw-interesariuszy placéwek edukacyjnych stwierdzito, iz
uczniowie doswiadczajg probleméw w zakresie zdrowia psychicznego
w stopniu bardzo duzym lub umiarkowanym.

Takze w odniesieniu do postrzegania skali problemoéw zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym w najblizszym otoczeniu zauwazamy odmienny
sposOb oceny niz w przypadku nauczycieli czy rodzicow.

Wykres 14. Ocena skali wystepowania probleméw zdrowia
psychicznego wérdd ucznidw

Jak P. ocenia skale problemdéw zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym w najblizszym otoczeniu?
Czy spotyka sie P. np. z depresjg ucznidéw, prébami

samobojczymi, agresja lub uzaleznieniami?

45,0% 39,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
nie sg mi sg to sytuacje dotyczy mniej kwestia wiekszos¢
znane takie bardzo niz 1/3 zaburzen uczniow
sytuacje wyjatkowe, uczniow zdrowia wykazuje
dotyczace psychicznego problemy ze
kilku uczniow dotyczy okoto  zdrowiem
potowy psychicznym
uczniow

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badar X 12018.

tgczne odpowiedzi typu ,nie sg mi znane takie sytuacje,, oraz ,sg to
sytuacje bardzo wyjatkowe..." dotyczg blisko 45% badanych, co jest
wynikiem nizszym niz wskazania nauczycieli i wyzszym niz wskazania
rodzicow.



Réznice wystepujg takze w odniesieniu do oceny obecnego systemu
wsparcia zdrowia psychicznego w szkotach.

Wykres 15. Ocena systemu wsparcia zdrowia psychicznego przez
partnerow szkoty (lokalnych interesariuszy)

Jak ocenia P. obecny system wsparcia zdrowia
psychicznego uczniéw w szkotach? Czy jest on
adekwatny do istniejgcych potrzeb?

60,0%

51,1%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 11,5%
10,0%
0,0%
zdecydowanie  raczej tak raczej nie  zdecydowanie trudno
tak nie powiedzieé

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badar X 12018.

Oceny negatywne obecnego systemu wsparcia ws$rdd nauczycieli
wynosity 16%, a ws$rdd rodzicow 10,5%. Tymczasem zewnetrzni
interesariusze szkolnego systemu wsparcia zdrowia psychicznego
formutujg negatywne opinie znacznie czesciej, bo dotyczy to az 30%
z nich.

Mozna stad wnioskowa¢ o bardziej krytycznym stosunku 0sob
zewnetrznych do obecnego szkolnego systemu wsparcia zdrowia
psychicznego. W ocenie interesariuszy jest on w mniejszym stopniu
adekwatny do istniejacych potrzeb.

II. Oczekiwane przez interesariuszy kierunki profilaktyki zdrowia
psychicznego w szkole

Pozadane kierunki profilaktyki zdrowia psychicznego sg $cisle powigzane
z oczekiwaniami dotyczgcymi przysziosci obecnych uczniow. W badaniu
CBOS z 2009 r.14 respondenci okreslali cechy, ktore chcieliby widzie¢
w dzieciach, gdy beda juz doroste. W odpowiedziach na to pytanie
zawarty jest obraz idealnego, pozadanego spoteczenstwa. Polakom zalezy

10p. cit.
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przede wszystkim natym, zeby dzieci, gdy dorosng, postepowaly moralnie
(64% wskazan).

Co ciekawe, nie fgczy sie to z religijnoscia, bo tego dla przysztych pokolen
pragnie zaledwie 34% ankietowanych. Moralno$¢ postepowania jako
ceche pozadang czesciej wskazujg osoby zamozne (70%) niz uzyskujace
niskie dochody (59%), czesciej osoby lepiej wyksztatcone (70%) niz majgce
wyksztatcenie podstawowe (60%) i zasadnicze zawodowe (56%).



Wykres 16. Przedstawiciele otoczenia szkoty wobec znaczenia dziatan

profilaktycznych

Budowanie krytycznego
spojrzenia na wzorce
medialne seksualnosci

oraz stereotypy piciowe

Wspieranie rozwoju
duchowego dzieci i
mitodziezy jako sposobu na
zachowanie dobrostanu
psychicznego i radzenie
sobie w obliczu
dylematow

Promowanie wiedzy i
umiejetnosci w zakresie
radzenia sobie w trudnych
sytuacjach, ktére mogtyby
prowadzi¢ do pogorszenia
zdrowia psychicznego

Promowanie wiedzy i
umiejetnosci w zakresie
korzystania z nowych
technologii
komunikowania tak, by
utrzymywaé zdrowie
psychiczne oraz

przeciwdziatanie inicjacji...

Rozwijanie kompetencji
migkkich jako sposobu na
ochrone zdrowia
psychicznego i poprawe
dobrostanu psychicznego
dzieci i mtodziezy, w tym
umiejetnosci komunikacji
spotecznej i wewnetrznej

52,7%

53,6%

79,4%

65,9%

73,4%

40,9%
41,2%
bardzo wazne
10.8% wazne
niewazne
1 zupetnie niewazne
trudno ocenié
31,3%
25,3%

20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badan X 12018.
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Ocena priorytetow profilaktyki zdrowia psychicznego formutowana przez
respondentow z otoczenia szkoty praktycznie wcale nie rézni sie od ocen
formutowanych przez nauczycieli i nieznacznie rézni sie od ocen rodzicow.

Generalnie, wskazane priorytety uzyskujg bardzo wysokg akceptacje
badanych, co wynika nie tylko z adekwatnego doboru celdw, ale tez z ich
0g0lnosci oraz uniwersalnosci.

[ll. Realizacja projektu ,,Mysle pozytywnie"

Zaktadajgc, iz szkota w realizacji Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia
Psychicznego ,,Mysle pozytywnie" winna poszukiwa¢ w swoim otoczeniu
sojusznikbw, poproszono o wyrazenie opinii potencjalnych partneréw

szkot.

Tab. 8. Opinie partneréw-interesariuszy na temat zrealizowanych

dziatan projektowych

Realizacja w szkole

. . . tak, zostaly nie, nie L
Dziatania projektowe . zostaty nie wiem
zrealizowane .
zrealizowane

N % N % N %
Zbudowanie koalicji szkolnej 119 32,7% 17 4,7% 228 62,6%
Opracowanie szkolnego planu wdrozenia 145 39,8% 13  3,6% 206 56,6%
Rozwdj kompetencji zespotu
pedagogicznego 226 62,1% 4 11% 134 36,8%
Opracowanie szkolnego planu komunikacji
wewnetrznej i zewnetrznej 133 36,5% 27 7,4% 204 56,1%
Pozyskiwanie zasobow iwsparcia
zewnetrznego 198 54,4% 8 22% 158 43,4%
Przeprowadzenie diagnozy przygotowania
instytucji do wdrozenia 159 43,7% 15 4,1% 190 52,2%
Przeprowadzenie diagnozy potrzeb i
problemoéw zdrowia psychicznego 191 52,5% 6 1,6% 167 459%
Przeprowadzenie diagnozy potrzeb
nauczycieli i innych pracownikéw edukacji 174 47,8% 11 3,0% 179 49,2%
Prowadzenie profilaktyki zdrowia
psychicznego w ramach zaje¢ lekcyjnych 246 67,6% 5 14% 113 31,0%
Prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych nt.
zdrowia psychicznego 200 54,9% 8 22% 156 42,9%
Powotanie szkolnych lideréw myslenia
pozytywnego 126 34,6% 23  6,3% 215 59,1%
Powotanie klubu pozytywnego spedzania
czasu 84 23,1% 42 11,5% 238 65,4%
Wsparcie zewnetrzne nauczycieli poprzez
superwizje 97 26,6% 34 9,3% 233 64,1%



Realizacja w szkole

. . . tak, zostatly nie, nie L
Dziatania projektowe . zostaty nie wiem
zrealizowane ;
zrealizowane

N % N % N %
Organizowanie spotkan szkoleniowych dla
nauczycieli 215 59,1% 7 19% 142 39,0%
Przeprowadzenie zebran tematycznych
dla rodzicéw 195 53,6% 12 33% 157 43,1%
Przeprowadzenie ewaluacji
podejmowanych dziatan 149 40,9% 22 6,00 193 53,1%

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie badar X 12018.

Jako najczesciej zrealizowane w ramach projektu dziatania wskazywano:

« prowadzenie profilaktyki zdrowia psychicznego w ramach zajec
lekcyjnych,

e rozwijanie kompetencji zespotu pedagogicznego,

e organizowanie spotkan szkoleniowych dla nauczycieli,

e prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych nt. zdrowia psychicznego,

e pozyskiwanie zasobOw iwsparcia zewnetrznego,

e przeprowadzenie zebran tematycznych dla rodzicéw,

e przeprowadzenie diagnozy potrzeb i probleméw zdrowia
psychicznego.

Dziatania te majg charakter powszechny i nie musza byé zwigzane
z projektem ,,Mysle pozytywnie". Niemniej jednak wskazato je ponad 50%
badanych.

Z drugiej strony, respondenci negowali realizacje  dziatan
charakterystycznych dla projektu (lub nie mieli wiedzy na ten temat), jak
np.:
* powotfanie klubu pozytywnego spedzania czasu,
e wsparcie zewnetrzne nauczycieli poprzez superwizje,
* zbudowanie koalicji szkolnej,
e powotanie szkolnych lideréw myslenia pozytywnego,
 opracowanie szkolnego planu wdrozenia,
e opracowanie szkolnego planu komunikacji wewnetrznej
i zewnetrznej,
e przeprowadzenie ewaluacji podejmowanych dziatan,
e przeprowadzenie diagnozy przygotowania instytucji do
wdrozenia.

W wymienionych dziataniach co najmniej 50% respondentéw nie potrafito
stwierdzi¢, czy dziatania takie byty rzeczywiscie podejmowane.



4. Zawartosc¢ szkolnych stron internetowych pod
wzgledem tresci z zakresu zdrowia psychicznego

Badanie stron internetowych mialo na celu okreSlenie, na ile
oddziatywanie projektu byto skuteczne w zakresie przekazywania nowych
tresci dotyczacych zdrowia psychicznego. Innymi stowy, chodzito
o stwierdzenie, na ile realizacja projektu ,,Mysle pozytywnie" wptyneta na
pojawienie sie informacji o wydarzeniach zwigzanych z projektem albo
umieszczanie artykutow z tego zakresu.

Badanie miato charakter petny, tzn. objeto nim wszystkie 100 szkoét
uczestniczacych w projekcie.

Tab. 9. Szkoty uczestniczace projekcie

Wojewodztwo Liczba szkot
Dolnoslaskie 4
Kujawsko-pomorskie

Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie

Mazowieckie 1
Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Slaskie

Swietokrzyskie

Warminsko-mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie
Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badar X 12018.
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Badanie rozpoczeto od poszukiwania stron internetowych szkét biorgcych
udziat w projekcie. Niekiedy adres szkoty uzyskiwano po bezposrednim
telefonie do placéwki, ale mimo to nie udalo sie ustali¢ adresu
internetowego 4 szkot.



Zasadnicze wnioski ogdlne dotyczace stron sg nastepujace:

. Fanpage posiada 76 szkot.

. Za ergonomiczne eksperci uznali strony internetowe 93 szko6t
sposrdd 96 posiadajgcych strone internetowg (2 szkoly mialy
przestarzate wersje stron www, ktére wymagaty niemal
natychmiastowej zmiany).

. W 16 szkotach, co jest wyraznym efektem zainteresowania
szkoty problematyka zdrowia psychicznego, na stronie znajdujg sie
zaktadki dotyczace problematyki kondycji psychicznej uczniéw.

. Jedynie 11 szkot na 96 posiadajagcych strony internetowe
zamiescito informacje o kontakcie z koordynatorem szkolnym
ds. projektu ,,Mysle pozytywnie".

. Na 29 stronach umieszczona jest informacja o kontakcie
zinstytucjami zewnetrznymi mogacymi pomdc rodzicom
iuczniom w sytuacjach kryzysowych (poradnia psychologiczno-
pedagogiczna, centrum zarzgdzania kryzysowego, infolinia
pomocowa, itp.).

Dostosowane do mozliwosci oséb niepetnosprawnych sg
22 strony internetowe.

Szkolne strony internetowe mogg by¢é waznym zrodiem informacji dla
uczniow. Dobrze skonstruowana strona mogtaby zastgpi¢ korzystanie
z popularnych wyszukiwarek, ktore czesto proponujg w wynikach takze
niepozgdane tresci reklamowe.

Tab. 10. Wystepujace odnosniki do innych stron internetowych

Wystepowanie odnosnikéw do innych tak nie

stron internetowych % n % n
Fanpage Facebooka 51,04% 49 48,96% 47
BIP-a 64,58% 62 3542% 34
Dziennika elektronicznego 56,25% 54  43,75% 42
Programu dotyczacego zdrowia 23,96% 23 76,04% 73
psychicznego szkoty

Programu dotyczacego sportu 21,88% 21 78,12% 75
Programu dotyczacego wspOtpracy 18,75% 18 81,25% 78

szkoty z rodzicami

Diagnozy w zakresie ,,Mysle pozytywnie" 729% 7 92,71% 89
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8) Programu / strategii programu ,,Mysle 11,46% 11 88,54% 85

pozytywnie"
9) Ewaluacji programu ,Mysle pozytywnie” 4,17% 4  95,83% 92
10) Szkolnego planu komunikacji 211% 2 97,89% 93

wewnetrznej i zewnetrznej
Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badar X 12018.

Szkolne strony najczesciej majg odnosniki do BIP-a, dziennika
elektronicznego oraz fanpage'a szkoty.

Jedenascie szkét ma linki do strony internetowej projektu ,Mysle
pozytywnie", kolejnych 7 szkot odwotuje sie do diagnozy ,,Mysle
pozytywnie", 4 szkoly wskazujg na ewaluacje projektu, a 2 prezentujg
szkolny plan komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej.

Na wykresie prezentujemy dane dotyczgce wystepowania na stronach
internetowych okreslonych pojec z zakresu zdrowia psychicznego.



Wykres 17. Frekwencja wyrazow zwigzanych ze zdrowiem psychicznych
na stronach www szkét objetych projektem

Mojemu nauczycielowi jestem wdzieczny
Badanie diagnostyczne uczniéw i uczennic
Jak bezpiecznie spedzi¢ wakacje

Dbam o siebie - dbam o innych

Moje mocne strony? Tak - znam je
Poznajemy siebie

Lepiej sie czujesz, lepiej sie uczysz
Depresja

Uzaleznienia

Stres

Komunikacja werbalna i niewerbalna
Asertywnos¢

Rozwoj kompetencji kadry pedagogicznej
Wspieranie rozwoju duchowego
Radzenie sobie w trudnych sytuacjach
Rozwijanie kompetencji miekkich
Szkolny lider myslenia pozytywnego
Kompetencje migkkie

Klub pozytywnie spedzanego czasu

Profilaktyka zdrowia psychicznego

Szkolny plan komunikacji wewnetrznej i...

Zdrowie psychiczne
Certyfikat Szkota Pozytywnego Myslenia

Mysle pozytywnie

0 10

20
66
65
13
42
40
48
56
68
49

20 30 40 50 60 70 80

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie badar X 12018.

Na wykresie przedstawiono liczbe stron internetowych, na ktorych

wystepujg okreslone wyrazenia.
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Nazwa projektu ,,Mysle pozytywnie" wystgpita w réznej formie na 49
stronach internetowych. Jesli jednak chodzi o pojecia stricte zwigzane
z projektem ,Mysle pozytywnie", pojawiajg sie najwyzej na 10 stronach.
Wyjatkami o najwyzszej frekwencji sg formuty: ,,Certyfikat Pozytywnego
Myslenia" (17 wskazan) oraz ,Jak bezpiecznie spedzi¢ wakacje" (23
wskazania).

Tab. 11. Wystepowanie wyrazeh z zakresu zdrowia psychicznego wedtug
czasu ich publikacji

Moment umieszczenia tresci

Wyrazenia z zakresu zdrowia przed . w c_zasie trwania

. rozpoczeciem projektu
psychicznego orojektu

% n % n

Mysle pozytywnie 6,38% 3 97,87% 46
Certyfikat Szkota Pozytywnego Myslenia 0,00% 0 100,00% 16
Zdrowie psychiczne 83,82% 57  63,24% 43
Szkolny plan komunikacji wewnetrznej i 33,33% 1 66,67/% 2
zewnetrznej
Profilaktyka zdrowia psychicznego 83,33% 45 61,11% 33
Szkolny lider myslenia pozytywnego 0,00% 0 100,00% 4
Klub pozytywnego spedzania czasu 0,00% 0 100,00%
Kompetencje migkkie 85,71% 6  42,86%
Rozwijanie kompetencji miekkich 100,00% 9  33,33%
Radzenie sobie w trudnych sytuacjach 95,65% 44  39,13% 18
Wspieranie rozwoju duchowego 97,50% 39 22,50% 9
Rozwdj kompetencji kadry 100,00% 24 25,00%
pedagogicznej
Asertywnos¢ 95,00% 38  35,00% 14
Komunikacja werbalna i niewerbalna 100,00% 15  20,00% 3
Stres 88,52% 54 52,46% 32
Uzaleznienia 92,42% 61  4545% 30
Depresja 89,47% 17 47,37% 9
Lepiej sie czujesz, lepiej sie uczysz 0,00% 0 100,00% 5
Poznajemy siebie 37,50% 3 75,00% 6
Moje mocne strony? Tak - znam je 14,29% 1 8571% 6
Dbam o siebie - dbam o innych 0,00% 0 100,00% 8
Jak bezpiecznie spedzi¢ wakacje 60,87% 14 69,57% 16



Moment umieszczenia tresci

- : przed w czasie trwania
Wyrazenia z zakresu zdrowia . !
psychicznego rozpoczeciem projektu

projektu
% n % n

Badanie diagnostyczne uczniow 44,44% 4  T77,78% 7
i uczennic
Mojemu nauczycielowi jestem 0,00% 0 100,00% 8
wdzieczny

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie badar X 12018.

