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Wstep

W ramach projektu ,,Slaskie. Obserwatorium edukacji 2024-2026”
postanowiliSmy przyjrzec¢ sie problematyce zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy w wojewddztwie Slaskim. Decyzja ta wynikata
z widocznych narastajagcych w ostatnich latach wyzwan zwigzanych
z dobrostanem psychicznym uczniéw i uczennic oraz z rosnacej
skali trudnosci emocjonalnych, psychospotecznych i adaptacyjnych
obserwowanych w srodowisku szkolnym. Szczegdlnego znaczenia nabraty
one w kontekscie doswiadczen pandemii COVID-19, zmian spotecznych
i technologicznych, a takze nasilajgcych sie problemow, takich jak
obnizony dobrostan psychiczny, zaburzenia lekowe, depresja oraz kryzysy
emocjonalne wsrdd dzieci i mtodziezy.

Celem badan byto rozpoznanie stanu zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy uczeszczajacych do szkét w opinii nauczycieli i dyrektoréw
szkét oraz rodzicow, a takze identyfikacja kluczowych czynnikow
ryzyka i czynnikéw ochronnych funkcjonujgcych w srodowisku
szkolnym. Badania miaty réwniez na celu okreslenie potrzeb nauczycieli
i rodzicéw w zakresie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego, ocene
dostepnosci i adekwatnosci form pomocy oferowanych w szkotach
oraz sformutowanie rekomendacji wspierajgcych rozwéj systemowych
rozwigzan w obszarze zdrowia psychicznego w edukaciji.

W badaniach zastosowano podejscie mieszane. Pierwszy etap
obejmowat badania jakosciowe — wywiady fokusowe, ktére umozliwity
pogtebione rozpoznanie problematyki oraz doprecyzowanie obszarow
kluczowych dla dalszych badan. Na ich podstawie opracowano
narzedzia badawcze wykorzystane w kolejnym etapie badan ilosciowych,
zrealizowanych wsrod réznych grup respondentow, tj. nauczycieli
i dyrektoréw szkét oraz rodzicéw, z uwzglednieniem zagadnien wspdlnych
oraz specyfiki ich rél w systemie oswiaty. Dodatkowo przeprowadzono
wywiad pogtebiony z ekspertkg w zakresie zdrowia psychicznego dzieci
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i mtodziezy, ktdra poproszono o odniesienie sie do uzyskanych wynikéw
badan.

Raport zostat podzielony na kilka czesci. W czesSci pierwszej
przedstawiono syntetyczne podsumowanie najwazniejszych wnioskéw
z badan w formie infografiki. Cze$¢ druga zawiera wprowadzenie
teoretyczne dotyczace zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
obejmujace definicje, uwarunkowania oraz aktualne wyzwania w obszarze
edukacji. W czesci trzeciej zaprezentowano zatozenia metodologiczne
badan wraz z opisem badanych grup respondentéw. Najobszerniejsza,
czwarta czes$¢ raportu zostata poswiecona prezentacji wynikéw badan
jakosciowych iilosciowych. Kolejna czes$¢ zawiera przyktady dobrych
praktyk w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy odnotowane
podczas badan. Raport zamykajg wnioski z badan i rekomendacje
stanowigce podstawe do projektowania dziatan wspierajacych zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy w wojewdédztwie slaskim.



1. Najwazniejsze wnioski z badan

Rysunek 1. Badania z zakresu zdrowia psychicznego przeprowadzone w ramach
projektu ,Slaskie. Obserwatorium edukacji 2024-2026"







2. Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy -
kontekst teoretyczny badan

Zdrowie psychiczne jako dobrostan

Wspdtczesne ujecia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy coraz
rzadziej ograniczaja sie do rozumienia go jako ,,braku zaburzen”'. Coraz
czesciej przyjmuje sie natomiast perspektywe dobrostanu, w ktorej
zdrowie psychiczne oznacza zdolnos¢ do wzglednie stabilnego
funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego, rozwijania relac;ji,
uczenia sie, radzenia sobie ze stresem oraz budowania poczucia sensu
i sprawczosci. Takie podejscie jest szczegdlnie uzyteczne w badaniach
edukacyjnych, poniewaz pozwala analizowac¢ nie tylko poziom
nasilenia trudnosci, lecz takze zasoby uczniéw i uczennic oraz warunki
srodowiskowe sprzyjajace rozwojowi.

Ujecie rozwojowe podkresla, ze dziecinistwo i adolescencja to okresy
intensywnych zmian biologicznych, poznawczych i spotecznych,

a jednoczesnie czas zwiekszonej wrazliwosci na czynniki Srodowiskowe:
rodzinne, szkolne, réwiesnicze i cyfrowe. W tym sensie zdrowie
psychiczne mtodych jest dynamiczne: moze ulega¢ wahaniom

w zaleznosci od obcigzen rozwojowych, stresoréw szkolnych i relacyjnych,
doswiadczen przemocy, sytuacji rodzinnej oraz jakosci wsparcia
spotecznego. Z perspektywy zdrowia publicznego ma to znaczenie
podwadjne: po pierwsze, trudnosci psychiczne wprost przektadajg sie

na biezace funkcjonowanie w szkole i relacjach?; po drugie, liczne
problemy psychiczne maja swoj poczatek przed dorostoscig, co

1 VanderWeele, T. J., Johnson, B. R., Bradshaw, M., Goodman, D. M., Kubzansky, L. D.,
Lomas, T., Moreira-Almeida, A., Okafor, C. N., Ouyang, S. T., & Patel, V. (2026). Mental
illness, mental health, and mental well-being. npj Mental Health Research, 5, 11.
https://doi.org/10.1038/s44184-026-00193-7 [dostep: 11.04.2026].

2 Racine, N., McArthur, B. A., Cooke, J. E., Eirich, R., Zhu, J., & Madigan, S. (2021).
Global prevalence of depressive and anxiety symptoms in children and adolescents
during COVID-19: A meta-analysis. JAMA Pediatrics, 175(11), 1142-1150. https://doi.
org/10.1001/jamapediatrics.2021.2482 [dostep: 11.04.2026].


https://doi.org/10.1038/s44184-026-00193-7
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.2482
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.2482
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wzmacnia znaczenie profilaktyki i wczesnej interwenc;jis. United
Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) w raportach
globalnych akcentuje zaréwno skale trudnosci, jak i konsekwencje dla
edukacji oraz ryzyko narastania nieréwnosci spotecznych w przypadku
braku adekwatnego wsparcia®.

Determinanty zdrowia psychicznego: czynniki ryzyka i ochronne

W literaturze polskiej i zagranicznej utrwala sie model
wielopoziomowy, ktéry porzadkuje determinanty zdrowia psychicznego
mtodych ludzi w uktadzie: jednostka - rodzina — szkota — rowiesnicy —
srodowisko spoteczne - srodowisko cyfrowe.

Czynniki ryzyka obejmujg m.in.:

e czynniki indywidualne i rozwojowe (np. trudnosci w regulaciji
emocji, impulsywnosé, wrazliwosé biologiczna, obcigzenia
neurorozwojowe);

e czynniki rodzinne (niedostateczne wsparcie, konflikty, przemoc,
uzaleznienia w rodzinie, stres ekonomiczny);

¢ czynniki szkolne i réwiesnicze (przemoc, odrzucenie, presja osiggnied,
niski poziom wsparcia);

e czynniki cyfrowe (cyberprzemoc, tresci szkodliwe, presja
poréwnywania sie, zaktécanie snu, problematyczne uzywanie mediéw
spotecznosciowych);

e czynniki makrospoteczne (nieréwnosci, niepewnosc¢
socjoekonomiczna, kryzysy spoteczne)®.

3 Solmi, M., Radua, J., Olivola, M., Croce, E., Soardo, L., Salazar de Pablo, G., IL Shin, J.,
Kirkbride, J. B., Jones, P., Kim, J. H., Kim, J. Y., Carvalho, A. F., Seeman, M. V., Correll,
C. U., & Fusar-Poli, P. (2022). Age at onset of mental disorders worldwide: Large-scale
meta-analysis of 192 epidemiological studies. Molecular Psychiatry, 27(1), 281-295.
https://doi.org/10.1038/s41380-021-01161-7 [dostep: 11.04.2026].

4 United Nations Children’s Fund. (2021). The State of the World’s Children 2021: On My
Mind — Promoting, protecting and caring for children’s mental health. https://www.
unicef.org/reports/state-worlds-children-2021 [dostep: 11.04.2026].

5 Naukowa i Akademicka Sie¢ Komputerowa — Paristwowy Instytut Badawczy.
(2023). Nastolatki 3.0. Raport z ogélnopolskiego badania ucznidw i rodzicéw.
https://www.nask.pl/magazyn/nastolatki-3-0-raport-z-ogolnopolskiego-badania-
uczniow-i-rodzicow [dostep: 13.04.2026]; Fundacja Dajemy Dzieciom Site. (2019).
Problematyczne uzywanie internetu przez mtodziez. Raport z badari. https://fdds.pl/


https://doi.org/10.1038/s41380-021-01161-7
https://www.unicef.org/reports/state-worlds-children-2021
https://www.unicef.org/reports/state-worlds-children-2021
https://www.nask.pl/magazyn/nastolatki-3-0-raport-z-ogolnopolskiego-badania-uczniow-i-rodzicow
https://www.nask.pl/magazyn/nastolatki-3-0-raport-z-ogolnopolskiego-badania-uczniow-i-rodzicow
https://fdds.pl/co-robimy/raporty-z-badan/2019/problematyczne-uzywanie-internetu-przez-mlodziez.html

Obok czynnikéw ryzyka literatura akcentuje czynniki ochronne,
ktére mozna rozwija¢ w srodowisku edukacyjnym i rodzinnym. Sa
to nastepujgce zasoby indywidualne i Srodowiskowe, ktére sprzyjaja
adaptacyjnemu radzeniu sobie z trudnosciami oraz buforujg negatywny
wptyw stresu i kryzyséw rozwojowych:
e stabilne, wspierajgce relacje z dorostymi (rodzice/opiekunowie,
nauczyciele);
e poczucie przynaleznosci do szkoty i klasy;
e kompetencje spoteczno-emocjonalne (rozpoznawanie emocji,
samoregulacja, empatia, umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow);
e dobrajakos¢ snuiréwnowaga cyfrowa;
e dostep do pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz jasne
procedury reagowania kryzysowego®.
World Health Organization (WHO) oraz UNICEF podkreslaja,
ze skuteczne dziatania na rzecz zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
powinny obejmowacé zaréwno bezposrednie wsparcie mtodych ludzi, jak
i zmiany w ich najblizszym otoczeniu: w szkole, lokalnej spotecznosci oraz
systemie ochrony zdrowia’. Oznacza to potrzebe tworzenia warunkéw
sprzyjajacych dobremu funkcjonowaniu psychicznemu na co dzien,
a nie jedynie reagowania w sytuacjach kryzysowych. Rekomendowane
sg dziatania wzmacniajgce umiejetnosci emocjonalne i spoteczne
ucznidéw i uczennic, budujace bezpieczny i przyjazny klimat szkoty oraz
wspierajgce rodzicéw i nauczycieli w codziennej pracy wychowawcze;.
Jednoczesnie WHO i UNICEF zwracajg uwage na znaczenie dostgpnych

co-robimy/raporty-z-badan/2019/problematyczne-uzywanie-internetu-przez-mlodziez.

html [dostep: 13.04.2026].

6 Allen, K., Kern, M. L., Vella-Brodrick, D., Hattie, J., & Waters, L. (2018). What schools
need to know about fostering school belonging: A meta-analysis. Educational
Psychology Review, 30, 1-34.
https://doi.org/10.1007/s10648-016-9389-8 [dostep: 14.04.2026]; Domitrovich, C. E.,
Durlak, J. A., Staley, K. C., & Weissberg, R. P. (2017). Social-emotional competence: An

essential factor for promoting positive adjustment and reducing risk in school children.

Child Development, 88(2), 408-416. https://doi.org/10.1111/cdev.12739 [dostep:
14.04.2026].

7  World Health Organization. (2025, 1 wrzesnia). Mental health of adolescents. https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health [dostep:
14.04.2026]. United Nations Children’s Fund (2025). Adolescent mental health
statistics. UNICEF Data. https://data.unicef.org/topic/child-health/mental-health/
[dostep: 14.04.2026].
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i skoordynowanych form pomocy specjalistycznej, jasnych procedur
postepowania w sytuacjach trudnych oraz wspoétpracy pomiedzy
edukacjg, ochrong zdrowia i pomoca spoteczna. Tak rozumiane podejscie
pozwala nie tylko ograniczac ryzyko zaburzen psychicznych, ale takze
dtugofalowo wzmacnia¢ dobrostan i odpornosc¢ psychiczng mtodych
ludzi.

Tto miedzynarodowe: skala problemu i rola sSrodowiska szkolnego

W ujeciu globalnym czesto przywotuje sie szacunki, zgodnie z ktérymi
okoto jeden na siedmiu nastolatkow doswiadcza zaburzen psychicznych?.
UNICEF wskazuje, ze jest to problem o skali populacyjnej, a jednoczes$nie
obszar, w ktérym wcigz istnieje ,,luka pomocy” — znaczna cze$¢ mtodych
0s0b nie otrzymuje adekwatnego wsparcia, mimo realnych konsekwencji
dla edukaciji, relacji i jakos$ci zycia®. Z kolei WHO podkresla, ze wsréd
0s6b w wieku 10-19 lat zaburzenia psychiczne odpowiadajag za znaczaca
czesc¢ globalnego obcigzenia chorobami, a depresja, zaburzenia lekowe
i zaburzenia zachowania nalezg do gtéwnych przyczyn zachorowan
i niepetnosprawnosci w tej grupie'. WHO zwraca rowniez uwage na ciezar
kryzyséw suicydalnych, uznajac samobdjstwo za jedng z gtéwnych
przyczyn zgonéw u mtodych oséb.

W europejskich ujeciach rosnie znaczenie perspektywy systemowej:
dobrostan psychiczny mtodych ludzi wigze sie z warunkami zycia,
klimatem szkoty, presja osiaggnieé, a takze Srodowiskiem cyfrowym.
Podejscie to akcentuje potrzebe zintegrowanych dziatan: od
profilaktyki w szkotach, przez wsparcie rodzin i spotecznosci lokalnych,
po dostepnos¢ specjalistycznej pomocy''. Wnioski te sg istotne dla
projektowania badan regionalnych, poniewaz potwierdzaja, ze kondycji
psychicznej uczniéw i uczennic nie mozna redukowa¢ do indywidualnych

Tamze.

Narodowy Fundusz Zdrowia. (2024, 30 wrzesnia). Kryzys psychiczny u dzieci
i mtodziezy — Jak go rozpoznac i gdzie szukac¢ pomocy? https://www.nfz.gov.pl/
aktualnosci/aktualnosci-centrali/kryzys-psychiczny-u-dzieci-i-mlodziezy-jak-go-
rozpoznac-i-gdzie-szukac-pomocy%2C8683.html [dostep: 14.04.2026].

10 World Health Organization. (2025, 1 wrzesnia). Mental health of adolescents...

11 United Nations Children’s Fund. (2021). The State of the World’s Children 2021...


https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/kryzys-psychiczny-u-dzieci-i-mlodziezy-jak-go-rozpoznac-i-gdzie-szukac-pomocy%2C8683.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/kryzys-psychiczny-u-dzieci-i-mlodziezy-jak-go-rozpoznac-i-gdzie-szukac-pomocy%2C8683.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/kryzys-psychiczny-u-dzieci-i-mlodziezy-jak-go-rozpoznac-i-gdzie-szukac-pomocy%2C8683.html

cech - kluczowe sg réwniez warunki funkcjonowania szkoty i dostep do
ustug wsparcia.

Polska: rosngca widocznos¢ problemu

W Polsce debata o zdrowiu psychicznym dzieci i mtodziezy wyraznie
nasilita sie w ostatnich latach. Jednym z najbardziej wymiernych
wskaznikéw wzrostu potrzeb (i/lub wykrywalnosci) jest znaczny
wzrost liczby mtodych oséb korzystajgcych z opieki psychologicznej
i psychiatrycznej. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) informowat,
ze w 2023 r. wsparcie psychologiczne i psychiatryczne otrzymato ponad
279 tys. mtodych osdb, co oznacza wzrost o 134,6% w poréwnaniu
z2019r. (119 tys.)®.

Interpretacja tego trendu wymaga ostroznosci. Dane te moga
odzwierciedla¢ realny wzrost problemow (np. stres, lek, obnizony
nastrdj), ale takze rosnagcag swiadomos¢ spoteczng, wiekszg gotowosé
do szukania pomocy i zmiany organizacyjne w systemie. Jednoczesnie
polskie raporty eksperckie i instytucjonalne wskazuja, ze potrzeby moga
rosng¢ szybciej niz mozliwosci systemu. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca

uwage na ograniczong dostepnos¢ dopasowanej, kompleksowej pomocy

psychologiczneji psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, a takze

na braki kadrowe i problemy z organizacjg wsparcia, w tym trudnosci szkét

w zatrudnianiu psychologéw oraz koncentracje poradni na wydawaniu
opinii i orzeczen kosztem wsparcia terapeutycznego™.

Srodowisko cyfrowe i media

Jednym z najczesciej dyskutowanych wspétczesnie obszaréw
determinant zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy jest Srodowisko
cyfrowe, w tym zwtaszcza problematyczne uzywanie Internetu i mediéw
spotecznosciowych oraz naduzywanie gier cyfrowych. W debacie

12 World Health Organization. (2025, 1 wrzesnia). Mental health of adolescents...

13 Narodowy Fundusz Zdrowia. (2024, 30 wrzes$nia). Kryzys psychiczny u dzieci
i mtodziezy...

14 Najwyzsza Izba Kontroli. (2024, 10 wrzesnia). Psychiatria dziecieca do poprawki.
Najwyzsza Izba Kontroli. https://www.nik.gov.pl/najnowsze-informacje-o-wynikach-
kontroli/psychiatria-dziecieca.html [dostep: 14.04.2026].
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naukowej i eksperckiej podkresla sie, ze nie chodzi wytgcznie o ,,czas
ekranowy”, lecz 0 mechanizmy: presje poréwnywania sie, ekspozycje
na tresci szkodliwe, cyberprzemoc, przecigzenie informacyjne, wptyw
algorytmow na nastréj oraz, co kluczowe, zaburzenia snu'. Zjawiska te
maja bezposrednie znaczenie dla funkcjonowania uczniéw i uczennic
w Srodowisku szkolnym, wptywajac na koncentracje, regulacje emocji
oraz gotowo$¢ do uczenia sie'.

Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze Srodowisko online moze dziataé
ochronnie, zapewniajgc poczucie przynaleznosci, kontakt z réwiesnikami
i dostep do wsparcia, szczegdélnie dla oséb doswiadczajgcych izolacji
w Srodowisku offline. Z perspektywy badan edukacyjnych konieczne
jest wiec ujmowanie cyfrowosci jako czynnika ambiwalentnego i silnie
kontekstowego™.

Polskim punktem odniesienia sg m.in. wyniki badan dotyczacych
problematycznego uzywania Internetu wsréd nastolatkéw'®. W raporcie
wskazuje sie, ze wsrod polskich nastolatkdw w wieku 12-17 lat
problematyczne uzywanie Internetu wystepuje u 11,9%, a kolejne 11,4%
wykazuje czesciowe objawy, co pokazuje istotng skale zjawiska. Dane
te sg szczegdblnie wazne w badaniach nad zdrowiem psychicznym,
poniewaz problematyczne uzywanie Internetu czesto wspotwystepuje
z obnizonym nastrojem, napieciem, trudnosciami w relacjach oraz
problemami ze snem, a wiec z czynnikami bezposrednio wptywajgcymi
na funkcjonowanie szkolne i dobrostan®.

15 Valkenburg, P. M., Meier, A., & Beyens, |. (2022). Social media use and its impact
on adolescent mental health: An umbrella review of the evidence. Current Opinion
in Psychology, 44, 58-68. https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2021.08.017 [dostep:
16.04.2026].

16 Keles, B., McCrae, N., & Grealish, A. (2020). A systematic review: the
influence of social media on depression, anxiety and psychological distress
in adolescents. International Journal of Adolescence and Youth, 25(1), 79-93. https://
doi.org/10.1080/02673843.2019.1590851 [dostep: 16.04.2026].

17 Naukowa i Akademicka Sie¢ Komputerowa - Paristwowy Instytut Badawczy. (2023).
Nastolatki 3.0. Raport z ogélnopolskiego badania...

18 Fundacja Dajemy Dzieciom Site. (2019). Problematyczne uzywanie internetu przez
mtodziez...

19 ElAsam, A., Samara, M., & Terry, P. (2019). Problematic Internet use and mental health
among British children and adolescents. Addictive Behaviors, 90, 428-436. https://doi.
org/10.1016/j.addbeh.2018.09.007 [dostep: 17.04.2026].
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Konsekwencje dla edukacji i uzasadnienie badan

Z perspektywy edukacji zdrowie psychiczne jest czynnikiem
»bazowym”: wptywa na uwage, pamiec¢ robocza, motywacje, obecnosc¢

w szkole oraz relacje réwiesnicze?. Dlatego badania nad dobrostanem

psychicznym uczniéw i uczennic sa istotne nie tylko jako temat zdrowotny,

lecz jako warunek realizacji celéw szkoty. UNICEF wskazuje, ze trudnosci
psychiczne moga przektadacé sie na gorsze wyniki edukacyjne i dalsze
konsekwencje spoteczne?'.

Podsumowaujac, kontekst teoretyczny badan nad zdrowiem
psychicznym dzieci i mtodziezy w Polsce opiera sie dzis$ na kilku
kluczowych zatozeniach:

1. Zdrowie psychiczne to dobrostan i zdolnos¢ funkcjonowania, nie
wytgcznie brak diagnozy.

2. Dziecinstwo i adolescencja to okresy podwyzszonej wrazliwosci
i jednoczes$nie wysoka ,,optacalnos$é” dziatan profilaktycznych.