Wplyw dziatan projektowych na umieszczanie tresci dotyczacych
profilaktyki zdrowia psychicznego jest wyrazny. Warto jednak taka
praktyke upowszechni¢ i wpisa¢ ja do standardowych procedur
projektowych.

5. Realizacja projektu w szkotach w Swietle opinii
koordynatorow szkolnych

W ostatniej czesci rozdziatu prezentujgcego wskazniki ilosciowe zostang
przedstawione informacje, jakie pozyskano od koordynatoréw szkolnych
programOw wsparcia zdrowia psychicznego ,Mysle pozytywnie". Nie
pytano ich o opinie, lecz o fakty zwigzane z realizacjg projektu.
Przedstawione dane dotycza 80 szkot objetych badaniem.

W Swietle zebranego materiatu okazuje sie, ze koordynatorem projektu
w szkole byt najczesciej pedagog szkolny (30 oséb) lub nauczyciel
(24 osoby). W 9 szkotach role te petnili psychologowie, a w pozostatych
17 koordynatorami byli najczesciej dyrektorzy i wicedyrektorzy szkét
(7 osob), bibliotekarze (3 osoby), terapeuci (2 osoby), pedagodzy
wspierajacy (2 osoby), psycholog spoza szkoly (1 osoba), nauczyciel
zawodu (1 osoba) oraz wychowawca z internatu (1 osoba).

Dla realizacji projektu wazna jest ciggtos¢ funkcjonowania, ktéra
umozliwia nie tylko stale nadzorowanie podejmowanych dziatan, ale
takze ich rozwijanie. Jak wynika z zebranych danych:

w 69 szkotach projekt byt realizowany w 2017 roku i jest
kontynuowany w 2018 roku,

7 szkot nie kontynuuje projektu w 2018 roku,

4 szkoty przystagpity do projektu dopiero w 2018 roku.
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Sposrod 69 szkot kontynuujacych projekt w 60 koordynatorem szkolnego
systemu wsparcia zdrowia psychicznego jest wcigz ta sama osoba,
aw 9 nastgpita zmiana.

Jak wynika z zebranych informacji, jedynie 13 szkét otrzymato certyfikaty
Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,Mysle pozytywnie".
Mialy je otrzymac te szkoly, ktore zrealizowaly zaplanowane zadania,
np. zaproszenie na prelekcje zewnetrznego eksperta z zakresu zdrowia
psychicznego, zorganizowanie lekcji wychowawczej wedtug okreslonego
scenariusza czy opracowanie gry planszowej. Certyfikaty byly tez
wydawane nauczycielom, ktérzy uczestniczyli w szkoleniach w ramach
projektu - otrzymali je nauczyciele z 12 szkét. Jednak sytuacja, aby
certyfikaty szkoty i nauczyciela sie dublowaly, wystgpita tylko
w 8 przypadkach.

Szkoly biorgce udziatw programie ,,Mys$le pozytywnie" sg bardzo aktywne
i uczestnicza rownoczes$nie w innych projektach, m.in.:

e ,Chronmy dzieci",

FDDS ,,Przemoc",

e ,Children's Right- One Word, One Future",

e ,Szansa na sukces - podniesienie jakosci edukacji ogolnej
w stupskich szkotach podstawowych”,

e ,Zazyciem",

e ,Otwarci na $wiat uczniowie i uczennice",

e ,Bezpieczenstwo cyfrowe",

e Tolerancja",

e Bezpieczenstwo",

e ,Zdrowe zywienie",

e ,Caritas- promowanie postaw spotecznych®,

 ,Klanza- nauczanie poprzez animacje",

e ,Chce by¢ bezpieczny iszczesliwy. Przemocy méwig nie",

e ,Cukierek za zyczliwos¢",

e ,Nie pal przy mnie prosze",

- ,Bieg po zdrowie",

e ,Trzymajforme",

e ,Porozmawiajmy o zdrowiu",

e . Dzieh promocji zdrowia",

e ,Znajdz wiasciwe rozwigzanie",

e Fala dobra" (nagranie plyty z koledami, dziatalnos$é
charytatywna na rzecz dzieci zautyzmem),

e ,Edukacjaglobalna”,



»~Zamiast kwiatka niose pomoc",
»lnnowacja pt. Savoir-vivre",

.Mega Misja",

»,Uczymy sie programowac",

.Przyroda z klasg",

»Poszukiwanie Autorytetow",

»Szklanka mleka, owoce iwarzywa w szkole",
»Szkota promujaca zdrowie",

»,Na zdrowie: miej odwage, nie nadwage",
»Szkoty dla Niepodlegtej™,

».Kodowanie na dywanie",
»,Programowanie i robotyka",

»1rzymaj forme",

»Bezpieczenstwo ruchu drogowego",
»Mtodziez zapobiega pozarom"”,
»,Udzielanie pierwszej pomocy",
~Shiadanie daje moc".

Ponadto szkoly realizujg szereg innych projektow: profilaktycznych,
przedmiotowych, sportowych, edukacyjnych, z zakresu bezpieczenstwa,
zapobiegania uzaleznieniom, rozwijania kultury czy promowania nauk

Scistych. Sa one przedsiewzieciami
regionalnymi, ogdlnopolskimi lub miedzynarodowymi

uczestniczy w projektach ERASMUS).

wewnatrzszkolnymi, lokalnymi,

(osiem szkot

llosciowe zestawienie uczestnictwa szkotw projektach prezentuje wykres

nr 18.
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Wykres 18. Liczba szk6t uczestniczacych w innych programach
i projektach

Czy w szkole prowadzone sg aktualnie inne

projekty?
50
40
30
20
10
0
zdrowia wspotpracy z sportu inne programy
psychicznego rodzicami

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badan XI 2018.

Jak wspomniano, szkoty objete projektem sa wiec bardzo aktywne. Tylko
w jednej z nich - zgodnie z opinig respondenta - zaden inny projekt, poza
projektem ,,Mys$le pozytywnie", nie byl w czasie badania realizowany.

Oczekiwang aktywnos$cig szkét jest ich wspéipraca z otoczeniem:
organizacjami pozarzgdowymi, administracja oraz podmiotami
gospodarczymi. Tego rodzaju kooperacje zaktada Szkolny System W sparcia
Zdrowia Psychicznego ,Mys$le pozytywnie". Jak czytamy w podreczniku dla
szkét podstawowych: ,placéwka oswiaty powinna podejmowac¢ dziatania
na rzecz wspoétpracy z instytucjami kultury, parafiami, kuratorami
iasystentami rodziny, os$rodkami prowadzgcymi W arsztaty Terapii
Zajeciowejilokalnymiorganizacjamipozarzadowymi".B

W Swietle zebranych danych, szkoty koncentrowaty sie na wspoétpracy
z podmiotami ustawowo zobowigzanymi do wspierania ich dziatalnosci
wychowawczej (co zobrazowano na wykresie nr 19). Wszystkie badane
szkoly wspdipracowaly ,bardzo czesto" i ,czesto" z poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi. Wysoki wskaznik odnosi sie takze do
wspotpracy z jednostkami samorzgdu terytorialnego (83% odpowiedzi
»,bardzo czesto" i ,czesto"), osrodkami doskonalenia nauczycieli (80%),
a takze organizacjami pozarzgdowymi (73%).

M. Nowicka, A. Wzorek, op. cit., s. 25.



Wykres 19. Wspdipraca szkét z podmiotami zewnetrznymi

Jak czesto szkota wspdipracuje z nizej
wymienionymi podmiotami?

U i
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie 30 28 I
os$rodkiem pomocy spotecznej 2 % 18 El
sgdem rodzinnym 26 32
. 15 38 23 H
policja
zespotem interdyscyplinarnym ds. przemocy
w rodzinie 22 28 18
. . . 17 34 10 19
innymi szkotami
jednostkami samorzadu terytorialnego 36 30 7H
os$rodkami doskonalenia nauczycieli 19 45 9 H
. . : 22 3 48
przedsiebiorcami, pracodawcami
o . 18 40 3 19
organizacjami pozarzadowymi
49 31

poradnig psychologiczno-pedagogiczng
0% 20% 40% 60% 80%  100%

bardzo czesto czesto rzadko 1 nie wspotpracuje

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badan XI 2018.

Wysokiwskaznik odpowiedzi ,bardzo czesto" i,,czesto" odnosi sie takze do
z wspOtpracy z osrodkami pomocy spotecznej (71%), policja (66%) oraz
innymi szkotami (64%). Nieco rzadziej na intensywng wspodtprace
wskazywano w odniesieniu do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
(53%), sadu rodzinnego (46%) oraz do zespotu interdyscyplinarnego
ds. przemocy w rodzinie (43%). Najrzadziej jednak szkoty deklarowaty
wspéiprace z przedsiebiorcami i pracodawcami (36% wskazah ,bardzo
czesto" i ,czesto", ale az 60% szk6t stwierdzito, ze ,nie wspoéipracuje”
zprzedsiebiorcamiw ogéle).
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Wykres 20. Wspotpraca szkét z podmiotami zewnetrznymi w ramach
projektu ,,Mysle pozytywnie"

Czy szkota wspéipracowata z wymienionymi
podmiotami w ramach projektu
"Mys$le pozytywnie"?

poradnig psychologiczno-pedagogiczng 50
policja 48
osrodkami doskonalenia nauczycieli 43
jednostkami samorzadu terytorialnego 41
organizacjami pozarzadowymi 41
osrodkiem pomocy spotecznej 38
sagdem rodzinnym 38
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie 31

innymi szkotami 30

zespotem interdyscyplinarnym ds.

przemocy w rodzinie 28

przedsiebiorcami, pracodawcami 19

0 10 20 30 40 50 60

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badan XI 2018.

Wystepujaca wspodtpraca z instytucjami i innymi podmiotami otoczenia
szk6t miata takze miejsce w trakcie realizacji projektu ,Mysle
pozytywnie". Podobnie jak w przypadku ogdlnej oceny wspétpracy, takze
w wypadku wspoéipracy w ramach projektu wymieniano poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, a najrzadziej przedsiebiorcow
i pracodawcow.



Rozdziat Ill. Analiza jakosciowa
wypowiedzi respondentow -
kluczowych informatoréw

Niniejszag analize opracowano na podstawie wywiadéw grupowych FGI
oraz pogtebionych wywiadéw indywidualnych IDI. Informacje uzyskane
z obu wywiadow pogrupowano, uwzgledniajac kilka waznych aspektéw,
takich jak: warunki sukcesu programu profilaktyki zdrowia psychicznego,
ocene spoOjnosci programu z innymi dziataniami prowadzonymi
w szkotach, ocene metod i materialdw pomocniczych zastosowanych
w projekcie oraz kierunki modyfikacji projektu.

1. Warunki sukcesu programu profilaktyki
zdrowia psychicznego w opiniach badanych

Kazdy program zaktada sobie cele do zrealizowania. Celem gtownym
programu ,Mysle pozytywnie" jest propagowanie idei zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy w szkotach. Osoby badane poproszono
0 ocene programu oraz o odpowiedz na pytanie, czy i w jakim stopniu
osiggnieto zatozony cel (poprawe dobrostanu psychicznego uczniéw).
Zapytano tez o to, czym powinien sie taki program charakteryzowac i na
czym bazowadé, aby mogt by¢ zwienczony catkowitym sukcesem.

Zdecydowanie najliczniejsza grupa ankietowanych stwierdzita, iz
~Sukcesem jest to, ze taki program w ogOle powstat". Dzieki niemu
w szkotach zaczyna sie mowi¢ o zdrowiu psychicznym dzieci i miodziezy.
Pomoze to zmierzy¢ sie z mitami i przesagdami, ktére w duzej mierze
ksztattowaly poglady na temat probleméw psychicznych doswiadczanych
zarOwno przez dzieci oraz miodziez, jak i przez osoby doroste. Dzieki
programowi uczniowie mogg poznaé, jak wazng role w prawidtowym
rozwoju odgrywa zdrowie psychiczne ijakie zagrozenia mogg ich dotknag,
jesli zostanie ono zaburzone.

Zdaniem badanych, trudno jest mowi¢ o sukcesie tego konkretnego
programu (,Mysle pozytywnie"), poniewaz nie byt on przeprowadzony
w zdecydowanej wiekszosci wytypowanych do programu szkét w wers;ji
catosciowej, a jedynie w wersji wykorzystujacej wybrane jego elementy.
Niemniej jednak podkres$lano, ze program w swych zatozeniach jest dobry,
wymaga jednak korekty i bardziej szczegdtowych analiz.



Realizacja programu ukierunkowanego na sukces zawsze oparta jest na
wieloaspektowych dziataniach. Zdaniem badanych oso6b, czynnikéw
mogacych mie¢ wptyw na osiggniecie zatozonych celéw jest bardzo duzo.
»Muszg one jednak tworzy¢ pewien spdjny system" i uwzglednia¢ dobro
podmiotow, do ktérych jest adresowany.

Ponizej wypunktowano i opisano te czynniki, ktére zdaniem badanych
moga warunkowac sukces programu profilaktyki zdrowia psychicznego.

Profilaktyczny charakter programu

Zdaniem respondentdw o sukcesie programu moze decydowaé jego
profilaktyczny charakter. Zawsze bowiem jest ,lepiej zapobiega¢ niz
leczy¢". Szkota to instytucja petnigca funkcje dydaktyczno-wychowawcze
i z zatozenia realizuje r6zne programy, ktére majg na celu zapobieganie
sytuacjom mogacym zaszkodzi¢ prawidlowemu rozwojowi uczniow.
Tresci | proponowane zajecia zawarte w programie, dotyczace zdrowia
psychicznego dzieci i miodziezy, bardzo dobrze wpisujg sie w catoksztatt
dotychczasowych dziatan profilaktycznych prowadzonych w szkotach isg
doskonatym uzupetnieniem realizowanych juz programéw. Takimi
przyktadowym programami, ktére w swoich tresSciach zawierajg
informacje z zakresu zdrowia psychicznego, sg programy z obszaru
uzaleznien, celem ktérych jest ,pomoc w rozpoznawaniu zagrozen dla
catoksztattu rozwoju psychicznego dzieci, ktére siegajg po Srodki
uzalezniajgce". Coraz wiecej tez w szkolnych programach profilaktycznych
jest tresci dotyczacych korzystania z nowej technologii. Uczniowie
poznajg zar6wno pozytywne aspekty nowinek technologicznych, jak
i zagrozenia ptynace z niewtasciwego ich wykorzystywania.

Wiasciwy dobor grupy docelowej

Wedtug najliczniejszej grupy badanych, aby mozna byto odnie$¢ sukces
w zakresie wsparcia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, programem
nalezy obja¢ calg spotecznos$¢ uczniowskag danej szkoty. ,Zdrowie
psychiczne jest tak waznym obszarem, ze trudno jest dokonywac
jakiejkolwiek selekcji dzieci, ktdre majg by¢ objete tym programem®.
Znaczaca liczba wskazan odnosita sie do grupy uczniow w okresie
dorastania. Sugerowano dos$¢ jednoznacznie, ze nastolatkowie sg grupa
najbardziej narazong na réznego rodzaju zagrozenia. ,,Nastolatek bardzo
krytycznie ocenia siebie i to wtasnie on najbardziej potrzebuje
zaopiekowania, zrozumienia, akceptacji i odpowiedniego pokierowania™.
Wielu badanych wskazywato tez na ucznidéw, ktérzy ujawniajg problemy
wychowawcze.



W zatozeniu, program obejmuje dzieci i miodziez na wszystkich etapach
rozwoju, co jest tez bardzo znaczacym wyznacznikiem sukcesu.

Wskazywano rowniez rodzicow, ktdrzy ,sa dla dziecka najwazniejszymi
osobami i to oni na wczesnym etapie rozwoju dziecka ksztaltujg jego
postawy prozdrowotne". PodkresSlano tez wazng role dyrekc;ji
i nauczycieli. ,Dyrekcja i nauczyciele musza zapozna sie z trescig
programu, podjac decyzje ojego wdrozeniu w catosci lub o jego wiaczeniu
w program wychowawczy szkoty".

Odpowiedzialno$¢ podmiotéw za wdrazanie i realizacje programu

Kolejnym czynnikiem mogacym gwarantowaé sukces programu jest
wiasciwy dobdr oséb odpowiedzialnych za jego realizacje. Respondenci
pytani o wskazanie takich oséb przekazali bardzo rozbiezne informacje.
Najliczniej wskazywano na calg spotecznos¢ szkolng. Uzasadnieniem tego
pogladu moze by¢ jedna z wielu podobnych wypowiedzi, z ktérej wynika,
ze ,skoro zostala podjeta decyzja o wigczeniu szkoly do realizacji
programu, to wszyscy zatrudnieni w niej ponosza odpowiedzialnos¢ za
jego realizacje". Dotyczy to zaréwno dyrekcji, jak i nauczycieli oraz
spotecznosci uczniowskiej i rodzicow.

Czes¢ sposréd badanych oséb podkreslata, ze najbardziej odpowiedzialng
osobg za realizacje programu jest koordynator, czyli osoba wytypowana
i przeszkolona w zakresie problematyki zdrowia psychicznego. Pozostate
osoby stanowigce spoteczno$¢ szkolng majg wspiera¢ dziatania
koordynatora i aktywnie uczestniczy¢ w proponowanych przez niego
zajeciach.

Byty tez wskazania na pedagogéw i psychologéw szkolnych, jako na te
osoby, ktdre posiadajg najwiekszy zasOb wiedzy z zakresu zdrowia
psychicznego i moga najlepiej pokierowaé dziataniami zwigzanymi
z realizacjg programu.

Budowanie $wiadomosci w obszarze zdrowia psychicznego

Zeby program mogt przyniesé efekty w zakresie poprawy dobrostanu
psychicznego dzieci i mtodziezy, to trzeba - zdaniem wiekszosci badanych
0s0b - budowaé Swiadomos$¢ wokét znaczenia zdrowia psychicznego dla
rozwoju i zycia cztowieka. Proces ten nalezy rozpoczag¢ od rodzicow
i nauczycieli, a potem dociera¢é do ucznidw. ,Mata Swiadomosc
probleméw psychicznych i emocjonalnych z jakimi spotykajg sie dzieci
i mtodziez prowadzi czesto do zaburzen zdrowia psychicznego". Dobre
wykorzystanie tresci i pomocy zawartych w programie ,Mysle
pozytywnie" pozwoli ograniczy¢ skutki braku zdrowia psychicznego itym
samym zmniejszy¢ ryzykowne zachowania wsrdd uczniow.



Kompetentna kadra

Kolejnym czynnikiem mogacym gwarantowa¢ sukces programu jest
przygotowanie kompetentnej kadry do jego realizacji. Liczha grupa
badanych stwierdzita, ze wiekszo$¢ nauczycieli nie posiada wystarczajacej
wiedzy teoretycznej i praktycznej, aby méc z petng odpowiedzialnoscig
prowadzi¢ zajecia z obszaru tak ,delikatnej materii" jaka jest psychika
dziecka i zwigzane z nig problemy. Wyszkolenie profesjonalnej kadry
nauczycieli wymaga zar6wno czasu, jak i odpowiednich nakfadéw
finansowych. Na ten moment potrzebne jest wsparcie ze strony instytucji
zewnetrznych dysponujacych specjalistami, dla ktérych problematyka
zdrowia psychicznego stanowi istotny element ich pracy zawodowej.
Zacie$nienie tej wspOipracy przyczyni sie do szybszego i bardzigj
profesjonalnego wyposazenia w niezbedng wiedze nauczycieli. Poniewaz
nie sposOb jest przeszkoli¢ wszystkich nauczycieli danej szkoty,
sugerowano zatem, aby w kazdej szkole wytypowac jedng osobe -
koordynatora do spraw zdrowia psychicznego, i skierowa¢ go na
doksztatcanie sie w tym obszarze. Jako najbardziej kompetentne osoby do
petnienia funkcji koordynatora z zakresu zdrowia psychicznego
wskazywano pedagoga i psychologa szkolnego.

Uwzglednianie potrzeb dzieci i miodziezy

Szkolny System Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,Mysle pozytywnie" jest
ukierunkowany na odniesienie sukcesu majgcego na celu poprawe
dobrostanu psychicznego dzieci i mtodziezy. Aby to osiggna¢, nalezy
pozna¢ problemy, z jakimi borykaja sie wspdiczesne dzieci i miodziez,
otworzy¢ sie na odkrywanie ich potrzeb. Pozwoli to mie¢ nadzieje, ze
w ten sposéb uda sie dotrze¢ do najgtebszych, najbardziej wrazliwych
poktadow ich psychicznej intymnosci i tym samym pomac im zmierzyc¢ sie
z ukrytymi w nich problemami.

Aby dobrze rozpozna¢ potrzeby psychiczne ucznidéw, uwzgledniajac
wybrane etapy rozwojowe, nalezy przeprowadzi¢ wnikliwg diagnoze.
Musi ona zakfada¢ indywidualne potraktowanie kazdego ucznia, a nie jest
to zadanie fatwe do zrealizowania. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych
0s6b  potwierdzata trafno$¢ przygotowanych ankiet zawartych
w programie. Cze$¢ respondentéw twierdzita, ze taka ,dwugodzinna
ankieta" nie jest wystarczajgcym narzedziem do zdiagnozowania potrzeb
i problemow z obszaru zdrowia psychicznego dzieci.

W trakcie wywiadu sugerowano dos$¢ jednoznacznie, ze diagnozg nalezy
obja¢ wszystkie podmioty spotecznosci szkolnej. Na bazie takiej diagnozy
mozna wyznaczy¢ cele i zadania z nich wynikajgce. Badani wskazywali tez,



ze kazdego roku sga przeprowadzane diagnozy $rodowiska szkolnego:
wywiady z nauczycielami, wychowawcami, ankietowani sg uczniowie iich
rodzice. Celem tych corocznych diagnoz jest modyfikowanie programéw
profilaktyczno-wychowawczych. Jedna z oséb podata, ze ,w wyniku
tegorocznej diagnozy przeprowadzonej w jej szkole ujawnit sie wzrost
zachowan agresywnych ws$rédd uczniéw i to wtasnie bedzie stanowito
priorytet dziatan szkolnego programu profilaktyczno-wychowawczego".

Osoby badane moéwity tez o ucigzliwoséci licznych ankiet, ktére dodatkowo
przeprowadza sie w szkotach dla réznych celéw. Sugerowano, zeby dla
celow programu ,Mys$le pozytywnie" skorzysta¢ z danych uzyskanych
w wyniku innych diagnoz i uzupetni¢ badania tylko w tych obszarach,
ktére dotycza Sensu stricto zdrowia psychicznego.

W wielu wypowiedziach podkres$lano, ze pomoc dzieciom w radzeniu
sobie z problemami prowadzona jest na biezagco w wiekszosci
wytypowanych do programu szkot.

Kazdy uczen, ktéry potrzebuje wsparcia i pomocy, jest otroczony opieka
inie ma to bezpos$redniego zwigzku z wprowadzeniem programu ,MySle
pozytywnie". W zespotach nauczycielskich rozmawia sie o tym, jak mozna
poméc konkretnemu uczniowi, ito okazuje sie bardzo efektywne.

Systematyczno$¢ i ciggtosé realizacji programu

Badani zwrécili uwage na to, ze pomimo wysokich waloréw
merytorycznych programu, jednorazowe przeprowadzenie go
w wybranych szkotach nie moze gwarantowaé¢ sukcesu. Tylko
systematyczna realizacja zaje¢ z wykorzystaniem materiatéow
proponowanych w programie moze w przyszto$ci przynies¢ oczekiwane
efekty w postaci poprawy zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
Potrzebny jest czas, ktérego ,w szkole jest zawsze za mato". Z powodu jego
braku nie jest mozliwe, aby program madégt zostaé¢ w catosci realizowany.
Sugerowano, aby program wtagczy¢ do planu dydaktyczno-wychowawczego
szkoty, jako jego kolejny, bardzo istotny element skupiajacy sie na zdrowiu
psychicznym.

Aby méc na biezgco $ledzi¢ efekty, nalezy prowadzi¢ w szkotach
monitoring, ktéry pozwoli na biezgco ocenia¢ wyniki zaje¢
profilaktycznych i wychowawczych, a takze dokonywaé w nim zmian
w zaleznos$ci od zaistniatych potrzeb. Jedna z oséb stwierdzita, ze
zastosowany w jej szkole monitoring nie do koica odpowiada temu, ktéry
jest w zatozeniu programu. Kilku respondentéw ujawnito brak
monitorowania i ewaluacji.
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Zaangazowanie w realizacje programu

Zapytano badanych o to, kto ma by¢ najbardziej zaangazowany
w realizacje programu ,,Mysle pozytywnie", aby mozna byto zaktada¢, ze
odniesie on sukces w zakresie poprawy zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy.

Cze$¢ os6b biorgcych udziat w wywiadach uznata, ze ,szkota jest przede
wszystkim instytucjag edukacyjng"”, dlatego potrzebna jest wspdipraca
zinstytucjami zewnetrznymi, ktére sg lepiej przygotowane do
rozpoznawania potrzeb z zakresu zdrowia psychicznego. Nauczyciele -
wedtug opinii badanych - nie sg w stanie sprosta¢ tak trudnym
zagadnieniom, jakie dotyczg zdrowia psychicznego i zwigzanych z min
probleméw. Koniecznoscia jest dobra wspodtpraca ze specjalistami
zzewnatrz.

Liczna grupa badanych wskazywata na potrzebe zaangazowania catej
spotecznosci szkolnej. Wazna role w tym zakresie przypisano nie tylko
nauczycielom, ale dyrekcji i ,pozostatym pracownikom szkoty, ktdrzy
czesto widzg i wiedza wiecej na temat uczniéw, nizby sie to mogto
wydawac". Potwierdzeniem moze by¢ wypowiedz jednej z os6b, ktéra
stwierdzita, ze ,,cata szkota powinna gra¢ do jednej bramki". Podkreslono,
ze w szkotach odbywajg sie spotkania w zespotach wychowawczych
i nauczycielskich, podczas ktérych porusza sie tematy dotyczace szeroko
rozumianej profilaktyki prozdrowotnej, w tym profilaktyki z obszaru
zdrowia psychicznego. Zauwazono, ze cho¢ na efekty dziatan
profilaktycznych trzeba czasem diuzej poczekaé, to sam fakt wzrastajgcej
liczby ucznidw chcacych wzig¢ udziat w dodatkowych zajeciach jest juz
pewnego rodzaju sukcesem. Niektdrzy badani twierdzili, ze
zaobserwowano wzrost wiedzy i Swiadomosci wsrdd nauczycieli, ucznidw
i rodzicow na temat pozytywnych i negatywnych aspektow zdrowia
psychicznego.

Poproszono badanych o ocene zaangazowania instytucji zewnetrznych
w realizacje Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego.
Zdecydowanie wiecej odpowiedzi w tym zakresie uzyskano od
przedstawicieli szkot biorgcych udziat w wywiadzie. Natomiast
przedstawiciele  placowek oSwiatowych byli bardzo oszczedni
w wypowiedziach na ten temat.

Z odpowiedzi przedstawicieli szkét wynika, ze ,,wspOtpraca z Poradniami
Psychologicznymi i Osrodkami Doskonalenia Nauczycieli trwa caly czas
i nie dotyczy bezposrednio programu »Mysle pozytywnie«". Dlugotrwata
wspotpraca sprawia, ze szkoty ,,polegajg na ich doswiadczeniu". Kiedy



proponowane sg jakie$ szkolenia z zakresu zdrowia psychicznego, to
nauczyciele starajg sie z nich korzysta¢. Zdaniem przedstawicieli placowek
szkolnych, poradnie psychologiczno-pedagogiczne pomagaja
wychowawcom i pedagogom szkolnym w rozwigzywaniu réznych
probleméw uczniéw na biezagco. Wspdipraca dotyczy najczesciej
konkretnych uczniéw i ich problemoéw. Jest czesto reakcjg na problem,
a nie profilaktykg. Zdaniem badanych, wspétpraca powinna sie zacieéniac,
aby przynies¢ okreslone korzysci, réwniez w poprawie zdrowia
psychicznego.

Przy wspétudziale poradni psychologiczno-pedagogicznych organizowane
saq prelekcje z réznych obszaréw profilaktyki, ktére sa adresowane
zaréwno do uczniéw inauczycieli, jak i rodzicow.

W skazywano tez na inne organy i instytucje zewnetrzne. Kilka oséb
moéwito o wspdipracy z policjg i sgdem rodzinnym. Przedstawiciele tych
instytucji okazali sie bardzo wiarygodni i pomocni w u$wiadamianiu
dzieciom zagrozen z tytutu wchodzenia w zachowania ryzykowne. Inne
osoby podkres$lity udziat w programie pielegniarek, ktére mowity
0 problemie samookaleczen. Podkres$lano tez wspotprace z OSrodkami
Pomocy Spotecznej, a w szczegdlnos$ci z asystentami rodziny oraz
z osrodkami zajmujacymi sie terapiag uzaleznien.

Na uwage zastuguje stwierdzenie, ze przy zatozeniu, ze w realizacje
programu zaangazujg sie wszystkie podmioty wewnetrze szkotly
lotrzymajg stosowng pomoc ze strony instytucji zewnetrznych, ,program
jest skazany na sukces".

Pojawity sie tez wypowiedzi $wiadczace o tym, ze ,sam program nie miat
wptywu na poprawe wspéipracy”. Twierdzono, ze wiekszo$¢ kontaktow
zostata nawigzana duzo wcze$niej, przed wilgczeniem sie szkoty do
programu, i ze wynikato to najczesciej z zapotrzebowania szkoty.

Wspotpraca z rodzicami

Szkolny System Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,My$le pozytywnie"
wskazuje na wspotprace z rodzicami, ktéra w duzej mierze moze sie
przyczyni¢ do osiggniecia zatozonych celéw.

W zdecydowanej wiekszoséci wypowiedzi badanych oséb potwierdzita sie
konieczno$¢é¢ takiej wspodtpracy. Stwierdzono, ze ,dla dziecka
najwazniejsza byta ijest rodzina, szkota jest tylko dodatkiem™. W szkole
mozna przekaza¢ wiedze, wyposazy¢ w umiejetno$ci praktyczne,
wypracowa¢ wtasciwe postawy wobec zdrowia psychicznego, jednak to
wszystko musi znalezé swoje odzwierciedlenie w rodzinie. Nauczycielom
bez pomocy rodzicow trudno jest diagnozowaé problemy, jakich



doswiadcza dziecko, zwiaszcza te problemy, ktdére majg swoje zrédio
w relacjach rodzinnych. Dzieci czesto potrafig ukry¢ gteboko w sobie to,
co sprawia im trudnos¢. Wazny jest sygnat ze strony rodzicow, ze dziecko
przezywa jakie$ trudne sytuacje czy jest zestresowane. Jesli nauczyciele
i rodzice postarajg sie stworzy¢ ni¢ porozumienia opartg na wzajemnym
zaufaniu, to na pewno zyska na tym nie tylko dziecko, ale tez osoby
towarzyszace w jego rozwoju. ,,Konstruktywne dziatania rodzicow iszkoty
pomoga osiggnaé sukces, jakim jest poprawa dobrostanu psychicznego
dziecka".

Niestety, wielu badanych sygnalizowato brak wspoipracy ze strony
rodzicow. Podkreslano, ze rodzice, wspoéipracujgc z poradnig, nie
dostarczajg do szkoty informacji o stanie psychicznym dziecka. Wobec
takiego stanu rzeczy niezbedna jest edukacja nie tylko dzieci, ale tez ich
rodzicéw. Przy dobrej wspétpracy nauczycieli i rodzicéw w sytuacji, kiedy
u dziecka ujawni sie jaki$ problem majacy swoje zrédio w sferze
psychicznej, rodzic chetnie uda sie do specjalisty po pomoc. Podkreslano,
ze nieliczne grupy rodzicow uczestniczag w proponowanych warsztatach,
a z kazdym rokiem rysuje sie tendencja malejaca.

Wzmocnienie roli pedagoga i psychologa szkolnego

Wiekszo$¢ respondentow podkreslata zaleznos¢ sukcesu programu
».Mysle pozytywnie" od roli i zaangazowania pedagogdéw i psychologow
szkolnych. Twierdzono, ze osoby petnigce te funkcje majg na ten moment
najlepsze przygotowanie do realizacji tresci zawartych w programie.

Czes¢ badanych os6b ujawnita brak etatu psychologa (a nawet pedagoga)
w ich szkotach. Tymczasem nasilajace sie problemy wychowawcze
i psychiczne wsrod ucznidw wymagajg coraz bardziej profesjonalnej
pomocy, ktérej nie zawsze moze udzieli¢ nauczyciel wychowawca. Mozna
korzysta¢ ze wsparcia psychologéw zatrudnionych w poradniach, jednak
na co dzien okazuje sie to bardzo ucigzliwe zaréwno dla uczniow, jak idla
nauczycieli.

Kilka oséb wspomniato o ,,odczarowaniu” zawodu pedagoga i psychologa.
Wedtug tych oséb nadal funkcjonuje przekonanie, ze do pedagoga czy
psychologa uczen jest wysytany za kare. Jest nadzieja, ze Szkolny System
Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,Mys$le pozytywnie" pozwoli zbudowa¢
zdrowg wspoOlprace miedzy uczniami, nauczycielami i rodzicami
z pedagogiem i psychologiem szkolnym.

Ukierunkowanie na rozwijanie kompetencji miekkich

Jednym z istotnych zatozen programu Szkolnego Systemu Wsparcia
Zdrowia Psychicznego ,,MyS$le pozytywnie" jest rozwijanie kompetenc;ji



miekkich, ktére w duzej mierze mogag przyczyni¢ sie do poprawy
dobrostanu psychicznego dzieci i mtodziezy. Aby program mégt odniesé
sukces, powinien wspiera¢ rozwdéj psychiczny, spoteczny i duchowy
uczniéw oraz promowacé¢ umiejetnos$ci radzenia sobie w trudnych

sytuacjach.

Zdaniem badanych os6b, ukierunkowanie na sukces warunkowane jest
wzmacnianiem poczucia wtasnej wartos$ci u dzieci poprzez budowanie
u nich zdrowego obrazu siebie. Na ten moment spora liczba dzieci
imiodziezy ma problem z samoakceptacjg. Czesto skutkuje to tym, ze
dziecko nie potrafi nawigzywac¢ wtasciwych relacji z rowiesnikami. Taki
stan rzeczy jest powodem rozchwiania emocjonalnego istresu.

W programie potozono nacisk na ksztattowanie zdrowych relacji
réwiesniczych oraz na nauke umiejetnos$ci radzenia sobie ze stresem.
Wazne jest tez to, ze dzieci imtodziez sg uczone asertywnego odmawiania
w sytuacji, gdy nie ma wewnetrznej zgody na wejscie w relacje, ktére

mogg by¢ zagrozeniem dla zdrowia.