3. Determinanty maja charakter wielopoziomowy (jednostka —rodzina —
szkota — spoteczenstwo — srodowisko cyfrowe).

4. Szkota jest kluczowym miejscem zaréwno ryzyka (przemoc, presja,
wykluczenie), jak i ochrony (relacje, przynaleznos¢, wsparcie,
kompetencje).

5. Mediai $rodowisko cyfrowe, w tym problematyczne uzywanie
Internetu, stanowig rosngce ryzyko i wymagajg uwzglednienia
w badaniach oraz dziataniach szkoty.

Znaczenie przeprowadzonych badan nalezy rowniez rozpatrywac
w kontekscie polityki oswiatowej panstwa, ktéra akcentuje
koniecznos¢ zapewnienia uczniom i uczennicom bezpiecznych
i sprzyjajgcych warunkéw rozwoju, wzmacniania systemu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej oraz ksztattowania kompetencji

20 Organisation for Economic Co-operation and Development. (2021). Beyond
academic learning: First results from the Survey of Social and Emotional Skills. OECD
Publishing. https://doi.org/10.1787/92a11084-en [dostep: 17.04.2026].

21 United Nations Children’s Fund Innocenti. (2025). Child well-being in an
unpredictable world: Report card 19. UNICEF. https://www.unicef.org/innocenti/
reports/child-well-being-unpredictable-world [dostep: 17.04.2026].
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spoteczno-emocjonalnych?2. Problematyka zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy zajmuje coraz wazniejsze miejsce w dokumentach
strategicznych i programowych, a szkota postrzegana jest jako kluczowa
przestrzen dziatan profilaktycznych i wspierajacych.

Podjecie tematyki zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy jest istotne

z perspektywy wojewddztwa slaskiego, wpisuje sie bowiem bezposrednio
w cele strategiczne regionu, w tym w dziatania ukierunkowane na poprawe
jakosci zycia mieszkancow, wzmacnianie kapitatu spotecznego oraz
rozwoj edukacji sprzyjajgcej dobrostanowi psychicznemu i spotecznemu,
zgodnie z zatozeniami Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego
,Slaskie 203072, w szczegdlnosci w obszarze dziatan ukierunkowanych

na wzmachnianie kapitatu ludzkiego, jakosci zycia oraz systemu edukacji
sprzyjajgcego dobrostanowi mieszkancow. Wyniki badan stanowig wazne
zrédto wiedzy dla realizacji regionalnych polityk publicznych, w ktérych
podkresla sie znaczenie profilaktyki zdrowia psychicznego, wczesnej
interwencji oraz wzmacniania roli szkoty jako srodowiska wspierajgcego

rozwoj dzieci i mtodziezy.

22
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Ministerstwo Edukacji Narodowej. (2025, 28 maja). Podstawowe kierunki realizacji
polityki oswiatowej paristwa w roku szkolnym 2025/2026. https://www.gov.pl/web/
edukacja/podstawowe-kierunki-realizacji-polityki-oswiatowej-panstwa-w-roku-
szkolnym-20252026 [dostep: 17.04.2026].
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Celem przeprowadzonych badan byto poznanie opinii nauczycieli
i dyrektoréw oraz rodzicéw z wojewddztwa slaskiego na temat zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Ujecie perspektywy nauczycieli,
dyrektoréw oraz rodzicéw pozwala na wielostronng ocene zdrowia
psychicznego dziecii mtodziezy'. Nauczyciele i dyrektorzy, jako
przedstawiciele srodowiska szkolnego, posiadaja mozliwos¢
systematycznej obserwacji funkcjonowania uczniéw i uczennic
w kontekscie edukacyjnym i spotecznym, a takze dostrzegania zmian
w zachowaniu, emocjach oraz relacjach réwiesniczych. Rodzice
natomiast obserwuja dzieci w srodowisku domowym, co umozliwia
uzupetnienie obrazu ich dobrostanu psychicznego o perspektywe
pozaszkolng. Zestawienie opinii tych grup pozwala na bardziej
kompleksowe i rzetelne rozpoznanie problemoéw oraz zasobéw w zakresie
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, a takze sprzyja identyfikacji
obszaréw wymagajacych wsparcia na styku szkoty i rodziny.

W pierwszym etapie przeprowadzono badanie jakosciowe
z wykorzystaniem wywiadu fokusowego, ktérego celem byto pogtebione
rozpoznanie kluczowych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychicznym
dzieci i mtodziezy?. Badanie jakosciowe zostato przeprowadzone
wsrod pedagogow i psychologdw pracujacych w szkotach wojewddztwa
Slaskiego. Dobdr uczestnikéw do wywiadu fokusowego miat charakter
celowy i uwzgledniat wykonywany zawdd, stanowisko oraz miejsce
zatrudnienia.

1 Tatalovi¢ Vorkapi¢, S., & Komadina, T. (2025). Parents’ and teachers’ perspectives on
children’s socio-emotional well-being during transition from home to kindergarten.
Children, 12(9), 1145. https://doi.org/10.3390/children12091145 [dostep: 17.04.2026].

2 Huk,T. (2026). Wybrane obszary funkcjonowania edukacji w wojewddztwie slaskim.
Raport ogélny. Slaskie. Obserwatorium edukacji 2024-2026, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2026.
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Na podstawie wnioskéw uzyskanych na tym etapie opracowano
projekt badan ilosciowych, ktére przeprowadzono na obszarze
wojewodztwa Slgskiego. Przygotowanie narzedzia badawczego miato
charakter wieloetapowy: po stworzeniu wersji roboczej ankiety zostata
ona poddana ocenie interdyscyplinarnego zespotu badawczego,

a nastepnie zweryfikowana przez pracownikéw Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Slaskiego. Kolejnym krokiem w procesie przygotowania

byta weryfikacja ankiety podczas indywidualnych spotkan z potencjalnymi

respondentami. Na koncowym etapie ankiete zamieszczono w systemie

Surveylab?, gdzie zostata poddana weryfikacji technicznej.

Badania ankietowe zostaty zaplanowane z udziatem dwdéch grup
respondentéw, z uwzglednieniem zaréwno zagadnien wspdélnych, jak
i specyfiki poszczegdlnych grup. Pytania skierowane do nauczycieli
oraz dyrektoréw szkét koncentrowaty sie na nastepujacych problemach
badawczych:

1. Jak nauczyciele i dyrektorzy oceniajg poziom dobrostanu psychicznego
uczniow i uczennic w szkotach, w ktérych pracujag?

2. Jak nauczyciele i dyrektorzy oceniajg zmiany w czestosci
wystepowania problemow ze zdrowiem psychicznym wsréd uczniow
i uczennic w ciggu ostatnich pieciu lat?

3. Jak czesto —w opinii nauczycieli i dyrektoréw —wsrdéd uczniéw
i uczennic wystepujg objawy problemoéw emocjonalnych, spotecznych
i edukacyjnych?

4. Jak czesto —zdaniem nauczycieli i dyrektoréow —wsrdd ucznidw
i uczennic wystepujg zachowania ryzykowne i problemowe?

5. Jak nauczyciele i dyrektorzy oceniajg klimat szkoty, w tym poczucie
bezpieczenstwa uczniéw i uczennic oraz relacje w spotecznosci
szkolnej?

6. Jak oceniana jest dostepnosé ijakosé wsparcia psychologiczno-

-pedagogicznego w szkotach, w tym wspotpraca z psychologiem

i pedagogiem szkolnym?

7. Jakie sg postawy nauczycieli i dyrektoréw wobec zdrowia psychicznego
ucznidw i uczennic?

8. Jaknauczyciele i dyrektorzy oceniajg wtasne kompetencje w zakresie
rozpoznawania i reagowania na problemy psychiczne uczniéw i uczennic?

3 https://www.surveylab.com/pl [dostep: 17.04.2026].
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9. Jakie sg opinie nauczycieli i dyrektorow na temat wprowadzenia
badan przesiewowych dotyczacych zdrowia psychicznego uczniow
i uczennic?

10. Czy - ajesli tak, to jakie — potrzeby szkoleniowe deklarujg nauczyciele
w obszarze zdrowia psychicznego uczniéw i uczennic?

11. Jakie dziatania, inicjatywy i rozwigzania — zdaniem nauczycieli
i dyrektoréw — mogtyby skutecznie wspiera¢ dobrostan psychiczny
uczniéw i uczennic?

Dodatkowo w ankiecie zamieszczona zostata metryczka zawierajgca
nastepujace zmienne socjodemograficzne: staz pracy, ptec¢, wiek, stopien
awansu zawodowego, rodzaj szkoty (publiczna, niepubliczna), typ szkoty,
etap ksztatcenia, wielkos¢ szkoty, typ gminy oraz subregion wojewddztwa
Slaskiego, w ktérym znajduje sie szkota.

W odniesieniu do grupy rodzicéw sformutowano odrebny zestaw
probleméw badawczych, ktére w znacznej mierze pozostajg zbiezne
z problemami postawionymi wobec nauczycieli i dyrektoréw. Takie
ujecie umozliwia poréwnanie ocen i doswiadczen dotyczacych zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy z perspektyw srodowiska rodzinnego
oraz szkolnego. Jednoczesnie specyfika roli rodzicéw, wynikajaca
z codziennej obserwacji funkcjonowania dziecka w srodowisku
domowym, uzasadniata uwzglednienie w badaniu dodatkowych watkéw
odnoszacych sie do relacji rodzic — dziecko, postrzeganych trudnosci
wychowawczych oraz doswiadczen zwigzanych z korzystaniem ze
wsparcia psychologiczno-pedagogicznego. Sformutowano nastepujgce
problemy badawcze:

1. Jakrodzice oceniajg ogdlny dobrostan psychiczny i samopoczucie
swojego dziecka, w tym poziom szczescia w codziennym
funkcjonowaniu?

2. Jakrodzice oceniajg swoje relacje z dzieckiem?

3. Jakie trudnosci emocjonalne, spoteczne i edukacyjne — zdaniem
rodzicow — wystepujg u ich dziecka?

4. Jak czesto, w ocenie rodzicdw, ich dziecko przejawia zachowania
ryzykowne i problemowe?

5. Jakrodzice postrzegajg relacje swojego dziecka ze szkotg, w tym
poczucie bezpieczenstwa, stres szkolny, relacje z nauczycielami
i rowiesnikami oraz klimat szkoty?
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6. Jakrodzice oceniajg dostepnos¢ i jakos¢ wsparcia psychologiczno-
-pedagogicznego w szkole swojego dziecka oraz wtasne
doswiadczenia kontaktu z psychologiem i pedagogiem szkolnym?

7. Jakie sa opinie rodzicéw na temat wprowadzenia badan

przesiewowych dotyczacych zdrowia psychicznego uczniéw

i uczennic?

8. Czy-ajeslitak, to jakie — potrzeby szkoleniowe deklaruja rodzice

w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i rodzin?