Sukces zatozony w programie moze zosta¢ osiggniety poprzez poprawe
komunikacji wewnatrzklasowej oraz komunikacji w relacji
uczen- nauczyciel. Dobra komunikacja w znacznej mierze chroni przed
konfliktamiitym samym obniza poziom stresu.

Zadaniem profilaktyki zdrowia psychicznego jest tez ksztattowanie
madrych przekonan, postaw zyciowych, pomoc w wypracowaniu
wtasnego systemu wartos$ci. Umiejetne wyrazanie wtasnych potrzeb, ale
tez szanowanie potrzeb innych, to bardzo wazny element chronigcy

zdrowie psychiczne.

W arsztatowa forma prowadzonych zajeé¢ to kolejny czynnik, ktéry
w znacznym stopniu moze gwarantowa¢ sukces programu ,MySsle

pozytywnie".

Wedtug znacznej liczby wskazan przez osoby badane, w czasie zaje¢
warsztatowych wuczniowie majg wieksze szanse rozpoznania swoich
mocnych i stabych stron, i tym samym us$wiadomienia sobie, co jest
powodem ich probleméw. Podkres$lano tez, ze w trakcie zaje¢
warsztatowych pomiedzy uczniami a osobg prowadzgcg zajecia nawigzuje
sie szczeg6lna wieZz oparta na coraz wiekszym wzajemnym zaufaniu.
Sprzyja temu wykorzystanie réznych form, takich jak zabawa, gry, plansze,
itp. Atrakcyjne formy zaje¢ oraz odpowiednie pomieszczenie do ich
prowadzenia mogg maksymalizowa¢ uzyskiwanie pozadanych wynikéw

w poprawie zdrowia psychicznego uczniow.
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Przejrzysta, czytelna formuta programu

W arunkiem sukcesu Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego
~Mys$le pozytywnie" - wedtug informacji uzyskanych z przeprowadzonych
wywiadéw - ma byé prosty, czytelny, jasny przekaz proponowanych
w nim tredci. Program musi uwzglednia¢ mozliwosci szkoty, by¢
skorelowany z dziataniami placowki iz osobami, ktére majg go realizowa¢.

Zdaniem badanych, program ma zawiera¢ plan dziatan, w ktérym majg sie
znalez¢ cele oraz sposoby ich realizacji. Cele powinny by¢ mozliwe do
osiggniecia, dawaé¢ poczucie sukcesu, umozliwia¢ wspétprace i rozwdj
kompetencji spotecznych.

Program ,powinien by¢ mierzalny, zakoiczony ewaluacjg, ktéra ma stuzy¢
modyfikacji dziatan na kolejnych etapach jego realizacji. Skuteczny
program ma by¢ oparty na informacjach i potrzebach wskazywanych ze
strony szkét i na biezaco konsultowany. Program ma oferowat
nauczycielom konkretne narzedzia diagnostyczne, ktére pozwolg
wychwycié¢ problemy uczniéw wynikajgce z braku zdrowia psychicznego".

Sygnalizowano tez, ze program nastawiony na sukces musi by¢ elastyczny,
nie moze naktadaé¢ sztywnych ram, poniewaz nie zawsze bedzie mozna go
realizowa¢ w okreslonych granicach.

Aktualna wiedza naukowa podstawowg bazg zatozeh programu

Ws$réd licznej grupy respondentéw pojawita sie sugestia, zeby
uwzglednia¢ aktualng wiedze naukowa ito na niejopiera¢ realizacje zaje¢.
Podkres$lano, ze spis literatury, na bazie ktérej opracowano program,
zawiera znane i aktualne pozycje naukowe =z zakresu psychologii,
medycyny, pedagogiki i innych, posrednich nauk. Specjalistyczna wiedza
naukowa jest niezbedna do prawidiowego diagnozowania problemow
dzieci i mtodziezy.

Zdaniem przedstawicieli poradni psychologicznej, rodzice, przychodzac
z dzieckiem, ,majg gotowy zestaw odpowiedzi, co do zaburzen dziecka".
Czesto swojg wiedze opieraja na informacjach z internetu, a to nie zawsze
pokrywa sie z diagnozg specjalistéw. W wyniku tego dochodzi do

konfliktow, co czesto skutkuje cierpieniem dziecka.

Wiedza naukowa i wiedza praktyczna powinny by¢ na biezaco
aktualizowane. Nalezy to - zdaniem badanych - czynié¢ poprzez sieganie
do najnowszych Z7r6det, ktdre =zajmujg sie problematykg zdrowia
psychicznego. Badani stwierdzili, ze ,bardzo pomocne okazaty sie
publikacje Instytutu Edukacji Pozytywnej". Z odpowiedzi respondentéw
wynika, Zze aktualna wiedza naukowa daje szanse na lepsze



rozpoznawanie problemow wynikajacych z zaburzeh psychicznych i tym
samym trafniejsze pokierowanie uczniem, ktory takie problemy ujawnia.

2. Ocena spojnosci programu z innymi
dziataniami prowadzonymi w szkotach

Zdecydowana wiekszo$¢ bioracych udziat w badaniu podkreslata, ze
program ,Mys$le pozytywnie" wykazuje wysoki poziom spdéjnosci z tymi,
ktore byty realizowane przez szkotyjuz wczedniej. Projekt ma zakotwiczenie
w programie wychowawczo-profilaktycznym. Duzo tre$ci w nim zawartych
jest od lat realizowana wtas$nie w ramach tego dokumentu. Mozna
powiedzie¢, ze program ,My$le pozytywnie" w duzym zakresie porzadkuje
dziatania, ktére szkoty wczes$niej podejmowaty i ktére nadal podejmujg -
.dat kolejne narzedzia do tych dziatan". W takim zakresie program jest
spdjny z oczekiwaniami szkolty. Wazne jest to, ze tre$ciom dotyczacym
zdrowia psychicznego nadano szczeg6lng range i pokazano, jak mogg one
uzupetni¢ dotychczasowe programy.

Z wypowiedzi badanych wynika, ze szkoly realizujg rézne programy
0 podobnej tematyce. Zatozone w nich zadania szkoly wynikajg
bezposrednio z jej aktualnych potrzeb i sg realizowane na biezgco.
W zakres programéw profilaktyczno-wychowawczych, wedtug znacznej
liczby badanych, wchodzg tresci dotyczgce poczucia wilasnej wartosci
dzieci i miodziezy, zachowan ryzykownych i wiele innych zagadnien
z obszaru kompetencji miekkich.

Potwierdzeniem jest wypowiedz jednej z badanych osob: ,,Szkolny System
Wsparcia Zdrowia Psychicznego jest oparty na pewnych czesciach
naszego szkolnego programu. Konieczne jest uswiadomienie dzieci
1miodziezy oraz walka ze stygmatyzacjg. Czesto jest tak, ze kwestia
zdrowia psychicznego nie jest traktowana jako dobrostan, ale jak co$, co
oznacza, ze z 0sobg jest cos nie tak".

Tresci teoretyczne i propozycje konspektdw zawartych w programie
-Mysle pozytywnie" sg zdaniem wiekszosci badanych realizowane
praktycznie kazdego dnia. Nie zawsze sg one dokladnym odwzorowaniem
tych ujetych w programie. Czesto sa modyfikowane w zaleznosci od
potrzeb danej klasy czy zaistniatej sytuacji. Problematyka zdrowia
psychicznego jest podejmowana zwiaszcza na lekcjach wychowawczych,
zajeciach z wychowania do zycia w rodzinie, a takze na wielu innych
przedmiotach, takich jak jezyk polski czy religia.

Wedtug ankietowanych, w realizacje tresci z obszaru zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy oprécz wytypowanych nauczycieli sg tez
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zaangazowani pedagodzy i psychologowie szkolni, ktorzy wspierajg
nauczycieli i edukujg rodzicow.

Rowniez przedstawiciele instytucji zewnetrznych wspierajacych szkoty
twierdzili, ze od dawna sg zapraszani na spotkania z rodzicami, na ktorych
poruszane sg tematy dotyczgce m.in. problematyki zdrowia psychicznego.
Oprdcz tego szkolg rady pedagogiczne i pedagogow.

Respondenci nie byli zgodni co do tego, czy program ,,Mysle pozytywnie"
bedzie kontynuowany. Natomiast zdecydowana wiekszo$¢ z nich
potwierdzita, ze bez wzgledu na to, czy bedzie kontynuowany, czy nie, to
szkoly nadal beda podejmowac zadania zwigzane ze zdrowiem
psychicznym.

Badane osoby podkreslaly wtasciwy dobdr tresci w proponowanych
scenariuszach zaje¢ oraz mozliwos¢ wzbogacenia wczesniejszych
programow o dodatkowe elementy, takie jak gry, bonusy, itp.

3. Ocena metod i materiatdw pomaocniczych
zastosowanych w projekcie

Odpowiedzi na pytanie o trafno$¢ przeprowadzonej diagnozy potrzeb
z zakresu wsparcia zdrowia psychicznego sg bardzo zréznicowane. Cze$¢
badanych oséb potwierdzata, ze byly zarbwno przeprowadzone ankiety
z uczniami, nauczycielami, rodzicami, jak i obserwacja oraz wywiad.
Uzyskane wyniki potwierdzajg trafno$¢ diagnozy. Inna grupa o0s6b
stwierdzita, ze na poczatku kazdego roku szkolnego na potrzeby programu
profilaktyczno-wychowawczego przeprowadza sie diagnoze $rodowiska
szkolnego, ktéra pozwala modyfikowa¢ program pod katem uzyskanych
wynikéw diagnozy. Wypowiedzi te $wiadczg o tym, ze diagnoza potrzeb
z obszaru zdrowia psychicznego byka uzupetnieniem innych, wczesniej
prowadzonych badan. Pojawity sie tez odpowiedzi Swiadczace o tym, ze
nie byly diagnozowane potrzeby z zakresu zdrowia psychicznego.

Badani w wiekszo$ci potwierdzali trafno$¢ doboru metod wykorzystanych
do przeprowadzenia diagnozy potrzeb ucznidw, nauczycieli i rodzicow
z zakresu problematyki zdrowia psychicznego. ,,Ankieta dla uczniéw byta
prosta i czytelna. Ankieta stata sie pretekstem do rozméw na temat
zdrowia". Podkreslano tez uwzglednianie etapow rozwojowych dzieci
przy doborze zastosowanych metod.

Nieliczna grupa badanych byta odmiennego zdania. Wedtug tych oséb
pytania byty tak sformutowane, ze dzieci nie do korica je rozumiaty. Trzeba
byto objasni¢ im, o co chodzi w pytaniach. To natomiast przedtuzato czas
calego badania. Zasugerowano tym samym, ze nalezaloby bardziej



whnikliwie jeszcze raz przeanalizowaé pytania i oceni¢, czy nie wymagajg
one poprawy.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych os6b wypowiadata sie pozytywnie
0 zawartych w programie scenariuszach zaje¢. Ta grupa badanych
podkreslata dostepnos¢ i przejrzystos¢ zaproponowanych materiatéw
oraz ich dostosowanie do grup wiekowych. Na uwage zastugujg materiaty
dotyczace komunikacji, ktére zdaniem oséb z tej grupy sa Swietnie
przygotowane. Pozytywnie wypowiadano sie tez na temat
zaproponowanych do konspektéw elementéw dodatkowych, takich jak
gry, bonusy oraz krétkie filmy. W trakcie realizacji programu uczniowie
tworzyli wiasne gry dydaktyczne, z ktérymi sg emocjonalnie zwigzani
1chetnie nadal z nich korzystajg. ,Zadania certyfikacyjne byly ciekawe,
réznorodne, wymagaly wspotpracy, samodzielnego i krytycznego
myslenia, co bardzo wspomagato warto$¢ prowadzonych zajec".
Dostrzezono tez udostepnienie w programie narzedzi do indywidualnej
pracy z uczniami. ,,Fajne byty comiesieczne zadania polecane uczniom do
wykonania. Nie byto to jednak zadanie fatwe, poniewaz uczniowie majg
tak wiele innych zadan do wykonania, ze kazda nowa propozycja jest dla
nich dodatkowym obcigzeniem™.

Byla tez grupa respondentéw, ktdra miata odmienne zdanie na ten temat.
W tej grupie badanych zwrdocono uwage na zbyt rozbudowane i zbyt
szczeg6towe moduly obligatoryjne programu. ,Byto tego za duzo, co
przyprawiato o zawrot gtowy, jak wiele rzeczy trzeba zrobié, a to jest
niemozliwe w tak krotkim czasie". Pojawity sie informacje mowigce o tym,
ze realizatorzy ,nie znali tych modutéw wcze$niej". Sugerowano, ze
nalezy je zaplanowac z wyprzedzeniem i ze ,,zadania z kazdego modutu
powinny by¢ znane wczesniej".

Wedtug licznej grupy badanych osob materialy obligatoryjne od lat
znajdujg sie w programach profilaktyczno-wychowawczych. Trudno jest
realizowa¢ w catosci projekt ,MySle pozytywnie", natomiast trafnosc¢
scenariuszy zaje¢ z zakresu zdrowia psychicznego doskonale uzupetnia
dotychczasowe dziatania profilaktyczne szkoty. ,,Wszystko mozna ze sobg
taczy¢ i kazdego dnia stosowac w pracy dydaktyczno-wychowawczej".

4. Mozliwe kierunki modyfikacji projektu

Tylko nieliczne osoby sposrod badanych miaty watpliwosci, czy nalezy
modyfikowa¢ Szkolny System Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,Mysle
pozytywnie". Jedna osoba stwierdzita, ze nie wymaga on zadnych zmian.

Wszystkie pozostate osoby, z ktorymi przeprowadzono wywiady zarbwno
te indywidualne, jak i grupowe, byly zdania, ze kazdy program musi by¢



modyfikowany, choéby z tego wzgledu, ze ,nikt nie jest w stanie
przewidzie¢ wszystkich sytuacji i probleméw, ktére wynikng w trakcie jego
realizacji".

Z tych miedzy innymi powodéw nalezy program modyfikowaé na biezaco,
w zaleznos$ci od potrzeb, ktére ujawnig sie w danym roku szkolnym.
Zwrécono uwage na to, ze modyfikacje programu trzeba prowadzi¢ ze
wzgledu na media spotecznosciowe i ich coraz wieksza role w rozwoju
dzieci i mtodziezy. ,Media spotecznos$ciowe sg bardzo groZne i majg duzy
wptyw i znaczenie dla rozwoju dzieci i mtodziezy, dlatego tez trzeba
zachowa¢ w tym zakresie wysoki poziom czujnoséci". Jedna z badanych
0s6b ujawnita, ze w jej szkole wiele zaje¢ poSwiecono cyberprzemocy.

Byty tez informacje moéwigce o tym, ze tak naprawde modyfikacje trwaja
caty czas, jednak wskazywano tu nie tyle na program ,MyS$le pozytywnie",
co na programy profilaktyczno-wychowawcze realizowane w szkotach.

Na podstawie uzyskanych wynikéw ustalono liste mozliwych kierunkéw
modyfikacji programu ~Mysle pozytywnie". Jest ona ponizej
wypunktowana iopisana.

Zwiekszenie roli pedagoga i psychologa szkolnego

Badani do$¢ jednoznacznie wskazali na potrzebe zwiekszenia wkiadu
pedagogdéw i psychologéw szkolnych w realizacje zaje¢ w Szkolnym
Systemie Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,Mys$le pozytywnie". Wedtug
badanych, nalezy zwiekszyé etaty tych specjalistéw, poniewaz bywa, ze
jeden pedagog lub psycholog przypadajacy na catg szkote jest obcigzony
réznymi zadaniami, ze brakuje mu czasu na podjecie dodatkowych zaje¢.
Na potwierdzenie warto przytoczy¢ wypowiedZ jednej z pan dyrektor,
ktéra ,,zyczytaby sobie wiecej godzin na etacie psychologa i pedagoga”.
Wie, ze uczniowie potrzebujg sie czasami ,wygada¢ , podzieli¢ swoimi
problemami, a niejednokrotnie tez swoimi rados$ciami. Nauczyciele nie
tylko nie majg czasu na takie dituzsze rozmowy, a je$li nawet ten czas
wygospodarujg, to nie zawsze wiedzg, jak mogg pomoéc uczniom. Pani
dyrektor dodata, ze ona sama tez potrzebowata takiej pomocy. Zdarza sie,
ze pedagog czy psycholog musi poswieca¢ swéj wolny czas, zostaje po
godzinach po to, zeby wspiera¢ tych uczniéw, ktérych nie mozna pozbawié

profesjonalnej pomocy w momencie, w ktérym przezywaja jaki$ kryzys.

Byty tez informacje, ze nie we wszystkich szkotach sg zatrudnieni
psychologowie. Jeéli mozna sugerowa¢ kierunki modyfikacji programu, to
nalezy kazdej szkole zapewni¢ tego typu fachowg pomoc i zatrudnié
pedagoga i psychologa oraz postara¢ sie o zwiekszenie liczby tych
specjalistow, ,aby dzieci miaty wiekszg mozliwo$¢ korzystania z ich



pomocy”. Uzasadnieniem jest to, ze nikt nie jest lepiej od nich
przygotowany do realizacji tematow z zakresu zdrowia psychicznego
dzieci i miodziezy.

Uwzglednienie mozliwosci czasowych

Wedtug badanych, ze wzgledu na ograniczone mozliwos$ci czasowe szko6t
wprowadzenie programu w formie cato$ciowej jest niemozliwe.
Przecigzeni zajeciami sg nie tylko uczniowie, ale tez nauczyciele
iwspomniani wyzej pedagodzy i psychologowie szkolni. Liczba godzin,
ktore dzieci i mtodziez spedzajg w szkole, jest tak duza, ze brakuje czasu na
swobodne, relaksacyjne spedzanie czasu i korzystanie z zaje¢
dodatkowych. Do tego dochodzg zadania, ktére uczniowie majg wykona¢
wdomu. Jedna z oséb ujawnita, ze w jej szkole przeprowadzono
wewnetrzng ewaluacje dotyczagcg zadan domowych, a doktadnie,
sprawdzano, ile rzeczywiscie zadan domowych dostajg dzieci na kazdym
zetap6w nauczania. Skupiono sie gtéwnie na klasach czwartych, poniewaz
wchodzg one w nowy etap nauczania. Wyniki potwierdzity, ze uczniowie
gubig sie w liczbie otrzymywanych zadan, nie radzg sobie z nimi
ipotrzebujg pomocy. Zdaniem badanych, taki stan rzeczy w prostej linii
prowadzi do probleméw emocjonalnych, a tym samym do zaburzen w
obszarze zdrowia psychicznego. Je$liwiec program ,,MyS$le pozytywnie" ma
przynie$¢ poprawe w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, to
trzeba dokonaé¢ modyfikacji zwigzanej z nadmiarem zaje¢ i brakiem czasu
na ich realizacje.

Zaopiekowanie sie kadrg nauczycielska

Modyfikacje programu powinny dotyczy¢ réwniez zdrowia psychicznego
nauczycieli.

Zawod nauczyciela nalezy dzisiaj do grupy zawoddéw wysoce
stresogennych. Permanentny stres nauczycieli spowodowany jest
wieloma czynnikami. Nadmiar obowiazkdw oraz ciggte zmiany w systemie
nauczania nie pomagajg w odprezaniu sie. Do tego dochodzg bardzo
rézne zachowania ucznidw. Nauczyciel musi pokonywac nie tylko wiasne
emocje, ale tez by¢ otwartym na emocje swoich uczniow. Oprocz tego
nauczycielom towarzyszy staty lek o to, czy zrobili wszystko, aby pomac
uczniom, czy nie wyrzadzili im jakiej$ krzywdy. Innym czynnikiem
stresogennym jest nie zawsze dobrze ukladajgca sie wspétpraca
z rodzicami uczniow.

Respondenci sugerowali, zeby Szkolny System Wsparcia Zdrowia
Psychicznego ,,Mysle pozytywnie" uzupetni¢ o te elementy, ktore
uwzglednig zdrowie psychiczne nauczycieli. Nauczyciele podobnie jak

83



84

uczniowie potrzebujg zmiany myslenia. Dotyczy to zwiaszcza nabycia
umiejetnosci radzenia sobie z emocjami, a takze umiejetnosci
relaksacyjnych majgcych na celu odreagowywanie stresu.

Dobrze bytoby tez uwzgledni¢ zwiekszenie mozliwosci doksztatcania
w zakresie zdrowia psychicznego. Przedstawiciele obecni na fokusie
zaznaczyli, ze ksztatcenie kadry pedagogicznej, w tym réwniez dyrektoréw
szk6t, umozliwi wspotdziatanie na rzecz zdrowia psychicznego uczniéw.
Nauczycielom potrzebna jest wiedza, jak szybko reagowaé¢ na potrzeby
iproblemy psychiczne dziecka.

Waznym narzedziem, ktérego efektywnos$é¢ podkreslaly badane osoby,
bytaby superwizja. Zajecia z superwizorem pomogtyby nauczycielom
pouktadac i przeanalizowac rézne sprawy zwigzane z pomoca uczniom, na
przyktad, co mozna bytoby jeszcze zrobi¢, jak sie zachowac, czy reakcja na
problem ucznia byta wiasciwa. Czesto brak pomocy w tym zakresie
powoduje permanentne poczucie winy, stawiania sobie pytan, na ktére
samemu jest trudno odpowiedziec.

Inng metoda wymieniang przez uczestnikbw wywiadu jest tutoring. Ta
innowacyjna metoda rozwijania kreatywnosci i samodzielnego myslenia
moze sie sta¢ pomocg nie tylko w lepszym rozumieniu siebie, ale tez
innych os6b, w tym ucznidw i ich rodzicow.

Wspominano tez o tym, aby wypracowac jasno okreslone procedury
dziatania w obliczu trudnych, problemowych sytuacji, z jakimi przychodzi
sie zmierzy¢ nauczycielom.

Modyfikacja w zakresie zwiekszenia naktaddw finansowych dla szkét

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw byta zdania, ze ,skutecznos¢
wdrazania programu nastawionego na sukces, jakim jest poprawa stanu
psychicznego dzieci i milodziezy, wymaga odpowiednich nakfadéw
finansowych. Nie ma mozliwosci, zeby osigga¢ wysokie efekty przy niskich
naktadach kosztow. ,Na zdrowiu nie mozna oszczedzac¢". W ocenie
badanych naktady nadal sg niewystarczajgce.

Wyzsze naktady finansowe sg niezbedne do zaspokojenia wspomnianej
powyzej potrzeby ksztalcenia kadry nauczycielskiej oraz zapraszania
specjalistow, ktdrzy mogliby wspiera¢ zaangazowanych w realizacje
projektu nauczycieli. Wszelkie pomoce dydaktyczne sg bardzo drogie
i wiele szkot nie sta¢ na taki wydatek. Zdarza sie, ze nauczyciele ze swoich
skromnych pensji zakupuja niektére pomoce, przynosza tez rozne rzeczy
po swoich dzieciach, np. gry edukacyjne.



Poszerzenie zawartosci programu o propozycje do pracy z rodzicami

Z informacji uzyskanych z przeprowadzonych wywiadéw wynika, ze
istnieje potrzeba wpisania w program tresci ukierunkowanych na prace
z rodzicami. Szkoty w swoich planach profilaktyczno-wychowawczych
zawieraja takie propozycje i staraja sie je w miare mozliwosci realizowac.
Zapraszajg w tym celu réznych specjalistdbw, organizujg warsztaty
umiejetnosci wychowawczych, warsztaty z zakresu problematyki
uzaleznien. Nie budzi bowiem watpliwosci fakt, ze rodzice majg
najwiekszy wptyw na ksztattowanie prozdrowotnych postaw swoich dzieci
rébwniez w zakresie zdrowia psychicznego. Wiekszo$¢ rodzicow nie
posiada jednak wystarczajgcej wiedzy, aby moc sprostaé¢ temu trudnemu
zadaniu.

5. Ocena merytoryczna Szkolnego Systemu
Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,Mysle

T n
pozytywnie
Gtéwnym celem Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego
~Mysle pozytywnie" jest promocja i profilaktyka zdrowia psychicznego
w placowce oSwiatowej w spos6b dopasowany do potrzeb odbiorcéw
imozliwoséci infrastrukturalnych instytucji, zgodnie z podejSciem

angazowania catejspotecznos$ci szkolnej.

Z informacji uzyskanych na podstawie przeprowadzonych wywiaddw
grupowych i indywidualnych wynika, ze cel gtéwny zatozony w programie
zostat w znacznym stopniu osiggniety.

Wiekszo$¢ badanych potwierdzata, ze szkoly uczestniczagce w programie
zrealizowaly go w znacznym stopniu. Przedstawiciele czesci szkot
informowali, Ze zajecia sg realizowane zgodnie z zatozeniami projektu.

Dokiadna analiza wypowiedzi zebranych podczas wywiadu pozwolita
stwierdzi¢, ze pomocg w osiggnieciu celu gtéwnego jest to, ze tresci
dotyczace zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy byty realizowane od
dawna w ramach ,innych programoéw, takich jak np. warsztaty
wzmacniajgce poczucie wiasnej wartosci czy tez profilaktyke zachowan
ryzykownych". Zauwazono, ze program ,,Mysle pozytywnie" dobrze sie
wpisat w 0golny program wsparcia psychicznego i w tym zakresie mozna
mowic¢ o tym, ze sie sprawdzit.

Informacje uzyskane w wywiadzie na temat tego, czy i w jakim stopniu
Szkolny System Wsparcia Zdrowia Psychicznego odpowiedziat na
potrzeby pedagogdw i psychologéw zatrudnionych w szkole oraz na
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potrzeby placdwek zewnetrznych, sa bardzo zréznicowane.
Zdecydowanie wiecej odpowiedzi uzyskano od przedstawicieli szkot
biorgcych udziat w wywiadzie. Natomiast przedstawiciele placowek
oswiatowych byli bardzo oszczedni w odpowiedziach na ten temat.
Ogdlnie przyznano, ze system w stopniu wystarczajgcym odpowiedziat na
potrzeby szkoty.

Program Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,,Mysle pozytywnie" zaktada tez
liczne cele szczegdtowe, ktore wynikajg bezposrednio z zaproponowanych
rozwigzan z Koncepcji profilaktyki zdrowia psychicznego i poprawy
dobrostanu psychicznego dzieci i miodziezy.

Pierwszy z celéw szczegétowych zaktadat ,wzrost kompetenc;ji
interpersonalnych dzieci, w szczegdlnosci umiejetnosci komunikacyjnych,
kreatywnos$ci i asertywnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi*.

Z informacji uzyskanych od respondentéw wynika, ze w wyniku
przeprowadzonych zaje¢ z zakresu komunikacji w znacznym stopniu
wzrosty kompetencje interpersonalne ucznidw. Uczniowie w swoich
zachowaniach cze$ciej prezentuja myslenie optymistyczne, sg bardziej
otwarci, bardziej pewni siebie, sg pozytywnie nastawieni do nowych
wyzwan. W zakresie asertywnosci dostrzezono, ze wzrasta liczba uczniow,
ktérzy potrafia powiedzie¢ ,,nie", jesli majg na dany temat inne zdanie
inie chcg sie godzi¢ na co$ wbrew sobie. Jedna z os6b moéwila
0 przeprowadzonym w swojej klasie treningu odmawiania dotyczacego
siegania po uzywki. Jesli chodzi o ucznibw wykazujacych specjalne
potrzeby edukacyjne, to badani nie potrafili potwierdzi¢, czy cokolwiek
osiggnieto w tym zakresie.

Drugi cel szczegotowy zakladat ,,wzrost kompetencji intrapersonalnych,
w szczegllnosci  samoakceptacji, budowania  wilasnej  wartosci,
umiejetnosci regulacji emocji ze szczegélnym uwzglednieniem potrzeb
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi*.

Z wypowiedzi badanych wynika, ze byly podejmowane zagadnienia
dotyczgce samooceny i samoakceptacji. W wyniku tych zaje¢ zauwazono
czesciowg poprawe poczucia wiasnej wartosci wsrdd uczniéw. Podobnie
oceniono prace z uczniami w sferze emocjonalnej. Zauwazono poprawe
w coraz trafniejszym okre$laniu emocji i uczu¢, nadawaniu im wiasciwych
nazw oraz w okres$laniu sposobo6w radzenia sobie z nimi. Réwniez iw tych
obszarach podkreslano, ze wyniki te nalezy faczy¢ nie tylko z programem
-MySle pozytywnie", ale z podejmowanymi znacznie wczesniej
aktywnos$ciami zwigzanymi z innymi programami.



Trzeci cel szczegOtowy zakladat ,,wzrost swiadomosci i wiedzy dzieci na
temat korzystania z nowych technologii komunikacyjnych w taki sposéb,
by utrzymac zdrowie psychiczne".

Wzrost wiedzy i $wiadomos$ci dzieci na temat korzystania z nowych
technologii komunikacyjnych w celu podniesienia i utrzymania zdrowia
psychicznego badani okreslili jako nieznaczny. Byly prowadzone zajecia na
temat zagrozen pojawiajgcych sie w cyberprzestrzeni, niemniej jednak nie
odniosto to zaktadanych efektow w postaci zmiany myslenia dzieci
i mtodziezy w tym zakresie. Wytypowani do badan przedstawiciele szkot
i instytucji wspierajgcych szkoly uzasadniali swoje wypowiedzi tym, ze
uczniowie majg nieograniczony dostep do cyberprzestrzeni i wielu z nich
jest przekonanych, ze to jest ich Swiat, w ktorym zyja, i nie bardzo
dopuszczajg do siebie, ze ten Swiat moze okaza¢ sie dla ich zdrowia
psychicznego tak grozny w skutkach. Mimo to wszyscy badani byli zgodni,
ze nie nalezy sie poddawad, tylko jeszcze bardziej skupi¢ na poszukiwaniu
coraz bardziej skutecznych sposobdw, ktére pozwolg zmieni¢ Swiadomos¢
dzieci i mtodziezy w omawianym obszarze probleméw.

Czwarty cel szczegotowy zaktadat ,,wzrost wiedzy i umiejetnosci dzieci
w zakresie radzenia sobie w trudnych sytuacjach, ktore moga prowadzi¢
do pogorszenia zdrowia psychicznego”.

Systematycznie prowadzone od wielu lat zajecia dotyczace umiejetnosci
radzenia sobie w trudnych sytuacjach przynoszg coraz lepsze efekty
przektadajgce sie na zmiane zachowania uczniéw. Program ,MySéle
pozytywnie" doskonale wpisat sie w dotychczasowe zajecia i uzupetnit je
owiedze z zakresu zdrowia psychicznego. Zdobycie przez uczniéw wiedzy
na temat tego, czym jest zdrowie psychiczne ijakie jest jego znaczenia dla
catoksztattu rozwoju i zycia cztowieka, pozwala mie¢ nadzieje, ze coraz
wiecej z nich bedzie unikato sytuacji, kt6re mogag sie przyczyni¢ do
pogorszenia ich dobrostanu psychicznego.

Pigty cel szczegdtowy zaktadat ,,wzrost odpornosci psychicznej dzieci na
dziatanie czynnik6w ryzyka poprzez wzmacnianie czynnikow ochronnych,
ze szczegblnym uwzglednieniem potrzeb ucznidw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi®.

Z wypowiedzi respondentow wynika, ze wzrasta odpornos$¢ dzieci na
dziatanie czynnikdw ryzyka. Co prawda jest to proces, ktdry dopiero sie
zaczyna, jednak juz widac pierwsze efekty. Coraz wiecej dzieci wie, gdzie
moze szukaé pomocy w sytuacji jakichkolwiek zagrozen i coraz wiecej
dzieci z tego korzysta. Jesli chodzi o uczniéw ze specjalnymi potrzebami
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edukacyjnymi, badani nie potrafili oceni¢, czy i w jakim stopniu wrosta
ich odpornos¢.

Szosty cel szczegotowy zaktadal ,,zmniejszenie liczby zachowan
ryzykownych dla zdrowia psychicznego, w tym zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych™.

Programy profilaktyczne z obszaru uzaleznien to wedtug badanych
najdtuzej prowadzona profilaktyka. Trudno byto badanym oceni¢, czy
zmniejszajgca sie (cho¢ w bardzo powolnym tempie) liczba zachowan
ryzykownych dla zdrowia psychicznego zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych ma Scisty zwiazek z realizacja programu, czy
jest raczej wynikiem dtugofalowych dziatan innego typu. Pocieszajgce jest
jednak to, ze cho¢ w wolnym tempie, to jednak udaje sie zmniejszaé
nasilenie tych ryzykownych zachowan ws$rdd uczniéw.

Siodmy cel szczegétowy zaktadat ,wzrost wiedzy dzieci na temat
negatywnych zachowan, ktérych moga by¢ odbiorcami, a ktére zagrazaja
ich dobrostanowi i zdrowiu psychicznemu (przemoc domowa, agresja
réwiesnicza, przemoc seksualna)".

Zdaniem badanych os6b z kazdym rokiem wzrasta poziom wiedzy uczniow
na temat agresji rowiesniczej, przemocy domowej czy przemocy
seksualnej. Trudno jest jednak oceni¢, czy i w jakim stopniu uzyskana
wiedza pomaga dzieciom chronié siebie przed tego typu zachowaniami ze
strony innych osob, zwlaszcza w sytuacjach przemocy domowe;j.

Osmy cel szczegétowy zaktadat ,wzrost $wiadomosci dzieci na temat
przejawow seksualizacji oraz sposobOw ochrony przed dotknieciem
seksualizacja".

Z wypowiedzi przedstawicieli szkot i instytucji wspierajagcych szkoty
wynika, ze problematyka dotyczgca seksualizacji i ochrony przed nig nie
byta w wytypowanych do programu szkotach realizowana.

Dziewigty cel szczeg6towy zaktadat ,wzrost Swiadomosci spotecznosci
szkolnej w zakresie znaczenia zdrowia psychicznego dla rozwoju jednostki
(destygmatyzacja tematyki zdrowia psychicznego)".

Respondenci zdecydowanie podkreslali wzrost Swiadomosci spotecznosci
szkolnej w zakresie znaczenia zdrowia psychicznego dla rozwoju
jednostki. Juz samo podjecie tematyki zdrowia psychicznego
spowodowato, ze zaczeto kojarzy¢ zdrowie psychiczne z wieloma
obszarami funkcjonowania dzieci i mtodziezy.

Dziesigty cel szczegétowy zaktadal ,stworzenie w ramach danej
spotecznosci szkolnej klimatu wspierajgcego zdrowie psychiczne dzieci".



Z uzyskanych od badanych informacji wynika, ze w zdecydowanej
wiekszosci wytypowanych do programu szkét tworzono sprzyjajacy
klimat, ktéry miat na celu wspieranie zdrowia psychicznego dzieci.
Nauczyciele w zespotach dyskutowali na temat zdrowia psychicznego,
omawiali problemy, ktére w wyniku jego braku mogg obcigzaé
poszczegb6lnych ucznidow, poszukiwali najlepszych rozwigzan, ktére moga
pomdéc uczniom w utrzymaniu lub  odbudowaniu dobrostanu
psychicznego. Réwniez wida¢ byto coraz wieksze zainteresowanie samych
uczniéw problematyka zdrowia psychicznego, wzrastata ich aktywno$¢ na
zajeciach. Trudniej byto zmobilizowaé¢ rodzicbw do zaangazowania sie
we wspliprace ze szkots.