W ankiecie skierowanej do rodzicéw metryczka zawierata pytania
dotyczace ptci, wieku i poziomu wyksztatcenia rodzica, a takze ptci
i wieku dziecka, rodzaju i typu szkoty, do ktérej ono uczeszcza, oraz typu
gminy i subregionu, w ktérym zlokalizowana jest szkota dziecka.

Po zakoniczeniu badan ilosciowych etapem koricowym byt wywiad
ekspercki przeprowadzony z Panig Agatg Olejnik*, ktérej wypowiedzi
stanowity uzupetniajacy komentarz interpretacyjny do prezentowanych
danych.

3.1. Charakterystyka oséb badanych

W badaniu fokusowym udziat wzieto szes¢ oséb: byli to psycholodzy
i pedagodzy zatrudnieni w placoéwkach oswiatowych (przedszkole, szkota
podstawowa, szkota srednia) w wojewddztwie slaskim. Osoby badane
byty zréznicowane pod wzgledem ptci, wieku oraz doswiadczenia
zawodowego.

W badaniu ankietowym skierowanym do pracownikéw szkét
w wojewodztwie slaskim uczestniczyty 622 osoby. Odpowiedzi

4  Mgr Agata Olejnik - psycholog, specjalista psychoterapii dzieci i mtodziezy. Ukonczyta

psychologie — specjalnos¢ zdrowia i kliniczna na Uniwersytecie L6dzkim, a szkolenie
specjalizacyjne odbyta w SP ZOZ im. J. Babinskiego w todzi. Brata udziat w licznych
szkoleniach i konferencjach z zakresu psychoterapii i zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy. Doswiadczenie zawodowe zdobywata m.in. w tédzkiej Fundacji Stonie

na Balkonie (I poziom referencyjny) oraz Centrum Diagnozy i Terapii ,Mavicus”.
Obecnie pracuje w oddziale dziennym psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy

w Centrum Neuropsychiatrii ,Neuromed” SP ZOZ (Il poziom referencyjny) we
Wroctawiu oraz prowadzi prywatng praktyke. Pracuje z dzie¢mi, mtodziezg oraz
mtodymi dorostymi, prowadzgc psychoterapie indywidualng i grupowa, wykonuje
diagnostyke psychologiczng, udziela wsparcia rodzicielskiego. Przeprowadzita ponad
300 godzin warsztatéw psychologicznych i profilaktycznych w szkotach podstawowych
i ponadpodstawowych dla ucznidw oraz nauczycieli.



pochodzace od dziewieciu osdb zostaty usuniete, jako ze zostaty
udzielone na mniej niz 30% pytan. Finalnie préba liczyta 613 oséb,

w tym 566 nauczycieli (92%) i 47 dyrektoréw i wicedyrektorow (8%)°.
Przewazajgca czes¢ osob badanych stanowity kobiety (90%, n = 553).
Mezczyzni stanowili 10% badanych (n = 60). Struktura wiekowa
nauczycieli i dyrektoréw zostata przedstawiona na Wykresie 1.
Dominowaty osoby w wieku 45-54 lata, ktére stanowity 40% préby
(n=245). Kolejng liczng grupa byli badani w wieku 55-64 lata (27%,

n =166) oraz 35-44 lata (22%, n = 134). Mniejszy odsetek stanowili
respondenci w wieku 25-34 lata (10%, n = 59), natomiast osoby w wieku
65 lat i wiecej stanowity 1% préby (n =9). W badaniu nie uczestniczyty
osoby w wieku 18-24 lata.

3.1. Charakterystyka os6b badanych

Wykres 1. Struktura wieku badanych nauczycieli i dyrektoréw szkot

100%
80%
60%
40%
40%
27%
22%
0,
2% I
1%
o R
25-34 lata 35-44 lata 45-54 lata 55-64 lata 65 lat i wiecej

Zrédto: Badanie wtasne (N = 613).

Przecietny czas zatrudnienia w obecnej szkole wyniést 17 lat
(odchylenie standardowe (SD) = 12), z kolei taczny czas zatrudnienia
w edukacji wynidst 23 lata (SD = 11). Zdecydowana wiekszos¢
respondentdw, 97% (n = 597), pracowata w szkotach publicznych,
natomiast 3% (n = 16) stanowili nauczyciele zatrudnieni w szkotach
niepublicznych.

5 Ze wzgledu na liczebnos¢ préb analizy wykonano tagcznie dla nauczycieli i dyrektoréw.
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Pod wzgledem stopnia awansu zawodowego dominowali nauczyciele
dyplomowani, ktérzy stanowili 72% badanej préby (n = 442). Nauczyciele
poczatkujacy/kontraktowi stanowili 14% (n = 86), nauczyciele mianowani
tez 14% (n = 83). Nieliczni respondenci posiadali tytut profesora oswiaty
(<1%, n = 2)8.

Przewazajgca czes$¢ osob badanych pracowata w szkotach
podstawowych (86%, n = 527). Kolejng grupe stanowity osoby zatrudnione
w liceach ogélnoksztatcacych (12%, n = 74), natomiast niewielki odsetek
0s6b pracowat w technikach (1%, n = 8) oraz szkotach branzowych
| stopnia (1%, n = 4).

Pod wzgledem wielkosci szkoty najwiecej respondentdéw pracowato
w placowkach liczacych 301-600 ucznidw i uczennic (43%, n = 263) oraz
101-300 uczniéw i uczennic (35%, n = 214). Mniejsza czes$¢ badanych
byta zatrudniona w szkotach liczgcych 601-1000 ucznidéw i uczennic (14%,
n =87), a nieliczni w bardzo matych szkotach, do 100 uczniéw i uczennic
(7%, n = 42), oraz bardzo duzych placéwkach, powyzej 1000 uczniéw
iuczennic (1%, n=7).

Uwzgledniajac lokalizacje szkoty, wiekszos$¢é respondentéw pracowata
w gminach miejskich (67%, n = 411). Szkoty zlokalizowane w gminach
wiejskich reprezentowato 24% badanych (n = 149), natomiast 9%

(n =53) pracowato w gminach miejsko-wiejskich. Analiza podziatu
subregionalnego wojewddztwa $laskiego wskazuje, ze najwiecej
respondentdéw pochodzito z subregionu potudniowego (66%, n = 407).
Pozostate osoby pracowaty w subregionie centralnym (20%, n = 125),
poétnocnym (8%, n = 46) oraz zachodnim (6%, n = 35).

W badaniu ankietowym dotyczacym rodzicéw, ktorych dzieci
uczeszczajg do szkét wojewddztwa slaskiego, wziety udziat 1933
osoby’. Kobiety stanowity 92% préby (n = 1783). Mezczyzni stanowili 8%
respondentow (n = 146), natomiast nieliczne osoby (<1%, n = 4) wskazaty
inng identyfikacje ptci.

Analizujac wiek rodzicow (n = 1922; Wykres 2), najwiekszg grupe
stanowity osoby w wieku 35-44 lata (59%, n = 1126) oraz 45-54 lata
(31%, n = 593). Respondenci w wieku 25-34 lata stanowili 9% (n = 170),

6 Procenty moga nie sumowac sie do 100% ze wzgledu na zaokraglenia.

7 Badanie objeto 1933 rodzicéw, jednakze liczba odpowiedzi na poszczegdlne pytania
réznita sie ze wzgledu na braki danych oraz wystgpowanie pytan warunkowych.



natomiast osoby w wieku 55-64 lata 1% (n = 27). Kategorie 18-24 lata oraz
65 lat i wiecej byty reprezentowane marginalnie (po <1%, n = 3 w kazdej
grupie).

Wykres 2. Struktura wieku badanych rodzicéw

100%

80%
59%

3.1. Charakterystyka os6b badanych

60%
40% 31%

V)
20% 9%

1%
0% |

25-34 lata 35-44 lata 45-54 lata 55-64 lata

Zrédto: Badanie wtasne (N = 1933). Osoby w wieku 18-24 lata oraz 65 lat i wiecej byty
nieliczne (w kazdej grupie n = 3; 0,2%).

Pod wzgledem wyksztatcenia (n = 1933) przewazaty osoby
z wyksztatceniem wyzszym (66%, n = 1283) oraz Srednim (27%, n =511).
Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe posiadato 5% respondentéw
(n=104), natomiast gimnazjalne (1%, n = 12), podstawowe (1%, n = 21)
oraz brak wyksztatcenia (<1%, n = 2) wystepowaty sporadycznie.

W odniesieniu do dzieci, ktérych dotyczyty odpowiedzi (n = 1925),
rozktad ptci byt zblizony do réwnomiernego: dziewczeta stanowity
50% (n =972), chtopcy 49% (n = 936), a w przypadku 1% dzieci (n =17)
wskazano inng odpowiedz. Informacje dotyczace obywatelstwa dziecka
uzyskano od 1931 respondentéw — 97% dzieci posiadato obywatelstwo
polskie (n =1877), a 3% inne obywatelstwo (n = 54).

Wiekszos$¢ rodzicow deklarowata, ze dziecko nie posiada orzeczenia
ani opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej (77%, n = 1483).
Orzeczenie wskazato 11% badanych (n = 208), natomiast opinie 12%
badanych (n = 242).

Dzieci respondentéw uczeszczaty niemal wytacznie do szkét
publicznych (99%, n = 1914), natomiast 1% do szkét niepublicznych



3. Zatozenia metodologiczne badan

(n=19). Najczesciej wskazywanym typem placéwki byta szkota
podstawowa (82%, n = 1590), w tym klasy I-lll (28%, n = 545) oraz klasy
IV-VIII (54%, n = 1045). Licea reprezentowato 16% ucznidéw i uczennic
(n=313), atechnika 1% (n = 28); szkoty branzowe | stopnia byty
reprezentowane bardzo nielicznie (<1%, n=2).
Szkoty byty zlokalizowane gtéwnie w gminach miejskich (72%,

n =1401), rzadziej w gminach wiejskich (21%, n = 402) oraz wiejsko-
-miejskich (7%, n = 130). Pod wzgledem subregionu wojewddztwa
Slaskiego dominowat potudniowy (58%, n = 1126), nastepnie centralny
(30%, n=581), zachodni (7%, n = 124) oraz pétnocny (5%, n = 102).




4. Wyniki badan

Niniejszy rozdziat poswiecony jest prezentacji wynikéw badan
przeprowadzonych w ramach projektu. W pierwszej kolejnosci omoéwiono
najwazniejsze rezultaty badania fokusowego’, a nastepnie przedstawiono
szczegbtowe wyniki badania sondazowego.