Jedenasty cel szczeg6towy zaktadat ,wzrost wiedzy wszystkich cztonkéw
spotecznos$ci szkolnej na temat mozliwos$ci zadbania o swoje zdrowie
psychiczne (w formie instytucjonalnej i terapeutycznej) oraz tego, gdzie
mozna sie zwr6ci¢ o pomoc w przypadku dostrzezenia u siebie lub u kogo$
innego objawo6w zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu".

Wedtug zdecydowanej wiekszosci respondentéw wzrosta wiedza na
temat mozliwoéci zadbania o swoje zdrowie psychiczne. Zaréwno
uczniowie, jak inauczyciele oraz rodzice wiedza, do kogo moga sie zwrécic
0 pomoc w przypadku dostrzezenia u siebie lub u kogo$ innego objawéw
zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu. Jak zauwazono, sama wiedza nie od
razu wptyneta na zmiane mys$lenia i postaw wobec checi wprowadzenia
jej w czyn. Zdaniem badanych oséb potrzebny jest dtuzszy czas
lsystematyczna praca, zeby ludzie chcieli korzystaé¢ z profesjonalnej

pomocy.

Dwunasty cel szczegétowy zaktadat ,wzrost Swiadomos$ci instytucjonalnej
placowki oéwiatowej w zakresie zagrozen zdrowia psychicznego
doswiadczanych przez uczniéw iuczennice oraz ich Srodowisko rodzinne".

W tym punkcie badani dos$¢ jednoznacznie stwierdzili, ze $wiadomo$¢
instytucjonalnych placéwek oswiatowych w zakresie zagrozen zdrowia
psychicznego uczniéw i ich $srodowisk rodzinnych zawsze byta wysoka.
Program ,Mys$le pozytywnie" tylko te Swiadomo$¢é wzmocnit i jeszcze
bardziej zmotywowat do dalszej pracy w propagowaniu zdrowia
psychicznego.

Trzynasty cel szczeg6towy zaktadat .Zapewnienie dzieciom
doswiadczajagcym probleméw mozliwos$ci uzyskania profesjonalnego
wsparcia oraz zapobiezenie dalszej eskalacji trudnosci psychicznych™.

Jesli chodzi o realizacje tego celu, to nie zawsze zdaniem ankietowanych
jest mozliwoéé natychmiastowego udzielenia profesjonalnego wsparcia
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w sytuacji doSwiadczanych przez uczniéw probleméw zwigzanych z ich
stanem zdrowia psychicznego. Najwieksza trudnoé¢ jest wtedy, kiedy nie
ma w szkole pedagoga czy psychologa. Odsytanie uczni6w do poradni
psychologicznych nie w kazdym momencie jest mozliwe. Poradnie sa
bardzo obcigzone rdéznymi zajeciami i czasami trzeba czeka¢ na wizyte
dituzszy czas.

Podsumowujgc powyzszg ocene zatozonych w programie celéw, nalezy
stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ z nich uzyskala aprobate szkoét
zaproszonych do programu. W wyniku prowadzonych wcze$niej zajec
profilaktyczno-wychowawczych uzupetnionych elementami
zaczerpnietymi z programu ,Mysle pozytywnie" w duzym stopniu
osiggnieto te cele. Zwiekszyta sie wiedza na temat zdrowia psychicznego.
Zmienito sie podejscie wielu oséb do problematyki zwiazanej ze zdrowiem
psychicznym. Rokuje to bardzo dobrze na przysztosé.

Respondenci bardzo dobrze ocenili scenariusze zaje¢. ,Otrzymane
materialy sg na wysokim poziomie merytorycznym, opartym na wiedzy
psychologicznej i pedagogicznej”. Scenariusze - zdaniem badanych -
doktadnie wpisujg sie w potrzeby uczniow.



Rozdziat IV. Wnioski
| rekomendacje z badania
1. Wnioski z badan

Przeprowadzone badanie ewaluacyjne pozwala na sformutowanie

nastepujacych wnioskow:

1.

Program moze przynosi¢ korzystne i diugoterminowe efekty
w zmniejszeniu epidemiologii probleméw natury psychicznej oraz
przyczynia¢ sie do poprawy ogdélnej kondycji zdrowotnej polskiego
spoteczenstwa, jednak powinien by¢ realizowany w sposéb
systemowy, angazujac rézne grupy adresatéw izasoby indywidualne,
lokalne oraz ogélnopolskie.

Niezbedne wydajg sie dziatania podnoszace $Swiadomos$¢ réznych
grup adresatéw na temat wagi i znaczenia dbatos$ci o zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy, a takze dziatania psychoedukacyjne na
rzecz zmiany negatywnego spotecznego odbioru os6b cierpigcych
psychicznie.

Nauczyciele i wychowawcy zaangazowani w realizacje programu
réwniez powinni mieé¢ utatwiony dostep do pomocy psychologicznej,
zarébwno w zakresie edukacyjnym (sposéb realizacji programu,
szkolenia kompetencji miekkich), jak i wsparcia psychologicznego
(zwtaszcza przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu nauczycieli).
Barierg dla wielu rekomendacji moze by¢ brak srodkéw finansowych,
dlatego bardzo korzystne bytoby wdrozenie do szkét edukacji
w zakresie fundraisingu.

Rekomendacje mozliwe do wdrozenia bezkosztowo, zwtaszcza
zalecenia dotyczagce wzmocnienia wsp6ipracy na linii szkota-
nauczyciel-rodzic-uczeA, powinny by¢ szeroko implementowane
w ramach standardowych dziatan dydaktyczno-wychowawczych
i pozostaé¢ na state.

Odczuwalng barierg moze by¢ takze opér spoteczny i wcigz
niedostateczna $Swiadomo$¢ spoteczenstwa co do natury zaburzen
ichoréb psychicznych, ich rzeczywistej epidemiologii i sposobow
radzenia sobie z nimi. Zwraca to uwage na konieczno$¢ ustawicznej
psychoedukacji r6znych srodowisk.
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7. Pewne przejawy formalizacji programu, zwiaszcza ukonstytuowanie
funkcji koordynatora szkolnego oraz wprowadzenie odgdrnych
regulacji nadajgcych ochronie zdrowia psychicznego status potrzeb
priorytetowych, mogg okaza¢ sie bardzo korzystne.

8. Kluczowa jest wspotpraca na wielu poziomach - od rodzicéw po
Ministerstwo Edukacji Narodowe;j.

2. Rekomendacje

2.1. Rekomendacje ogolne

W rezultacie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace
rekomendacje ogolne:

. stworzenie elektronicznego systemu komunikacji ze
szkotami,
. usprawnienie wykorzystania technik informacyjno-

-komunikacyjnych w kontaktach z otoczeniem,

. okreslenie minimalnej zawartosci stron internetowych
szkotiinnych placéwek oswiatowych,

. wprowadzenie jednolitego standardu dotyczacego nazw
stron internetowych: nazewnictwa/adresow stron www,

. wprowadzenie holistycznego podejscia do wdrazania
projektow/programoéw i innych dziatan w szkofach, gdyz
obecnie sg one realizowane jako odrebne, niespdjne
dziatania,

. zadna z centralnych baz danych nie zawiera wszystkich
aktualnych adreséw e-mailowych szk6t, co oznacza
koniecznos¢ ich aktualizacji i monitorowania.

Nalezy podkres$lic wysokg warto$¢ idei, jaka zostata zwarta
wwypracowanym modelu, i przygotowanych materiatéw do prowadzenia
zaje¢ z uczniami.

Jednym z gtéwnych wnioskéw wynikajacych z badania jest praktyczne
niedostosowanie opracowanego modelu do warunkow szkolnych
(organizacyjnych, prawnych ifinansowych), aw dalszej konsekwencji brak
oprzyrzadowania do wdrazania modelu - lakoniczno$¢ opisow
poszczegllnych modutéw wrecz uniemozliwia ich zrozumienie
iwdrozenie.



2.2. Rekomendacje szczeg6towe
Uwagi metodyczne

Dla logicznej przejrzystosci niniejszych rekomendacji przyjeto, iz beda one
prezentowane zgodnie z opisem cyklu projektu. Taki zabieg pozwoli na
uporzadkowanie wielu dziatan projektowych zgodnie z jego fazami, co
dodatkowo umozliwi opracowanie harmonogramu dziatan przez
instytucje i podmioty pragnace podja¢ dziatania w zakresie szkolnych
programow profilaktyki zdrowia psychicznego w swoim otoczeniu.

Zgodnie z tym zalozeniem, projekt, aby mogt zosta¢ w przysztosci
zrealizowany, musi wczesniej zostaé rozpoznany i zaplanowany. Z tego
powodu wskazano na nastepujace fazy-etapy realizacji projektéw
poprawy sytuacji zdrowia psychicznego w szkole poprzez wdrozenie
i realizacje projektu:

e Faza 1:Inicjowanie

e Faza 2: Inkubacja

e Faza 3: Strukturalizacja

* Faza 4: Implementacja

 Faza 5: Monitorowanie i ewaluacja.

Fazy realizacji projektu przenikajg sie miedzy sobg i wzajemne na siebie
nachodza. Stanowig takze pewien cykl, ktdry powinien harmonijnie
przechodzi¢ z fazy wczesniejszej do fazy pozniejszej. Na przyktad, po fazie
monitorowania i ewaluacji zaj$s¢ winna faza inicjowania, a ta powinna
przechodzi¢ do inkubacji, za$ inkubacja - do fazy strukturalizacji, itd.

Z drugiej strony, procesy nie zachodzag w kazdym $rodowisku w sposéb
identyczny. W trakcie realizacji projektu ujawnity sie problemy zwigzane
zodmiennos$cig perspektyw percepcji i wartosciowania dostrzeganych
zjawisk. R6znice wynikaty przede wszystkim z odmiennych kompetencji
instytucji i podmiotéw uczestniczacych w projekcie. Kwestia zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy jest bardzo drazliwa i ze swej natury
skomplikowana.

Prezentowane rekomendacje powstaly w wyniku prac zespotu
ekspertow-praktykow zarzadzania oswiata.
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Nazwa rekomendacji:

Prawne ukonstytuowanie
rekomNerndacji 1 koordynatora SSWZP
w placéwkach o$wiatowych

Adresat Faza projektu

1. Szkota 1. Inicjowanie

2. Inne jednostki edukacyjne 2. Inkubacja
5.Jednostka prowadzaca 3. Strukturalizacja
6. Jednostka nadzoru: Ministerstd.dmplementacja

Edukacji Narodowej, Kultury i Dziedzictwa
Narodowego oraz Zdrowia (ustawa
oochronie zdrowia psychicznego),
Kuratorium O$wiaty

Dziatania

1) Szkota

Powotanie koordynatora SSWZP w szkole, ktéry opracowuje plan pracy
na dany rok szkolny, uwzgledniajgc m.in. zakres i formy wspoétpracy
w obszarze zdrowia psychicznego z instytucjami zewnetrznymi;
koordynator winien by¢ odpowiedzialny za opracowanie systemu,
ktérego gtoéwnym komponentem jest program profilaktyczno-
wychowawczy.

Monitorowanie realizacji SSWZP oraz jego ewaluacja jako zadania
dyrektora w ramach sprawowanego nadzoru pedagogicznego.
Doskonalenie nauczycieli w zakresie zdrowia psychicznego w ramach
WDN (wewnatrzszkolnego doskonalenia nauczycieli).

Ujecie kwesfii zdrowia psychicznego w IPET-ach (indywidualnych
programach edukacyjno-terapeutycznych) w ramach pomocy
psychologiczno-pedagogicznej.

2) Organ prowadzacy
Promowanie i dofinansowanie projektéw z zakresu zdrowia
psychicznego w szkotach.

3) Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz Ministerstwo Kultury
i Dziedzictwa Narodowego

Wydanie rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie
Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego, ktére okreSli
przede wszystkim:



e zatrudnienie (oprécz pedagoga) psychologa w kazdej szkole,
ktdry bedzie koordynatorem SSWZP,

e zakres obowigzkéw psychologa-koordynatora SSWZP, w tym
odpowiedzialno$¢ za modut zdrowia psychicznego w Programie
Profilaktyczno-Wychowawczym Szkoty,

e uwzglednianie realizacji Programu Profilaktyczno-
-Wychowawczego w zakresie zdrowia psychicznego w planach
pracy wychowawcy klasy/grupy w danym roku szkolnym.

A takze stosowne zapisy o SSWZP w prawie oswiatowym: Ustawa
Prawo Os$wiatowe, rozporzadzenie ws. nadzoru pedagogicznego,
Podstawa programowa ksztalcenia ogdlnego w zakresie programu
profilaktyczno-wychowawczego, rozporzadzenie  ws. pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, rozporzadzenie ws. funkcjonowania
poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz w Ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

4) Kuratorium

Uwzglednianie problematyki zdrowia psychicznego w planie nadzoru
kuratora oswiaty.

Uzasadnienie

Prawne usankcjonowanie koordynatora SSWZP umozliwi autentyczng
realizacje zadan z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy oraz nauczycieli (w ramach doskonalenia zawodowego) oraz
podjecie stosownych dziatan np. w Indywidualnych Programach
Edukacyjno-Terapeutycznych.

Bariery

Brak unormowan prawa o$wiatowego w zakresie zdrowia psychicznego
powodujgcy opdr nauczycieli przed kolejnymi zadaniami.

Brak zatrudnienia psychologa lub zatrudnienie w niepeinym wymiarze
czasu pracy.

Zr6dta finansowania

srodki wtasne - dodatek motywacyjny dla koordynatora i realizatoréw
SSWZPoraz $rodki na doskonalenie nauczycieli,

srodki zewnetrzne - sponsorzy, organ prowadzacy w ramach
dofinansowania dziatan projakosciowych przez szkoty,

brak kosztow - w ramach realizacji przyjetych przez szkote planéw

pracy.
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Uzasadnienie

Zaréwno dodatek motywacyjny przyznawany przez dyrektora, jak
i dofinansowanie przez organ prowadzacy dziatan projakosciowych
szkoty sa aktualnie mozliwe do realizaciji.

Uwagi

W kazdej szkole funkcjonuje program profilaktyczno-wychowawczy,
ktéry moze i powinien uwzglednia¢ modut zdrowia psychicznego.

W kazdej szkole jest obowigzek opracowania w ramach pomocy
psychologiczno-pedagogicznej Indywidualnych Programéw
Edukacyjno-Terapeutycznych, ktére moga uwzglednia¢ réwniez
dziatania z zakresu zdrowia psychicznego ucznia ijego rodzicéw.



Nazwa rekomendacji:

N Wspdtpraca z rodzicami
rekomendacji 2 w ramach SSWZP
Adresat Faza projektu

3. Rodzice 1. Inicjowanie

4. Implementacja
5. Monitorowanie
iewaluacja

Dziatania

SSW ZP zapisy w statucie szkoty:
w zakresie opiniowanie przez rade rodzicow programu
profilaktyczno-wychowawczego,
w zakresie IPET-6w (indywidualnych programoéw edukacyjno-
-terapeutycznych),
w zakresie praw iobowigzkéw rodzicow w szkole,
wspoéidziatanie rodzicéw w realizacji planu pracy wychowawcy
klasy na dany rok szkolny,
edukacja pedagogiczna rodzicow w ramach spotkan ze
specjalistami.

Uzasadnienie

Wiaczenie rodzicéw w realizacje zadanh z zakresu zdrowia psychicznego
jest niezwykle istotne z powodu czesto obserwowanej ich niecheci do
dziatan wychowawczo-profilaktycznych w szkole.

Zapisy w statucie szkoty pozwolg na podniesienie rangi problemu
imobilizacje rad rodzicow.

Bariery

Nieche¢ rodzicow do dziatan profilaktyczno-wychowawczych szkoty.
Mozliwo$¢ braku zgody rodzicéw na zalecenia poradni psychologiczno-
pedagogicznej lub propozycji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w szkole, szczegdlnie w zakresie badan lub terapii specjalistycznych dla
rodzicéw lub/iterapii rodziny.

Zrédta finansowania
brak kosztéw
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Uzasadnienie
Dziatania w zakresie zdrowia psychicznego we wspoétpracy z rodzicam
moga odbywac sie w ramach zadan realizowanych przez szkote.

Uwagi
Wspotpraca z rodzicami jest podstawg osiggania wiasciwych efektow
w pracy z dzieckiem.



Nazwa rekomendacji:

Realizacja zagadnienia

dbatosci o zdrowie psychiczne
3 uczniow w ramach planu

pracy wychowawczej

nauczyciela i wychowawcy

Nr

rekomendacji

Adresat Faza projektu
4. Nauczyciele 1. Inicjowanie
2. Inkubacja
3. Strukturalizacja
4. Implementacja
5. Monitorowanie
iewaluacja

Dziatania

Doskonalenie sie zawodowe nauczyciela/wychowawcy.

Uwzglednienie zagadnien dotyczacych zdrowia psychicznego uczniéw
w planach pracy wychowawcéw, w tym wspdipracy z rodzicami w tym
zakresie.

Podjecie przez nauczycieli iwychowawcow systematycznej wspotpracy
z pedagogiem szkolnym oraz instytucjami i organizacjami dziatajgcymi
na rzecz wsparcia uczniéw.