4.1. Badanie fokusowe

4.1.1. Opinie na temat stanu zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy

Osoby badane oceniaty stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
oraz wskazywaty najczesciej wystepujace diagnozy. Zwracano uwage
na wzrost liczby zaburzen lekowych, a takze zaburzen ze spektrum
autyzmu, zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD), zaburzenh nastroju (zwtaszcza depresji), zachowan
autoagresywnych i préb suicydalnych, jak réwniez zachowan opozycyjno-

-buntowniczych oraz zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

Jako mozliwe przyczyny wzrostu probleméw psychicznych, szczegélnie
zaburzen lekowych, badani wymieniali wzorce funkcjonowania
rodzinnego, w tym zbyt wysoki poziom wsparcia i kontroli dorostych,
ktoéry w niektérych przypadkach moze utrudnia¢ stopniowe nabywanie
samodzielnos$ci przez dzieci. Jako szczegdlnie trudny moment
wskazywano przejscie ze szkoty podstawowej do Sredniej, wigzace sie ze
wzrostem wymagan. Zwracano rowniez uwage na utrudniong socjalizacje,

1  Szczegétowe wyniki badania fokusowego zostaty przedstawione w raporcie:
Charzyniska, E. & Skop, K. (2015). Raport z badania fokusowego na temat zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Slaskie. Obserwatorium edukacji 2024-2026
[nieopublikowany].
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okres dojrzewania jako czynnik rozwojowy oraz przenoszenie edukacji do
Szkoty w Chmurze, postrzegane jako forma unikania leku.

W odniesieniu do ADHD badani zwracali uwage na rozwoj
diagnostyki, ktory przektada sie na wzrost liczby rozpoznan i wydawanych
orzeczen. Podkreslano rowniez rosnaca liczbe interwencji kryzysowych,
dotyczacych przede wszystkim préb samobdjczych i zachowan
autoagresywnych. Wskazywano takze na interwencje zwigzane
z doswiadczeniem $mierci bliskiej osoby, udziatem w traumatycznych
wydarzeniach oraz przemocg domowa.

W odniesieniu do uczniéw i uczennic pochodzacych z Ukrainy
badani wskazywali przede wszystkim na bariere jezykowa oraz réznice
kulturowe, ktére utrudniajg wspotprace z dzie¢miiich rodzicami, w tym
korzystanie z pomocy psychologicznej postrzeganej przez czesé rodzin
jako stygmatyzujgca. Skutkuje to niskg liczbg diagnoz mimo realnych
potrzeb. Zwracano takze uwage na ograniczong integracje uczniéw
i uczennic z Ukrainy z zespotem klasowym oraz pojawiajgce sie konflikty
réowiesnicze. Osoby badane sygnalizowaty réwniez trudnosci zwigzane
z podejsciem czesci rodzicéw do obowigzku szkolnego oraz przypadki
zaniedban opiekunczych. Problemy psychiczne dzieci z Ukrainy sa
zasadniczo zblizone do tych obserwowanych u polskich uczniéw
i uczennic, przy czym u tych pierwszych czesciej widoczne sg trudnosci
W hauce oraz objawy zespotu stresu pourazowego (PTSD). Jednoczesnie
wskazywano, ze temat wojny w Ukrainie nie jest obecnie istotnym
watkiem w rozmowach ucznidéw i uczennic.

4.1.2. Trudnosci w pracy psychologa i pedagoga szkolnego

Osoby badane wskazywaty na liczne trudnosci w pracy psychologa
i pedagoga szkolnego. Do najczesciej wymienianych nalezat brak
intymnosci i poufnosci podczas spotkan z uczniami i uczennicami oraz
zréznicowane, czesto niewystarczajgce warunki lokalowe i organizacyjne,
utrudniajgce prowadzenie indywidualnej pracy. Istotnym problemem
byty takze czeste i niezapowiedziane zastepstwa oraz koniecznos¢
dyzurowania podczas przerw, co ograniczato dostepnos¢ specjalistow dla
ucznioéw i uczennic.



Zwracano réwniez uwage na wyzwania zwigzane z interpretacja
i wdrazaniem opinii oraz orzeczen poradni psychologiczno-
-pedagogicznych w codziennej praktyce szkolnej. Wskazywano
ponadto na odczuwalng presje dotyczacg wczesnego diagnozowania
oraz kategoryzowania trudnosci dzieci. Kolejnym obszarem trudnosci
byta koniecznos$é jednoczesnej pracy z uczniami i uczennicami
o zréznicowanych potrzebach edukacyjnych oraz ograniczone mozliwosci
udzielania wsparcia dzieciom posiadajacym wytacznie opinie.

4.1.3. Wspdtpraca z rodzicami i specjalistami zewnetrznymi

Osoby badane wskazywaty na zréznicowane postawy rodzicéw
wobec trudnosci dzieci. W opinii badanych czesé rodzicoéw prezentowata
postawe wspotpracujgca, otwartg na wsparcie i zalecenia specjalistow.
Inni rodzice mieli trudnos$¢ z uznaniem probleméw dziecka, oczekiwali
ich szybkiego ,,rozwigzania” lub wycofywali sie ze wspotpracy ze
szkota. Zwracano takze uwage na oczekiwania dotyczace szybkiego
diagnozowania trudnosci, czasem przedwczesnie, co bywato postrzegane
jako préba przeniesienia odpowiedzialnosci na specjalistow.

Wspdtpraca z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi byta
generalnie oceniana pozytywnie, jednak badani wskazywali na problemy
z terminowoscig diagnoz oraz ich schematycznoscia, przez co
niewystarczajgco uwzgledniane byty indywidualne potrzeby dzieci.
Podkreslano, ze moze to utrudnia¢ uzyskanie adekwatnego wsparcia,
szczegoblnie w sytuacji zmiany placowki.

Jako istotne trudnosci wskazywano réwniez ograniczony dostep do
opieki psychiatrycznej, w tym dtugi czas oczekiwania na wizyty oraz
brak miejsc w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, takze
w przypadkach zgtaszanych mysli samobdjczych.

4.1.4. Ocena programdw psychoedukacyjnych i szkolen

Osoby badane postrzegaty programy profilaktyczne
i psychoedukacyjne jako cenne narzedzie pracy z uczniami
i uczennicami, sprzyjajace zaréwno zapobieganiu trudnosciom, jak
i zgtaszaniu sie mtodziezy na indywidualne konsultacje. Podkreslano
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znaczenie zaangazowania wychowawcoéw w realizacje programoéw
przy jednoczesnym wskazywaniu na bariery czasowe i organizacyjne
utrudniajgce ich udziat.

Tematyka zaje¢ byta dostosowywana do aktualnych potrzeb uczniow
i uczennic oraz zgtaszanych przez nich probleméw. Obejmowata
m.in. zagadnienia uzaleznien, przemocy, zdrowia psychicznego
oraz ryzykownych zachowan w sieci, przy czym zwracano uwage
na rosnace znaczenie uzaleznien behawioralnych. Badani wskazywali,
ze obowigzkowe programy szkolne nie zawsze odpowiadajg na aktualne
potrzeby mtodziezy.

Szkolenia dla nauczycieli i specjalistdw oceniano jako zréznicowane
pod wzgledem jakosci i efektywnosci. Zwracano uwageg na ograniczong
skutecznos$é szkolen online oraz trudnosci w angazowaniu rad
pedagogicznych. Podkreslano potrzebe lepszej organizacji szkolen,
umozliwiajgcej udziat w nich w godzinach pracy, oraz potrzebe
potozenia wiekszego nacisku na praktyczne umiejetnosci, w tym prace
z konkretnymi diagnozami, tematyke seksualnosci i bezpieczenistwa
w sieci. Wskazywano réwniez na potrzebe wczesniejszego rozpoczynania
dziatan profilaktycznych oraz doprecyzowania roli szkoty w reagowaniu
na zachowania uczniéw i uczennic w srodowisku cyfrowym poza
godzinami zaje¢. Zwracano réwniez uwage na dobrostan nauczycieli jako
istotny czynnik wptywajacy na funkcjonowanie i samopoczucie uczniéw
i uczennic.

Osoby badane pozytywnie oceniaty pomyst ministerialnych badan
przesiewowych zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, wskazujgc
jednak na istotne warunki ich skutecznosci. Akcentowano potrzebe
realizacji badan przez specjalistéw spoza szkoty oraz wyrazano
sceptycyzm wobec ewentualnej formy elektronicznej badania.

Za najbardziej efektywne rozwigzanie uznawano wypetnianie przez
dziecko ankiety, potgczone z przekazaniem rodzicom indywidualnej
informacji zwrotnej, co w ocenie czesci oséb badanych mogtoby
zwigkszy¢ zaangazowanie i wiarygodnosc¢ wynikow.



4.2. Badania sondazowe
4.2.1. Opinie nauczycieli i dyrektorow szkot

W niniejszym podrozdziale zaprezentowano wyniki badan
sondazowych przeprowadzonych wsérdd nauczycieli i dyrektoréw szkoét.
Celem badania byto poznanie opinii respondentdéw na temat dobrostanu
psychicznego uczniéw i uczennic, czestosci wystepowania problemow
emocjonalnych, spotecznych i edukacyjnych, zachowan ryzykownych
i problemowych oraz zmian obserwowanych w tym zakresie na przestrzeni
ostatnich lat. Ponadto analizie poddano ocene klimatu szkoty, jakosci
wsparcia psychologiczno-pedagogicznego, kompetencji nauczycieli
i dyrektoréw w zakresie rozpoznawania i reagowania na problemy zdrowia
psychicznego uczniéw i uczennic, a takze ich opinie dotyczace oferty
szkoleniowej oraz proponowanych dziatan wspierajgcych dobrostan
dzieci i mtodziezy. Prezentacja wynikéw zostata uporzadkowana zgodnie
z postawionymi problemami badawczymi.

Ocena poziomu dobrostanu psychicznego uczniéw i uczennic
Nauczyciele i dyrektorzy najczesciej oceniali dobrostan psychiczny
ucznioéw i uczennic na poziomie umiarkowanym lub raczej wysokim
(Wykres 3). Zdaniem 43% respondentéw (n = 265) szczesliwa jest raczej
wiecej niz potowa ucznidéw i uczennic w ich szkole, natomiast 22%
(n=135) uznato, ze szczesliwa jest zdecydowana wiekszos$¢ ucznidéw
i uczennic. Jednoczesnie 23% badanych (n = 143) ocenito, ze szczesliwa
jest mniej wiecej potowa ucznidw i uczennic. Negatywne oceny pojawiaty
sie rzadziej — 8% respondentdw (n = 49) wskazato, ze szczesliwa jest
raczej mniej niz potowa uczniéw i uczennic, a 3% (n = 21), ze jest
to zdecydowana mniejszosé.
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Wykres 3. Ocena poziomu dobrostanu psychicznego uczniéw i uczennic przez
nauczycieli i dyrektorow
100%

80%
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43%

40%

23%

22%

Szczesliwa jest zdecydowana mniejszos¢ ucznidéw i uczennic.

20%
0%

Szczesliwa jest raczej mniej niz potowa ucznidéw i uczennic.
M Szczesliwa jest mniej wiecej potowa ucznidw i uczennic.
B Szczesliwa jest raczej wiecej niz potowa uczniéw i uczennic.

W Szczesliwa jest zdecydowana wiekszos$¢ ucznidw i uczennic.

Zrédto: Badanie wtasne (N = 613).

Podsumowujac, wyniki wskazuja, ze nauczyciele i dyrektorzy
postrzegajg dobrostan psychiczny ucznidw i uczennic w swoich szkotach
raczej pozytywnie, przy czym dominujg oceny sugerujace, ze szczesliwa
jest wiecej niz potowa ucznidéw i uczennic, a negatywne opinie pojawiaja
sie sporadycznie.

Ocena zmian w czestosci probleméw ze zdrowiem psychicznym w ciaggu
ostatnich pieciu lat

Respondenci w wiekszosci dostrzegali wzrost probleméw ze zdrowiem
psychicznym uczniéw i uczennic (Wykres 4). 41% nauczycieli i dyrektorow
(n =249) wskazato, ze czestos$¢ problemow raczej wzrosta, a 28%
(n=171), ze zdecydowanie wzrosta. 18% badanych (n =111) uznato,
ze poziom problemdéw pozostat mniej wiecej taki sam. Spadek czestosci
problemdéw wskazato tgcznie 6% respondentéw (n = 34), w tym 4%
(n=23)-ze czestosc¢ ta raczej spadta oraz 2% (n = 11) — ze zdecydowanie
spadta. Odpowiedz ,,nie dotyczy” (,,pracuje w tej szkole krocej niz 5 lat”)
zaznaczyto 8% badanych (n = 48).



Wykres 4. Ocena zmian w czestosci problemow ze zdrowiem psychicznym
uczniéw i uczennic w ciggu ostatnich pigciu lat
100%

80%
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40% 28%

20% 18%
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0%
Czestos¢ problemow:

zdecydowanie spadta raczej spadta pozostata bez zmian

M raczej wzrosta W zdecydowanie wzrosta

Zrédto: Badanie wtasne (N = 613). Wartosci na wykresie nie sumuja sie do 100%, poniewaz
8% badanych wskazato odpowiedz ,,nie dotyczy”, ktérej nie pokazano na wykresie.

Podsumowujac, 69% badanych dostrzega wzrost czestosci problemow
psychicznych wsréd ucznidw i uczennic w ciggu ostatnich pieciu lat, przy
czym wieksza czes$c¢ respondentéw wskazuje na umiarkowany wzrost,

a mniejszy odsetek na wyrazny wzrost tego zjawiska.

W Ramce 1 znajduje sie komentarz ekspertki dotyczacy przyczyn

wzrostu probleméw psychicznych wsréd dzieci i mtodziezy.

Czestos¢ wystepowania problemoéw emocjonalnych, spotecznych
i edukacyjnych

Nauczyciele i dyrektorzy zostali poproszeni o ocene czestosci
wystepowania u uczniéw i uczennic wybranych problemow
emocjonalnych, spotecznych i edukacyjnych w codziennym
funkcjonowaniu szkolnym (Wykres 5). Stany lekowe i silny niepokdj
byty oceniane jako wystepujace czasami przez 42% respondentow
(n=257), czesto przez 17% (n = 103) oraz bardzo czesto przez 1% (n =9).
Jednoczesnie 29% badanych (n = 176) wskazato, ze pojawiaja sie one
rzadko, a 11% (n = 68) — nigdy lub bardzo rzadko.

Problemy z regulacjg emocji, w tym nagte wybuchy gniewu, byty
zgtaszane jako wystepujgce czasami przez 43% badanych (n = 265),
czesto przez 24% (n = 146) i bardzo czesto przez 4% (n = 24). Z kolei 23%
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respondentow (n = 141) ocenito, ze wystepujg one rzadko, a 6% (n = 37) -
nigdy lub bardzo rzadko.

Utrzymujace sie uczucie smutku i przygnebienia pojawiato sie
czasami wedtug 43% respondentdéw (n = 266), czesto wedtug 12% (n = 74)
oraz bardzo czesto wedtug 1% (n = 6). Jednoczes$nie 36% badanych
(n=219) wskazato odpowiedz rzadko, a 8% (n = 48) — nigdy lub bardzo
rzadko.

Ramka 1. Gtos ekspertki: dlaczego rosnie skala problemow psychicznych u dzieci

i mtodziezy

»,U dzieci coraz czesciej obserwuje sie zaburzenia zachowania i emocji,
a takze znaczny wzrost diagnoz zaburzen neurorozwojowych. Z mojego
doswiadczenia wynika, ze nasilenie zachowan agresywnych oraz
trudnosci emocjonalnych u dzieci ma wyrazng tendencje wzrostowa.

Wsrdd adolescentéw i mtodych dorostych psycholodzy oraz
psychiatrzy, z ktérymi wspoétpracuje, bardzo czesto zauwazajg objawy
z kregu zaburzen lekowych, szczegdlnie leku uogolnionego oraz fobii
spotecznej. Jako specjalisci obserwujemy wyrazny wzrost zaburzen
lekowych od czasu pandemii, a trend ten utrzymuje sie do dzis.

Problem narastajacych trudnosci emocjonalnych jest ztozony
i wieloczynnikowy. Wynika m.in. z niedostatecznego czasu poswiecanego
na budowanie i pielegnowanie relacji rodzinnych oraz doswiadczanie
bliskosci emocjonalnej, co znaczaco obniza poczucie wsparcia
i bezpieczenstwa u dzieci i mtodziezy. Pacjentéw w wieku rozwojowym
w gabinetach specjalistéw jest coraz wiece;.

Dodatkowo mtodzi ludzie funkcjonuja w sSrodowisku o bardzo
wysokich wymaganiach. Patryk, uczen trzeciej klasy liceum, opowiedziat
mi o zaplanowanych na jeden tydzien sprawdzianach, kartkéwkach oraz
wypracowaniu przygotowywanym na korepetycje z jezyka polskiego. Gdy
zapytatam, kiedy w ciggu dnia odpoczywa, zasmiat sie i odpowiedziat,
ze miedzy 23.00 a 1.00 w nocy oraz w niedziele po potudniu. Co istotne,
Patryk nie zmaga sie z dodatkowymi trudnosciami, takimi jak dysleksja
czy ADHD, ktére wymagatyby wiecej czasu na przyswajanie materiatu.

Takie tempo funkcjonowania nie jest mozliwe do utrzymania przez
dtuzszy czas i niesie za sobg powazne konsekwencje. Przewlekty stres,



presja szkolna i rowiesnicza, brak czasu na odpoczynek i sen oraz nadmiar
bodzcéw multimedialnych prowadza do przecigzenia uktadu nerwowego.
Nie jestesmy w stanie poradzi¢ sobie z taka iloscig stymulaciji, jaka

oferuje wspotczesny swiat. Méwiac ,,my”, mam na mysli wszystkich ludzi —
zaréwno dorostych, jaki dzieci. Zdrowie psychiczne dzieci zaczyna sie
bowiem od zdrowia psychicznego dorostych. A ten fundament réwniez
okazuje sie dzis coraz mniej stabilny”.

Wsréd cech emocjonalno-osobowosciowych stosunkowo czesto
wskazywana byta duza skrytos$é uczniéw i uczennic. 45% badanych
(n=276) uznato, ze cecha ta wystepuje czasami, 18% (n = 109) — czesto,
a 2% (n = 15) — bardzo czesto. Jednoczesnie 31% respondentéw (n = 187)
ocenito, ze skrytos$¢ pojawia sie rzadko, a 4% (n = 26) — nigdy lub bardzo
rzadko. Nadmierny perfekcjonizm byt oceniany jako nigdy lub bardzo
rzadko obserwowany przez 13% badanych (n =77), natomiast rzadko —
przez niemal potowe respondentéw (48%, n = 292). Jego wystepowanie
czasami wskazato 31% badanych (n = 192), jako czeste — 7% (n = 45),

a jako bardzo czeste - 1% (n=7).

W obszarze funkcjonowania spotecznego nauczyciele i dyrektorzy
stosunkowo czesto obserwowali problemy w kontaktach réwiesniczych.
49% respondentdéw (n = 302) wskazato, ze pojawiajg sie one czasami, 24%
(n=148) - czesto, a 4% (n = 24) — bardzo czesto. Rzadkie wystepowanie
takich trudnosci deklarowato 19% badanych (n = 119), natomiast
3% (n = 20) uznato, ze nie wystepujg one nigdy lub wystepujg bardzo
rzadko.

Doswiadczanie hejtu w mediach spotecznosciowych byto przez
nauczycieli i dyrektoréw dostrzegane relatywnie czesto. 38% badanych
(n =236) wskazato, ze zjawisko to wystepuje czasami, 19% (n=114) -
czesto, a 4% (n = 25) — bardzo czesto. Jednoczesnie 27% respondentéw
(n =166) uznato, ze hejt pojawia sie rzadko, a 12% (n = 72) — nigdy lub
bardzo rzadko.

W obszarze funkcjonowania edukacyjnego znaczne problemy
z nauka byty oceniane jako wystepujgce czasami przez 48% nauczycieli
i dyrektoréw (n = 293), czesto przez 30% (n = 185) oraz bardzo czesto
przez 4% (n = 27). Rzadkie wystepowanie tych trudnosci wskazato 15%
respondentéw (n = 95), natomiast 2% (n = 13) uznato, ze nie pojawiaja
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sie one nigdy lub bardzo rzadko. Brak motywac;ji do nauki wystepowat
czesto wedtug 40% respondentéw (n = 246) i bardzo czesto wedtug 8%
(n=52). Odmienna ocene —wskazujgcg na rzadkie lub bardzo rzadkie
wystepowanie — wyrazito 14% badanych (n = 87), natomiast 37% (n = 228)
uznato ten problem za pojawiajacy sie czasami.

Z drugiej strony istotnym, cho¢ mniej oczywistym problemem okazato
sie nadmierne uczenie sie. Poswiecanie zbyt duzej ilosci czasu na nauke
byto oceniane jako czeste przez 7% badanych (n = 42) i bardzo czeste
przez 1% (n = 6), natomiast 26% respondentéw (n = 159) wskazywato,
ze zjawisko to wystepuje czasami. Jednoczesnie 66% ankietowanych
(n =406) nie potwierdzato jego nasilenia (oceniajac je jako rzadkie — 50%,
n =306 badz bardzo rzadkie lub niewystepujace — 16%, n = 100).

4. Wyniki badan

Wykres 5. Najczesciej wystepujace problemy emocjonalne, spoteczne
i edukacyjne uczniéw i uczennic w ocenie nauczycieli i dyrektoréw (procent
zsumowanych odpowiedzi ,,czesto” i ,bardzo czesto”)
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W nadmierny perfekcjonizm W nadmierne poswiecanie czasu na nauke

Zrédto: Badanie wtasne (N = 613).

Podsumowujac, z perspektywy nauczycieli i dyrektoréow problemy
emocjonalne, spoteczne i edukacyjne uczniéw i uczennic sg zjawiskiem
regularnie obserwowanym w codziennym funkcjonowaniu szkolnym,
przy czym najczesciej oceniane sg jako wystepujace z umiarkowang
czestotliwoscig (,czasami”). Dotyczy to zaréwno stanow lekowych,



obnizonego nastroju, trudnosci w regulacji emocji, jak i problemow

w relacjach réwiesniczych oraz funkcjonowaniu edukacyjnym.
Jednoczes$nie w przypadku czesci trudnosci — zwtaszcza braku motywacji
do nauki, znacznych trudnosci z nauka, problemoéw w kontaktach

z rowiesnikami oraz braku kontroli emocji — istotny odsetek respondentéow
wskazywat ich czeste lub bardzo czeste wystepowanie. Odpowiedz ,,nigdy
lub bardzo rzadko” stanowita mniejszo$¢ we wszystkich analizowanych
kategoriach, co potwierdza, ze wskazane problemy nie majag charakteru
incydentalnego, lecz stanowig staty element obserwacji pedagogicznych
w Srodowisku szkolnym.