Podjecie dziatan majacych na celu podniesienie Swiadomos$ci i wiedzy
rodzicéw uczniow iwychowank6éw oraz pozyskanie ich do wspdtpracy.
Monitorowanie przez dyrektora szkoty lub placéwki, w ramach nadzoru
pedagogicznego, realizacji zadania przez nauczycieliiwychowawcéw.

Uzasadnienie

O wadze problemu $wiadczy m.in. rosnaca liczba nerwic ifobii szkolnych,
a przede wszystkim préb samobdjczych wsréd dzieci i miodziezy
w Polsce, ktéra zajmuje Il miejsce w Europie pod tym wzgledem (wg
danych z Raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Site pt. Dziecisie liczg 2017
- raport o zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce,
https://fdds.pl/wp-content/uploads/2017/07/fdds-dzsl2017-
calosc.pdf).

Przygotowanie najlepszego systemu wsparcia ucznia nie zadziata, jesli
osoby bezposrednio pracujace z dzieckiem nie wdrozg go w zycie. Stad
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ostatecznie najwazniejszg role odgrywa w tym aspekcie nauczyciel
iwychowawca. Od nich wiec iich codziennej pracy z uczniami, a takze
rodzicami, w najwiekszej mierze zalezy klimat pracy, poczucie
bezpieczeristwa podopiecznych i zaufanie. Przekonany i przygotowany
nauczyciel wptynie na stopniowe podnoszenie sie Swiadomos$ci wagi
problemu u dorostych, a w efekcie - na poprawe sytuacji dzieci
imtodziezy.

Bariery

Trudno$¢ w zmianie mentalnos$ci i stereotypow tkwigcych
w nauczycielach.

Brak wiedzy, niska Swiadomo$¢é rodzicéw uczniéw, lekcewazenie
problemu.

Je$li brak przekonania grupy nauczycieli pokryje sie z negatywng
postawa rodzicéw - skuteczno$¢ moze by¢ znacznie zagrozona.

Zrédta finansowania
brak kosztéw

Uzasadnienie
Dziatania w zakresie zdrowia psychicznego moga by¢ realizowane przez
nauczycieli w ramach innych zadan realizowanych przez szkote.

Uwagi
Niezbedne jest przeszkolenie nauczycieli, najlepiej przez psychologéw
doswiadczonych w klinicznej psychologii dzieci i mtodziezy.



Nazwa rekomendacji:

Pozyskanie przez nauczycieli/

wychowawcow do wspotpracy
Nr rodzicéw ucznidéw
i wychowankow w zakresie
dbatosci o zdrowie psychiczne
ich dzieci

rekomendacji

Adresat Faza projektu

4. Nauczyciele 1. Inicjowanie
2. Inkubacja
3. Strukturalizacja
4. Implementacja
5. Monitorowanie
i ewaluacja

Dziatania

Uwzglednienie ws$rdd zagadnien dotyczacych zdrowia psychicznego
uczniéw w planach pracy wychowawcow wspoétpracy z rodzicami.
Podjecie przez nauczycieli i wychowawcow wspoétpracy z pedagogiem
szkolnym oraz instytucjami i organizacjami mogacymi wesprze¢ ich
i rodzicéw uczniéw lub wychowankéw w procesie wychowania, ze
szczegOlnym  skierowaniem pomocy do rodzicow nastolatkow
w okresie adolescencji.

Podjecie dziatan majacych na celu podniesienie $wiadomosci i wiedzy
rodzicow uczniow i wychowankéw oraz pozyskanie ich do wspétpracy
na rzecz dobrostanu psychicznego ich dzieci.

Monitorowanie przez dyrektora szkoty lub placéwki, w ramach nadzoru
pedagogicznego, realizacji zadania przez nauczycieli i wychowawcéw.

Uzasadnienie

Zgodnie z przepisami, szkota wspiera wychowawczg funkcje rodziny,
natomiast to rodzina odgrywa pierwsza i najwazniejszg role w zyciu
dziecka, to rodzice spetniajg ,,wtadze rodzicielskg" i odpowiadajg za nie.
Dlatego aby jakiekolwiek dziatania wobec dziecka przeprowadzac
skutecznie, trzeba pozyska¢ akceptacje rodzicow i przekonac ich do
stusznos$ci planowanych zamierzeA. Stad koniecznym jest poszerzenie
ich wiedzy i podniesienie Swiadomosci na temat rozwoju psychicznego
dziecka w Swietle aktualnych badan oraz na temat probleméw
i zagrozen, z jakimi borykajg sie ich dzieci we wspétczesnym Swiecie.



Tylko w takiej sytuacji - wspotpracy z rodzicami - moze by¢ skutecznie
realizowane zadanie poprawy dobrostanu psychicznego dzieci
i miodziezy.

Bariery

Mozliwa jest trywializacja problemu zaréwno przez nauczycieli, jak
i rodzicow.

Brak wiedzy, niska Swiadomos¢ rodzicow uczniow.

Brak przekonania nauczyciela moze potgczy¢ sie z negatywng postawg
rodzicdw - wtedy skutecznos¢ jest zagrozona.

Zrédta finansowania
Brak kosztow

Uzasadnienie
Dziatania realizowane w ramach innych zadan realizowanych przez
szkote.

Uwagi
brak



Nazwa rekomendacji:

Zapewnienie dzieciom
NT I mtodziezy w wieku szkolnym

rekom endacji powszechnej opieki
psychologicznej

Adresat Faza projektu

5.Jednostka prowadzaca 3. Strukturalizacja

4. Implementacja

Dziatania
Zapewnienie szybkiego dostepu do psychologéw i terapeutéw
dzieciom i miodziezy w wieku szkolnym oraz ich rodzicom, np. poprzez

zatrudnienie psychologéw w szkotach.

Uzasadnienie

Raport NIK z 2017 r. informuje, ze w latach 2014-2016 dzieciom w
Polsce ,nie zapewniono wystarczajgcej opieki psychologiczno-
-pedagogicznej". Wiele badan i obserwacji wskazuje na nadmiar
bodZcow doswiadczanych przez dzieci oraz przetadowanie ich zajeciami
nie tylko przez szkoty, ale i przez rodzicow. Brakuje spokoju, czasu na
efektywny odpoczynek, brakuje rozméw i czasu rodzicow. Ponadto
dzieci i mtodziez, majgcy trudne i negatywne dosSwiadczenia
zdziecinstwa, czesto pozostajg zdani tylko na siebie, a to wtasnie oni
szczegoblnie potrzebujg zaopiekowania przez innych dorostych, bo
w rodzicach nie majg wsparcia.

Rowniez rodzice czesto potrzebujg wsparcia ipomocy specjalistycznejw
radzeniu sobie zdzieckiem, szczegdlInie nastolatkiem.

W S$wietle przeprowadzonego badania ewaluacyjnego, jedynie w 33

szkotach (na 80) zatrudnieni byli psychologowie.

Bariery
Mozliwy jest op6r przed stworzeniem w szkotach dodatkowych etatéow

(tu: psychologéw) z powodu kosztéw zatrudnienia.

Zrédta finansowania
Srodki wtasne
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Uzasadnienie
Zasoby placowki realizujacej program.

Uwagi
brak



Nazwa rekomendacji:
Zapewnienie nauczycielom
Nr I wychowawcom wsparcia
rekomendacji 6 w zakresie dbania o ich
zdrowie psychiczne

Adresat Faza projektu

5. Jednostka prowadzaca 1. Inicjowanie
4. Implementacja
5. Monitorowanie
i ewaluacja

Dziatania

Zapewnienie szkolen dla nauczycieli i wychowawcéw w zakresie
dbatosci o zdrowie psychiczne i metod radzenia sobie ze stresem.
Zapewnienie wsparcia np. poprzez metode superwizji.

Uzasadnienie

Nauczyciel to zawdd poddany ogromnej presji, narazony na wiele
zagrozen, stale oceniany: przez dyrektora, organy kontrolne, rodzicow
podopiecznych, srodowisko, innych nauczycieli, a nade wszystko, na co
dzien, stale i bez przerwy, przez swoich ucznidw. Wymaga sie od niego
statej gotowosci do dziatania, traktujgc ten zawod jak stuzbe. Cigzy na
nim szczegllna presja spoteczna. Mozna go okreslic zawodem
szczegllnym nie tylko z powodu narazenia na nadmierny, staly stres,
ale przede wszystkim dlatego, ze mimo tego stresu, idgc do dzieci czy
miodziezy, nauczyciel musi by¢ w stalej gotowosci, bo sam oddziatuje
na miodego cztowieka przyktadem i ma by¢ dla niego wsparciem.
Osoba w depresji nie pomoze choremu depresyjnie. Sfrustrowany
i wypalony nauczyciel nie nauczy wychowankéw, jak radzi¢ sobie
z trudnosciami i lekami, nie przekaze wiary w siebie inie otoczy opieka.
Dlatego niezwykle wazne sg wszelkie dziatania, ktére mogg wyprzedzi¢
powstanie gtebokich, negatywnych zmian w zdrowiu nauczycieli, i te,
ktére daja umiejetnos¢ radzenia sobie z napieciem psychicznym
wynikajacym z zycia zawodowego.

Bariery

Mozliwy jest opdr nauczycieli, obawa przed oS$mieszeniem,
trywializacjg problemu.

Bariery finansowe.



Zrodia finansowania
$rodki wiasne
srodki zewnetrzne

Uwagi
brak



Nazwa rekomendacji:

Nr 7 Wsparcie SSWZP przez organ
rekomendacji prowadzacy szkote
Adresat Faza projektu
5. Jednostka prowadzaca 1. Inicjowanie
2. Inkubacja

3. Strukturalizacja
4. Implementacja
5. Monitorowanie
i ewaluacja

Dziatania

Wsparcie szkotw ramach dofinansowania programow projakosciowych
realizowanych przez szkoty w zakresie zdrowia psychicznego.

Ujecie w zarzadzeniu prezydenta miasta, burmistrza, wéjta zapisow
o mozliwosci refundacji lub dofinansowania doskonalenia nauczycieli
w zakresie zdrowia psychicznego w ramach $rodkéw przyznawanych na
doskonalenia nauczycieli.

Uzasadnienie
Wsparcie finansowe przez organ prowadzgcy pozwoli np. na optacenie
specjalistow zewnetrznych realizujgcych zadania w ramach SSWZP.

Bariery
Brak srodkéw finansowych.
Brak checi wspotpracy.

Zrédta finansowania
Srodki wiasne

Uzasadnienie
Srodki organu prowadzacego na doskonalenie nauczycieli i realizowane
w szkotach programy.

Uwagi
brak
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Nazwa rekomendacji:
Ujecie zagadnienia dbatosci
Nr o zdrowie psychiczne uczniéw
rekomendacji 8 w priorytetach Ministra
Edukacji Narodowej

Adresat Faza projektu
6. Jednostka nadzoru 1. Inicjowanie
5. Monitorowanie
i ewaluacja
Dziatania

Uwzglednienie zagadnien dotyczacych zdrowia psychicznego uczniéw
w planach pracy szkétiplacowek oSwiatowych.

Organizacja tematycznych form doskonalenia zawodowego dla
nauczycieli przez placéwki doskonalenia nauczycieli.

Monitorowanie przez wizytatoré6w z Kuratorium OS$wiaty realizacji
priorytetu przez dyrektoréw szkétiplacowek.

Uzasadnienie

0 wadze problemu $wiadczy m.in. rosngca liczba nerwic i fobii
szkolnych, a przede wszystkim préb samobdjczych wsrdd dzieci
1miodziezy w Polsce, ktéra zajmuje Il miejsce w Europie pod tym
wzgledem (wg. danych z Raportu Fundacji Dajemy dzieciom Site pt.
Dzieci sig iiczg 2017 - raport o zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju
dzieci w Polsce, https://fdds.pl/wp-content/uploads/2017/07/fdds-
dzsl2017-calosc.pdf).

Upowszechnienie wiec jak najszybciej w catym kraju wszelkich dziatan
mogacych mie¢ wptyw na podniesienie dobrostanu psychicznego
ucznia jest sprawg niezwykle wazna i pilng.

Ujecie zagadnienia zdrowia psychicznego uczniéw w priorytetach MEN
sprawi, ze wszyscy dyrektorzy szkét i placowek bedag zobowigzani
formalnie do podjecia dziatan iuwzglednienia ich w planach pracy szkél
iplanach nadzoru pedagogicznego. Skitoni to takze placéwki
doskonalenia nauczycieli do przygotowania odpowiedniej oferty form
doskonalenia zawodowego dla nauczycieli, majgcych wesprzec ich
w realizacji zadania. Tylko w takiej sytuacji zadanie stanie sie
powszechnie realizowane, co wptynie na stopniowe podnoszenie sie
Swiadomosci problemu u dorostych, a w efekcie - na poprawe sytuacji
dziecii miodziezy.
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Bariery
Decyzja musi zapa$¢ na poziomie ministerialnym.
Powszechny jest brak Swiadomos$ci wagi problemu.

Zrédia finansowania
Srodki zewnetrzne

Uwagi

Priorytety wyznaczone przez MEN obowigzujg w catym kraju. Priorytety
kuratora oé$wiaty obowigzuja w danym wojewddztwie, wiec ich
realizacja ogranicza sie do danego obszaru.

109



Nazwa rekomendacji:

Podniesienie Swiadomosci
i rzekonanie dyrektorow szkot
i placowek o$wiatowych oraz

Nr - - . Ve
rekomendagii nauczycieli i wychowawcow
0 wadze problemu
dotyczacego zdrowia
psychicznego ucznidw
Adresat Faza projektu
6. Jednostka nadzoru 1. Inicjowanie
2. Inkubacja
3. Strukturalizacja
Dziatania

Ujecie zagadnienia dbatosci o zdrowie psychiczne uczniéw
w priorytetach kuratora oswiaty.

Ujecie powyzszej tematyki w organizowanych przez kuratorium
oswiaty naradach, konferencjach, szkoleniach dla dyrektorow
i nauczycieli.

Whptyniecie na uwzglednienie powyzszej tematyki w planach pracy
placéwek doskonalenia zawodowego nauczycieli.

Uzasadnienie

0 wadze problemu $wiadczy m.in. rosngca liczba nerwic i fobii
szkolnych, a przede wszystkim préb samobojczych wsrod miodziezy
1coraz miodszych dzieci w Polsce, ktéra zajmuje Il miejsce w Europie
pod tym wzgledem (wg. danych z Raportu Fundacji Dajemy dzieciom
Site pt. Dzieci sie liczg 2017 - raport o zagrozeniach bezpieczenstwa
i rozwoju dzieci w Polsce, https://fdds.pl/wp-
content/uploads/2017/07/fdds-dzsl2017-calosc.pdf).

Ujecie zagadnienia zdrowia psychicznego uczniow w planach pracy
kuratorium os$wiaty wplynie na upowszechnienie wsrod kadry
oswiatowej danego wojewOdztwa wiedzy na temat wagi problemu,
a nastepnie przeniesienie jej przez dyrektorbw na nauczycieli
i wychowawcOw, co stopniowo podniesie $wiadomos$¢ nauczycieli
i rodzicéw, a w efekcie przyniesie poprawe sytuacji dzieci i mtodziezy.
Przygotowanie najlepszego systemu wsparcia ucznia nie zadziata, jesli
osoby bezposrednio pracujgce z dzieckiem nie wdrozg go w zycie. Stad


https://fdds.pl/wp-content/uploads/2017/07/fdds-dzsl2017-calosc.pdf
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ostatecznie najwazniejszg role odgrywa w tym aspekcie nauczyciel
i wychowaweca. Je$li nauczyciel bedzie przekonany o wadze problemu,
to bedzie sie starat doskonali¢ metody pracy z dzieckiem i mtodym
cztowiekiem, aby mu pomaoc.

Bariery
TrudnosSci w zmianie stereotypéw tkwigcych w nauczycielach,
trywializacja problemu.

Zrédta finansowania
brak kosztow

Uwagi

W przypadku wprowadzenia zagadnienia zdrowia psychicznego
uczniéw do priorytetéw Ministra Edukacji Narodowej znika podstawa
do wprowadzenia takiego priorytetu przez kuratora. Pozostate
dziatania powinny by¢ nadal z powodzeniem realizowane.



Nazwa rekomendacji:

Zaangazowanie instytucji ze

Nr Srodowiska lokalnego do
rekomendaci 10 realizacji zadan zawartych
w SSWZP
Adresat Faza projektu

7. Jednostki wspierajgce (stowarzyszenia, 1. Inicjowanie
prywatne firmy, urzedy, osoby fizyczne) 2. Inkubacja
3. Strukturalizacja
4. Implementacja
5. Monitorowanie
i waluacja

Dziatania

Szkolny koordynator inicjuje zogniskowane wywiady grupowe
z uczniami, nauczycielami i rodzicami. Wspo6lnie analizujg zasoby
otoczenia i typuja, z kim nawigza¢ wspotprace, aby w mozliwie jak
najbardziej efektywny sposdb osiggna¢ zatozone cele programu.
Podpisanie porozumienn o wspétpracy z wytypowanymi instytucjami
i szkotg. W porozumieniu zawarty szczegOtowy, kompletny program
dziatan (liczba godzin, tematyka), ktory dana instytucja zobowigzuje sie
zrealizowac.

Cykliczna ewaluacja realizacji zadan prowadzona przez koordynatora.

Uzasadnienie

Jednym z gtéwnych, problematycznych aspektow realizacji programu
Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia Psychicznego jest brak
wspotpracy jednostek oswiatowych z otoczeniem. Jak wynika
z przeprowadzonych wywiadéw ewaluacyjnych, przy ocenie realizacji
dziatan przez instytucje wdrazajgce Szkolny System Wsparcia Zdrowia
Psychicznego nie byto wskazan na instytucje wspotpracujgce ze szkotg,
co Swiadczy o braku wspotpracy lub o niskim jej poziomie. Brak
podejscia interdyscyplinarnego do ochrony zdrowia psychicznego
skutkuje  pobiezng analizg problemu i mniej efektywnymi
rozwigzaniami. Nalezy pamietaé, ze poza podstawowg infrastrukturg
prawng istnieja NGO-sy, ktdre czesto proponujg kreatywne,
nowatorskie rozwigzania, mogace w duzym stopniu przyczyni¢ sie do
zainteresowania dzieci i mtodziezy problemem zdrowia psychicznego.