Czestos¢ wystepowania zachowan ryzykownych i problemowych
Wykres 6 przedstawia najczesciej wystepujace zachowania ryzykowne
i problemowe ucznidéw i uczennic w opinii nauczycieli i dyrektorow.
Najczesciej wskazywanym problemem byto nadmierne korzystanie
z telefonu - jako czeste uznato je 44% respondentéw (n = 272), a jako
bardzo czeste 39% (n = 240). Jednoczesnie jedynie 3% badanych (n = 20)
ocenito to zjawisko jako rzadkie, a 2% (n = 12) jako bardzo rzadkie lub
niewystepujace.
Podobnie czesto wskazywano spedzanie zbyt duzej ilosci czasu
w swiecie wirtualnym. Zachowanie to byto oceniane jako wystepujace
czesto przez 48% respondentdow (n = 294) oraz bardzo czesto przez 33%
(n=202). Odpowiedzi ,,czasami” udzielito 13% badanych (n =79), 4%
respondentéw (n = 22) uznato je za rzadkie, a 3% (n = 16) za bardzo rzadkie
lub niewystepujace.
Zachowania agresywne wobec innych byty oceniane jako wystepujace
czasami przez 52% respondentéw (n = 319), czesto przez 18% (n = 108)
i bardzo czesto przez 3% (n = 19). Jednoczesnie 22% badanych (n = 134)
wskazywato, ze pojawiaja sie one rzadko, a 5% (n = 33) — bardzo rzadko
lub nie wystepuja. Zachowania agresywne wobec siebie w ocenie
badanych byty relatywnie rzadkie — 46% respondentéw (n = 280) ocenito
je jako rzadkie, a 23% (n = 142) jako bardzo rzadkie lub niewystepujace.
Jednoczesnie 26% badanych (n = 157) wskazato, ze pojawiaja sie one
czasami, 5% (n = 28) uznato je za czeste, a 1% (n = 6) za bardzo czeste.
Wsréd innych zachowan problemowych szczegélnie wyraznie
zaznacza sie nadmierne spozywanie wysokoprzetworzonej zywnosci,
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takiej jak chipsy, stodycze czy napoje gazowane. Zachowanie to byto
oceniane jako wystepujace czesto przez 47% respondentéw (n = 288) oraz
bardzo czesto przez 14% (n = 84). Jednoczesnie 13% badanych (n = 80)
uznato je za pojawiajgce sie czasami, 9% (n = 55) jako rzadkie, a 2%

(n =13) jako bardzo rzadkie lub niewystepujgce.

WSsrdd zachowan zwigzanych z obszarem odzywiania i kontroli masy
ciata nieche¢ do jedzenia oraz nadmierna kontrola swojej wagi byty
najczesciej oceniane jako rzadkie (45%, n = 277) badz wystepujace
bardzo rzadko lub nigdy (31%, n = 189). Odpowiedz ,,czasami” wskazato
21% respondentdow (n = 127), natomiast 3% uznato, ze zachowanie
to wystepuje czesto (n = 17); nie odnotowano wskazan ,,bardzo czesto”.

Relatywnie czesto nauczyciele i dyrektorzy obserwowali réwniez
zachowania buntowniczo-opozycyjne wobec dorostych. Brak
postuszenstwa wobec nauczycieli byt oceniany jako wystepujacy
czesto przez 31% respondentoéw (n = 189) oraz bardzo czesto przez 7%
(n=43). Jednoczesnie 24% badanych (n = 147) wskazato, ze zachowanie
to pojawia sie czasami, 12% (n = 73) ocenito je jako rzadkie, a 7% (n = 43)
jako bardzo rzadkie lub niewystepujace. Podobny rozktad odpowiedzi
dotyczyt braku postuszenstwa wobec rodzicéw. Zachowanie to byto
oceniane jako czeste przez 30% respondentéw (n = 181) oraz bardzo
czeste przez 6% (n = 36). Odpowiedz ,,czasami” wybrato 27% badanych
(n=163), 11% (n = 66) uznato je za rzadkie, a 6% (n = 36) za bardzo rzadkie
lub niewystepujace.

Jesli chodzi o ktamanie i manipulowanie, zachowanie to byto
najczesciej oceniane jako czasami wystepujace (49%, n = 299). Jako
czeste wskazato je 23% respondentéw (n = 142), a jako bardzo czeste —
4% (n = 25). Jednoczesnie 21% badanych uznato, ze pojawia sie ono
rzadko (n=127), a 3% - nigdy lub bardzo rzadko (n = 20).

Sieganie po substancje psychoaktywne byto przez nauczycieli
i dyrektoréw najczesciej oceniane jako zjawisko o niskiej czestosci
wystepowania. 31% respondentéw (n = 192) wskazato, ze zachowanie
to wsréd ucznidow i uczennic wystepuje bardzo rzadko lub nigdy, natomiast
38% (n =231) ocenito je jako rzadkie. Jednoczesnie 23% badanych
(n =143) uznato, ze sieganie po uzywki pojawia sie czasami, a 6% (n = 39)
i 1% (n = 8) wskazato odpowiednio na jego czeste lub bardzo czeste
wystepowanie.



Podobny rozktad ocen dotyczyt wagarowania. Zachowanie
to byto oceniane jako niewystepujgce lub bardzo rzadkie przez 24%
respondentéw (n = 149) oraz jako rzadkie przez 34% badanych (n = 206).
Odpowiedz ,,czasami” wskazato 32% ankietowanych (n = 196), 9%

(n =57) ocenito wagarowanie jako czeste, a 1% (n = 5) jako bardzo
czeste.

Kradzieze nalezaty do najrzadziej obserwowanych zachowan
problemowych w srodowisku szkolnym. Ponad potowa respondentéw,
55% (n = 340), uznata je za niewystepujgce lub bardzo rzadkie, a kolejne
33% (n =201) ocenito je jako rzadkie. Jednoczesnie 11% badanych
(n = 65) wskazato, ze kradzieze pojawiajg sie czasami, jedynie 1% (n=7)
uznato je za czeste, a zaden z respondentdéw nie wskazat ich jako bardzo
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czestych.

Wykres 6. Najczesciej wystepujace zachowania ryzykowne i problemowe
ucznidw i uczennic w ocenie nauczycieli i dyrektoréw (procent zsumowanych

odpowiedzi ,czesto” i ,bardzo czesto”)
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Zrédto: Badanie wtasne (N = 613).

Podsumowujac, uzyskane wyniki pokazujg wyrazne zréznicowanie
czestosci wystepowania zachowan ryzykownych i problemowych
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w srodowisku szkolnym. Najczesciej obserwowane sg zachowania
zwigzane z korzystaniem z technologii cyfrowych —w szczegélnosci
nadmierne uzywanie telefonu oraz spedzanie duzej ilosSci czasu

w Swiecie wirtualnym — ktére w ocenie nauczycieli i dyrektoréw maja
charakter regularny i powszechny. Stosunkowo czesto dostrzegane sg
takze nieprawidtowe nawyki zywieniowe oraz zachowania buntowniczo-
-opozycyjne wobec dorostych, ktdre u czesci ucznidéw i uczennic pojawiaja
sie systematycznie, a u innych maja charakter sytuacyjny.

Jednoczes$nie zachowania o wyzszym poziomie ryzyka, takie jak
agresja fizyczna, autoagresja, sieganie po substancje psychoaktywne,
wagarowanie czy kradzieze, sg w wiekszosci oceniane jako rzadkie lub
bardzo rzadkie, cho¢ w czesci przypadkdéw nauczyciele i dyrektorzy
wskazujg na ich sporadyczne wystepowanie. Catosciowo wyniki sugeruja,
ze gtéwnym wyzwaniem wychowawczym i profilaktycznym w szkotach
sg obecnie codzienne, utrwalone zachowania problemowe, a nie
incydentalne, skrajne formy ryzyka, co dowodzi znaczenia systemowych
dziatan profilaktycznych, wzmacniania kompetencji wychowawczych oraz
wsparcia uczniéw i uczennic w obszarze samoregulacji, relacji i zdrowych
nawykow.

Ocena klimatu szkoty i bezpieczenstwa
Ocena klimatu szkoty przez nauczycieli i dyrektoréw byta wysoce
pozytywna (Wykres 7). W odniesieniu do stwierdzenia: ,,W szkole, w ktorej
pracuje, panuje przyjazna atmosfera” blisko 90% respondentdéw wyrazito
zgode (54% ,raczej tak”, n = 329; 36% ,,zdecydowanie tak”, n = 218).
Odpowiedz neutralng (,,ani tak, ani nie”) wskazato 8% badanych (n = 48),
natomiast odpowiedzi negatywne stanowity 3% wskazan (2% ,,raczej nie”,
n=14; 1% ,zdecydowanie nie”, n = 4).
W przypadku stwierdzenia: ,,Uczniowie i uczennice czuja sie w szkole
bezpiecznie” 94% respondentdw ocenito je twierdzaco (67% ,,raczej
tak”, n =410; 27% ,,zdecydowanie tak”, n = 165). Odpowiedz neutralng
zaznaczyto 5% badanych (n = 30), a 1% (n = 8) wskazat odpowiedz ,raczej
nie”; nie odnotowano odpowiedzi ,,zdecydowanie nie”.
Bardziej zréznicowany rozktad odpowiedzi dotyczyt stwierdzenia:
»W szkole wystepuje problem przemocy réowiesniczej”. Blisko 28%
respondentéw potwierdzito wystepowanie tego zjawiska (23% ,,raczej tak”,



n =138; 5% ,,zdecydowanie tak”, n = 29). Odpowiedz neutralng wybrato
28% badanych (n = 170), natomiast 45% respondentéw zaprzeczyto
istnieniu tego problemu (39% ,raczej nie”, n = 241; 6% ,,zdecydowanie
nie”, n = 35).

W odniesieniu do stwierdzenia: ,Nauczyciele interesuja sie
samopoczuciem uczniéw i uczennic” 95% respondentéw wyrazito
zgode (59% ,,zdecydowanie tak”, n = 364; 36% ,raczej tak”, n = 218).
Odpowiedz neutralng wskazato 4% badanych (n = 22), natomiast
odpowiedzi negatywne pojawiaty sie rzadko: ,,raczej nie” - 1% (n = 4) oraz
»zdecydowanie nie” - 1% (n = 5).
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Wykres 7. Ocena klimatu szkoty i poczucia bezpieczeristwa przez nauczycieli
i dyrektoréw szkét (odpowiedzi pozytywne)
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Nauczyciele interesuja sie samopoczuciem ucznidw i uczennic.