Propozycje instytucji z otoczenia mogacych wesprze¢ realizacje zadan
SSWZP:
Komenda Wojewobdzka Policji - realizacja zadan w zakresie
cyberprzemocy,
Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych -
realizacja zadan w zakresie profilaktyki uzaleznien,
akademie sztuk pieknych, osrodki i centra kultury - realizacja
dziatan zwigzanych z samorozwojem poprzez sztuke,
stowarzyszenia sportowe - realizacja dziatan zwigzanych
z dobrostanem zdrowotnym,
instytucje i stowarzyszenia dziatajace w obszarze zdrowia
psychicznego - realizacja dziatan zwigzanych
z uswiadamianiem, czym jest zdrowie psychiczne, gdzie szukac
pomocy w przypadku wystgpienia objawéw zagrozenia
zdrowia psychicznego.

Bariery

Brak zasobdw ludzkich do realizacji zadan.

Brak czynnika motywacyjnego, np. finansowego.

Brak umiejetnosci komunikacji na linii nauczyciel-rodzic-uczen.

Brak narzedzi egzekwujgcych wykonanie zalozonych zadan
w przypadku braku ich realizaciji.

Zrédta finansowania
brak kosztéow

Uzasadnienie
Instytucje posiadaja odpowiednie zaplecze organizacyjno-techniczne
do realizacji poszczeg6lnych zadan, tj. wyktady, warsztaty.

Uwagi
Duza rola koordynatora, konieczne wprowadzenie czynnika
motywujgcego materialnego badz niematerialnego.



Nazwa rekomendacji:
Utworzenie kompleksowej
Nr bazy danych skupionej na

rekomendacji 11 wyzwaniach i problemach
zdrowia psychicznego
Adresat Faza projektu
7. Jednostki wspierajace (stowarzyszenia, 4. Implementacja
prywatne firmy, urzedy, osoby fizyczne) 5. Monitorowanie
i ewaluacja
Dziatania

Wytonienie koordynatora dziafania.

Nawigzanie wspotpracy z urzedem wojewddzkim, ktory zostatby
administratorem danych.

Zebranie danych od roznego rodzaju instytucji oraz ze stron
internetowych i raportow dotyczacych zdrowia psychicznego
w zakresie np. samobdjstw, przemocy, rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych.

Przeanalizowanie danych.

Utworzenie przejrzystej, rzetelnej i ftatwo dostepnej strony
internetowej z prezentacjg pozyskanych danych statystycznych oraz
informacjami, gdzie uzyska¢ pomoc w przypadku checi wzmocnienia
potencjatu zdrowotnego badz wystgpienia probleméw ze zdrowiem
psychicznym.

Aktualizacja danych na stronie www (proponowany okres aktualizacji
danych: 1 rok).

Uzasadnienie

Brak aktualnej wiedzy na temat zdrowia psychicznego uniemozliwia
wdrozenie dziatan odpowiadajagcych na aktualne potrzeby w tym
zakresie. Niestety, w chwili obecnej wystepuje niewystarczajgcy
przeptyw informacji o dostepnej ofercie wsparcia i formach pomocy.
Bank danych miatby umozliwi¢ tatwy dostep do najnowszej, rzetelnej
wiedzy dla nauczycieli, rodzicow i opiekunow, a takze wszystkich os6b
zainteresowanych tematykg zdrowia psychicznego. Czesto brak
wystarczajgcej wiedzy jest czynnikiem hamujgcym podjecie wspotpracy
w okreslonym projekcie. Poprzez utworzenie bazy danych czynnik ten
mogtby zosta¢ wyeliminowany.



Bariery

Brak zasobow kadrowych do realizacji zadania.

Brak odpowiednich narzedzi do realizacji zadania.

Brak narzedzi umozliwiajgcych spoteczenstwu korzystanie z banku
danych, np. sprzet komputerowy, dostep do internetu.

Brak checi wspotpracy.

Zrédta finansowania
$rodki zewnetrzne

Uzasadnienie
Dane mogtyby by¢é udostepniane np. przez urzad wojewddzki -
z takiego banku danych mogtby korzysta¢ kazdy mieszkaniec
wojewddztwa.

Uwagi
brak
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Nazwa rekomendacji:

Zwiekszenie liczby placowek

Swiadczacych ustugi medyczne
NF I pozamedyczne w zakresie

rekomendacji 12 zdrowia psychicznego dzieci
I mtodziezy (dziatanie
dtugoterminowe)
Adresat Faza projektu
7. Jednostki wspierajace (stowarzyszenia, 4. Implementacja
prywatne firmy, urzedy, osoby fizyczne) 5. Monitorowanie
i ewaluacja
Dziatania

Przeprowadzenie pogiebionej, systemowej diagnozy funkcjonalnej
dzieci i miodziezy.

Zweryfikowanie potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego.

Realizacja zadan odpowiadajgcych na wskazane potrzeby i braki
w dostepie do placowek medycznych i pozamedycznych zajmujgcych
sie zdrowiem psychicznym dzieci i miodziezy.

Uzasadnienie

Kwota $rodkéw przeznaczonych przez NFZna $wiadczenia w zakresie
opieki psychiatrycznej, szczegdlnie wsparcia srodowiskowego, jest zbyt
niska i nie odpowiada na rosnace zapotrzebowanie dzieci i mtodziezy
w tym zakresie.

Przyktadowe dziatania w zakresie rekomendacji:

* zwiekszenie liczby lekarzy psychiatrow dla dzieci - zmiany w
ksztatceniu, rozwijanie empatii, nauka komunikacji
interpersonalnej,

e zwiekszenie liczby Mtodziezowych Osrodkéw Socjoterapii,

e zwiekszenie liczby dziennych osrodkow wsparcia dla dzieci
i mtodziezy, umozliwiajgcych powrot do Srodowiska
réwiesniczego oraz szkolnego,

e realizacja programow streetworkerskich,

- zwiekszenie liczby Sal Do$wiadczania Swiata,

e opieka wytchnieniowa dla rodzicéw iopiekunéw



Bariery
Deficyt finansowy.
Deficyt kadrowy.

Zrédia finansowania
srodki zewnetrzne

Uzasadnienie
Rozwigzanie systemowe.

Uwagi
brak
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Nazwa rekomendacji:

Wzmacnienie wspotpracy

; miedzy rodzicami,
N 13 edzy

rekomendacji a poradniami psychologiczno-
-pedagogicznym

Adresat Faza projektu

7. Jednostki wspierajgce (stowarzyszenia, 3. Strukturalizacja

prywatne firmy, urzedy, osoby fizyczne) 4. Implementacja

Dziatania

Wyedukowanie rodzicow/opiekunédw w kwestii, jakie dziatania nalezy
podjac¢, aby poprawié¢ sytuacje dziecka; uSwiadomienie, ze im szybciej
zostang podjete dziatania tym wieksza szansa na poprawe jakos$ci zycia
dzieci teraz iw przysztos$ci.

W sparcie psychiczne rodzicéw/opiekundéw, dziatania niwelujace obawy
i bariery rodzicéw przed poinformowaniem otoczenia o dysfunkcji
dziecka.

Uzasadnienie

Strach przed stygmatyzacjg i wykluczeniem z grupy réwieséniczej
powoduje wséréd niektérych rodzin niecheé¢ do informowania szkoty
oproblemach zdrowotnych dziecka.

Bariery
Niewystarczajgca liczba poradni psychologiczno-pedagogicznych.
Deficyt kadrowy.

Zrédta finansowania
Brak kosztow

Uzasadnienie

Korzystanie z pomocy udzielanej przez poradnie jest nieodptatne.

Uwagi
Brak



Nazwa rekomendacji:

Nr 14 Zapewnienie wsparcia dla

rekomendacji nauczycieli (superwizja)
Adresat Faza projektu

7. Jednostki wspierajgce (stowarzyszenia, 1. Inicjowanie
prywatne firmy, urzedy, osoby fizyczne) 4. Implementacja
Dziatania

Podjecie wspotpracy z superwizorem.
Regularna praca z superwizorem.

Uzasadnienie

Superwizja umozliwia dyskusje na temat doswiadczen nauczycieli,
wzbogaca warsztat pracy, pozwala stawia¢ sobie nowe cele, umozliwia
radzenie sobie ze wspdtczesnymi wyzwaniami i zastanowienie sie nad
tym, jak uczy¢ i wychowywac uczniéw (zob. M. Nowicka, A. Wzorek
Fundacja ,,Instytut Edukacji Pozytywnej", Superwizja w szkole. Model

koncepcja wdrozenia, Warszawa 2016).

Superwizja przynosi wiele korzysci nie tylko dla nauczyciela, ale réwniez
pomaga poprawié¢ relacje z uczniami, co skutkuje wiekszym zaufaniem
i lepszg jakoScig wspotpracy.

Bariery
Brak zasobdw finansowych.

Zrédta finansowania
Srodki wiasne

Uzasadnienie

Superwizja korzystnie wptywa na podwyzszenie jakosci pracy
edukacyjnej, zmniejszenie liczby probleméw wychowawczych oraz
polepszenie og6lnego wizerunku placéwki.

Uwagi
brak
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Zakonczenie

Edukacja polska XXI wieku, zgodnie z zalozeniami przeprowadzonej
reformy o$wiaty, zmierza w strone ksztatcenia umiejetnosci i integracji
miedzyprzedmiotowej. Oznacza to zmiane koncepcji nauczania
przedmiotowego w kierunku szukania korelacji i przedstawiania uczniom
catosciowej koncepcji rzeczywistosci, a nie tylko fragmentarycznej wiedzy
0 pojedynczych zjawiskach. Stad tez potrzebne sg rozwazania zwigzane
z pedagogika holistyczna.

Celem ksztalcenia staje sie wszechstronny rozwdj osobowosci cztowieka
lprzygotowanie go do tworczego i samodzielnego zycia w ciagle
zmieniajgcym sie spoteczenstwie. Szkota powinna w swej pracy
wykorzysta¢ zatozenia pedagogiki holistycznej, ktéra ktadzie nacisk na
funkcje rozwojowo-wychowawczg szkoty i doskonalenie kompetencji
spotecznych uczniéw.

Podstawowg konstatacja z przeprowadzonych badan jest koniecznos¢
podejscia catosciowego. O ile tresci programowe sg obecnie integrowane
zgodnie z koncepcja B. Bernsteina, to realizowane projekty wychowawcze
takiej integracji sg pozbawione.

Gtéwnym problemem braku integracji projektow edukacyjnych
realizowanych w szkole jest ich r6znorodnos$é i przypadkowosé. W kazdej
szkole realizowanych jest bardzo wiele projektow. Organy prowadzace,
a nawet sami nauczyciele chetnie korzystajg z poszerzonych mozliwosci
edukacji iwychowania oferowanych przez projekty finansowane ze zrédet
zewnetrznych, np. unijnych.

Jak jednak wynika z przeprowadzonych badan, taka wielo$¢ projektowa
prowadzi do powtarzania tych samych dziatann pod r6znymi nazwami.

Nie inaczej jest w przypadku projektu ,,MyS$le pozytywnie". Respondenci
mieli ogromne trudnos$ci w rozpoznaniu zrédta dziatan, ze sg one wiasnie
z tego, a nie innego projektu.

Nie ulegajednak watpliwosci, ze opracowane w ramach projektu materiaty,
a takze przeprowadzona akcja promocyjna, przynoszg wiele dobrego dla
poprawy dobrostanu psychicznego uczniéw szkét objetych projektem.
Trzeba jednak zastanowic¢ sie nad jego dalszg strukturalizacjag iformalizacja
niektérych jego elementéw.

Wdrozenie obligatoryjnych sktadowych modelu deklaruje od 41% do 58%
szkot. Z triangulacji zrodet informaciji, dzieki zastosowanym rdéznorodnym
metodom badawczym, zespd6t badawczy doszedt do wniosku, ze



praktycznie w zadnej szkole model nie zostat wdrozony catosciowo,
zarowno w czesci obligatoryjnej, jak i fakultatywnej, ijako taki w catosci
nie funkcjonowat.

Nalezy podkresli¢ zarobwno wysoka warto$¢ idei, jaka zostata zawarta
w wypracowanym modelu, jak i scenariuszy lekcji oraz innych materiatow
edukacyjnych, ktére byly chetnie wykorzystywane przez nauczycieli.
Zastosowanie ich obywato sie niezaleznie od poszczegélnych modutdéw
oraz catego systemu.

Jednym z gtdwnych wnioskoéw jest praktyczna niewielka mozliwosé
wdrozenia obecnie wypracowanego modelu ze wzgledu na:

e brak dostosowania opracowanego modelu do warunkoéw
szkolnych (organizacyjnych, prawnych ifinansowych),

e brak oprzyrzadowania do wdrazania modelu - lakoniczno$¢
opis6w poszczeg6lnych modutdw wrecz uniemozliwia ich
zrozumienie iwdrozenie,

e nieczytelny opisu modelu niedekodowalnego dla wiekszosci
nauczycieli,

e brak holistycznego podejscia do innych programéw wdrazanych
w szkotach.

121



122

Spis tablic, rysunkow i wykresow

Rys. 1. Rozmieszczenie szkét i innych placéwek edukacyjnych uczestniczacych

W Projekcie ,MySIe POZY LYW NIE .t 22
Tab. 1. Budowa narzedzi badawczych wedtug kategorii respondentéw.............. 23
Tab. 2. Respondenci wedtug WOJEW O AZEW ... 24

Tab. 3. Postrzeganie znaczenia problematyki zdrowia psychicznego w stosunku

do wielkosci Srodowiska 10KaINE QO ..o 27
Tab. 4.0pinie nauczycieli na temat zrealizowanych dziatan projektowych.......... 34
Tab.5. Dzialania na rzecz specjalnych potrzeb indywidualnych.......coviiiinnn 36

Tab. 6. Ocena zmian w kompetencjach uczni6ow w wyniku realizacji projektu
~Mysle pozytywnie" (dyrektorzy szkot i placowek oswiatowych)....coccvcccnicnnee 37

Tab. 7. Ocena zmian w kompetencjach dzieci w wyniku realizacji projektu ,,Mysle
POZYTYWNIE"™ (FOAZICE) cuiiiiiiiiiiiiee ettt ettt bbbt sttt et 46

Tab. 8. Opinie partneréw-interesariuszy na temat zrealizowanych dziatan

PrOJEKEOW Y CH ottt ettt bbb ettt 56
Tab. 9. Szkoty UCZeStniCzgCe ProOJEKCIE oo 58
Tab. 10. Wystepujace odnos$niki do innych stron internetowych......cccocoeniienenen. 59

Tab. 11. Wystepowanie wyrazen z zakresu zdrowia psychicznego wedtug czasu
TCN P UBD TR A C ittt bbb sttt 62
Wykres 1. Siedziba placowki oswiatowej respondentow...........ccevevenneen. 25

Wykres 2. Ocena znaczenia probleméw zdrowia psychicznego w szkole

Wykres 3. Opinie nauczycieli i pedagogéw na temat skali wystepowania
problemow ze zdrowiem psychicznym wsrod uczniow.........ccceveevrveeennen 28

Wykres 4. Ocena adekwatnosci obecnego systemu wsparcia zdrowia

psychicznego w szkole w stosunku do istniejgcych potrzeb.................... 29
Wykres 5. Ocena znaczenia kierunkowych dziatan profilaktycznych........ 32
Wykres 6. Udziat badanych w préobie wedtug wojewddztw ....ooovvvieiriinnns 40
W ykres 7. Liczebno$¢ rodzicow wedtug miejsca zamieszkania............ 41

W ykres 8. Poziom wyksztatcenia rodzicéw biorgcych
UAZIat W DAAANTU oo e 42
Wykres 9. Ocena znaczenia problemu zdrowia psychicznego uczniéw

W EAHUG ICh TOUAZICOW ittt 43



Wykres 10. Ocena adekwatnos$ci szkolnego systemu wsparcia zdrowia

psychicznego Wedtug rodZiCOW . 44
W ykres 11. Rodzice wobec znaczenia dziatan profilaktycznych............. 45

Wykres 12. Respondenci-interesariusze wedtug

MIEJSCA ZAM I8 SZK AN IA ittt ettt beben 50

W ykres 13. Znaczenie problemu zdrowia psychicznego uczniéw wedtug
JOKAINYCH TNEETESATIUSZY it bbb 51

W ykres 14. Ocena skali wystepowania probleméw zdrowia psychicznego
W STOT UCZN IO W ottt bbb 52

Wykres 15. Ocena systemu wsparcia zdrowia psychicznego przez
partneréw szkoty (lokalnych iNteresariusSzy) s 53

Wykres 16. Przedstawiciele otoczenia szkoly wobec znaczenia dziatan
PrOTIlaKTY CZNY CR oottt 55

Wykres 17. Frekwencja wyrazéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznych
na stronach www szk6tobjetych projektem .. 61

Wykres 18. Liczba szkét uczestniczacych w innych programach
T PO JEKEACK oottt bbbt 66

Wykres 19. Wspo6tpraca szkétz podmiotami zewnetrznym i 67

Wykres 20. Wspotpraca szk6t z podmiotami zewnetrznymi w ramach
Projektu ,MysSIe POZYEYW NIE .t 68

123



124