Zrédto: Badanie wtasne (N = 613).

Podsumowujac, szczegétowe rozktady odpowiedzi pokazuja
bardzo wysoki poziom pozytywnych ocen klimatu szkoty i poczucia
bezpieczenstwa ucznidw i uczennic w opinii nauczycieli i dyrektorow szkoét
przy jednoczesnym istnieniu obszaréw wymagajacych dalszej obserwaciji,
zwtaszcza w zakresie przemocy réwiesniczej.

Dostepnosé i jakos¢ wsparcia psychologicznego i pedagogicznego

Wiekszos$¢é respondentdéw pozytywnie ocenita dostepnosc
wsparcia specjalistycznego w szkotach (Wykres 8). W odniesieniu do



stwierdzenia: ,Uczniom i uczennicom zapewniona jest odpowiednia
opieka psychologiczna” 61% badanych (n = 372) wybrato odpowiedz
»Zzdecydowanie tak”, a 29% (n = 178) ,raczej tak”. Jednoczesnie 7%
respondentéw (n = 42) zajeto stanowisko neutralne (,ani tak, ani nie”), 2%
(n =12) wskazato odpowiedz ,raczej nie”, a 1% (n = 9) — ,zdecydowanie
nie”.
Jeszcze wyzej oceniono dostepnosc¢ opieki pedagoga szkolnego.

Na stwierdzenie: ,,Uczniom i uczennicom zapewniona jest odpowiednia
opieka pedagoga szkolnego” 68% respondentdéw (n = 417) odpowiedziato
»zdecydowanie tak”, a 26% (n = 161) — ,,raczej tak”. Odpowiedzi neutralne
stanowity 4% (n = 23), natomiast odpowiedzi negatywne byty nieliczne

i obejmowaty 1% wskazan ,,raczej nie” (n = 6) oraz 1% ,,zdecydowanie nie’

(n=6).
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Wykres 8. Dostepnos$c¢ pedagoga i psychologa szkolnego w ocenie nauczycieli

i dyrektorow
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Zrédto: Badanie wtasne (N = 613).

Oceny wspodtpracy ze specjalistami szkolnymi byty nieco bardziej
zréznicowane, cho¢ wcigz w wiekszosci pozytywne (Wykres 9).
W przypadku wspotpracy z psychologiem szkolnym 57% respondentéw
(n =349) ocenito jg jako ,,bardzo dobrg”, a 21% (n = 129) jako ,,raczej
dobra”. Jednoczesnie 13% badanych (n = 78) wskazato odpowiedz ,,ani



dobrze, ani zle”. Negatywne oceny byty rzadkie: 2% respondentéw
(n=10) ocenito wspotprace jako ,,raczej zta”, a 1% (n = 4) jako ,,bardzo
ztg”. Ponadto 7% osdb badanych (n = 43) zaznaczyto odpowiedz ,,nie
dotyczy”.

Wspoétpraca z pedagogiem szkolnym zostata oceniona jeszcze
pozytywniej. Odpowiedz ,bardzo dobrze” wskazato 71% respondentéw
(n=436), natomiast 20% (n = 122) ocenito ja ,raczej dobrze”. Odpowiedzi
neutralne (,,ani dobrze, ani Zle”) stanowity 5% (n = 32). Negatywne oceny
wspotpracy wystepowaty sporadycznie: 2% respondentéw (n = 10)
wskazato odpowiedz ,,raczej zle”, a mniej niz 1% (n = 3) — ,,bardzo zle”.
Dodatkowo 2% badanych (n = 10) zaznaczyto odpowiedz ,,nie dotyczy”.
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Wykres 9. Ocena wsp6tpracy z psychologiem i pedagogiem szkolnym w opinii
nauczycieli i dyrektorow
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Zrédto: Badanie wtasne (psycholog: N = 570; pedagog: N = 603).

Podsumowujac, wiekszos¢ respondentéw pozytywnie ocenita
dostepnosc¢ wsparcia specjalistycznego w szkotach. Odpowiedzi
»raczejtak” i ,zdecydowanie tak” w odniesieniu do zapewnienia opieki
psychologicznej wskazato tgcznie 90% badanych, a w przypadku opieki
pedagoga szkolnego — 94%. Wspodtpraca z psychologiem szkolnym
zostata oceniona jako raczej dobra lub bardzo dobra przez 78%
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respondentdéw, natomiast wspotpraca z pedagogiem szkolnym przez 91%
respondentow.

Postawy wobec zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Postawy respondentéw wobec zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy wskazujg na wysoki poziom deklarowanej odpowiedzialnos$ci
szkoty oraz gotowosci do podejmowania dziatan wspierajgcych uczniow
i uczennice (Wykres 10). W odniesieniu do stwierdzenia, ze szkota
powinna troszczy¢ sie o samopoczucie ucznidw i uczennic, zgode
wyrazito tgcznie 90% badanych (43% - ,raczej sie zgadzam”, n = 263;
47% — ,,catkowicie sie zgadzam”, n = 290). Neutralne stanowisko (,ani
sie zgadzam, ani sie nie zgadzam”) zajeto 6% respondentéw (n = 39),
natomiast brak zgody zadeklarowato 3% badanych (2% - ,,raczej sie nie
zgadzam”, n =14; 1% - ,,w ogole sie nie zgadzam”, n =7).

Jednoczesnie odpowiedzi na stwierdzenie, ze problemy psychiczne
dzieci i mtodziezy to problem rodzicéw, a nie szkoty, wskazuja
na zdecydowane odrzucenie takiego podejscia przez wiekszosc¢
respondentéw. Zgode z tym pogladem wyrazito tgcznie 14% badanych
(11% - ,,raczej sie zgadzam”, n = 68; 3% — ,,catkowicie sie zgadzam”,
n=17). Neutralne stanowisko zajeto 24% respondentéw (n = 149),
natomiast brak zgody zadeklarowata wiekszos¢ badanych —tgcznie 62%
(35% - ,,raczej sie nie zgadzam”, n = 212; 27% - ,,w ogole sie nie zgadzam?”,
n=167).

Odpowiedzi respondentéw pokazujg réwniez pewien dystans wobec
uproszczonych wyjasnien przyczyn problemow psychicznych dzieci
i mtodziezy. W przypadku stwierdzenia, ze problemy psychiczne sg
zwykle wynikiem braku odpowiedniego wychowania lub ztych wzorcow,
brak zgody zadeklarowato tgcznie 27% badanych (20% - ,raczej sie nie
zgadzam”, n = 125; 7% - ,w ogodle sie nie zgadzam”, n = 45). Odpowiedz
neutralng wybrato 28% respondentéw (n = 172). Jednoczesnie blisko 45%
badanych zgodzito sie z tym stwierdzeniem (33% — ,,raczej sie zgadzam”,
n=200; 12% - ,catkowicie sie zgadzam”, n=71).

Jeszcze wyrazniej respondenci odrzucali przekonanie, ze problemy
psychiczne dzieci i mtodziezy wynikaja gtéwnie z braku motywacji do
nauki. Brak zgody z tym stwierdzeniem zadeklarowato tgcznie 54%
badanych (36% — ,raczej sie nie zgadzam”, n = 220; 18% — ,,w ogdle sie nie



zgadzam”, n = 108). Odpowiedz neutralng wskazato 30% respondentéw
(n=182), natomiast zgode wyrazito 17% badanych (15% - ,,raczej sie
zgadzam”, n = 90; 2% — ,,catkowicie sie zgadzam”, n = 13).

W odniesieniu do stwierdzenia: ,,Wsréd kadry pedagogicznej mozna
zauwazy¢ sceptycyzm wobec diagnoz zaburzen psychicznych u dzieci
i mtodziezy” 18% respondentéw potwierdzito wystepowanie takiego
zjawiska (14% — ,raczej tak”, n = 86; 4% - ,zdecydowanie tak”, n = 27).
Odpowiedz neutralng zaznaczyto 30% badanych (n = 183), natomiast
51% respondentdw zaprzeczyto jego wystepowaniu (35% — ,,raczej nie”,
n=216; 16% - ,,zdecydowanie nie”, n = 101).

4.2. Badania sondazowe

Wykres 10. Postawy nauczycieli i dyrektoréw wobec zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy (odpowiedzi pozytywne)
100% 90%

80%

60% 45%

40% . ",
20% 14% 17% 18%

oo .

B Problemy psychiczne dzieci i mtodziezy to problem rodzicow.
B Problemy psychiczne dzieci i mtodziezy wynikajg gtéwnie z braku motywacji do nauki.

B WSsrod kadry pedagogicznej mozna zauwazy¢ sceptycyzm wobec diagnoz zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy.
Problemy psychiczne dzieci i mtodziezy sg zwykle wynikiem braku odpowiedniego
wychowania lub ztych wzorcéw.

B Szkota powinna sie troszczy¢ o samopoczucie ucznidéw i uczennic.

Zrédto: Badanie wtasne (N = 613).

Podsumowujac, wyniki wskazujg, ze nauczyciele i dyrektorzy
w zdecydowanej wiekszosci postrzegajg szkote jako istotnego aktora
odpowiedzialnego za dobrostan psychiczny dzieci i mtodziezy, a nie
wytacznie jako instytucje edukacyjng skoncentrowang na realizacji
programu nauczania. Respondenci wyraznie odrzucajg poglad,
ze problemy psychiczne dzieci i mtodziezy sg wytacznag domena rodziny,
podkreslajac role szkoty w rozpoznawaniu trudnosci i pracy nad nimi.
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Widoczny jest takze dystans wobec uproszczonych, jednoznacznych
wyjasnien przyczyn problemow psychicznych, takich jak niewtasciwe
wychowanie czy brak motywacji do nauki, co dowodzi bardziej ztozonego
i wielowymiarowego rozumienia zrédet trudnosci doswiadczanych

przez dzieci i mtodziez. Zréznicowanie postaw wobec diagnoz zaburzen
psychicznych w srodowisku szkolnym potwierdza natomiast potrzebe
dalszego wzmacniania kompetencji kadry pedagogicznej w obszarze
zdrowia psychicznego.

Samoocena kompetencji

Respondenci w wiekszosci krytycznie oceniali swoje przygotowanie
do pracy z problemami zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w trakcie studiéw (Wykres 11). 59% badanych nie zgodzito sie ze
stwierdzeniem, ze wiedza przekazana na studiach byta wystarczajgca
(20% - ,,w ogole sie nie zgadzam”, 39% — ,,raczej sie nie zgadzam”;

n = 363). Neutralne stanowisko (,,ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam”)
zajeto 20% respondentdéw (n = 120), natomiast 21% wyrazito zgode

z tym stwierdzeniem (16% — ,,raczej sie zgadzam”, 5% — ,catkowicie

sie zgadzam”; n = 130). Podobny rozktad odpowiedzi dotyczyt oceny
umiejetnosci nabytych na studiach w zakresie pracy z problemami
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Lacznie 62% respondentéw
ocenito te umiejetnosci jako niewystarczajace (39% - ,raczej sie nie
zgadzam”, 23% — ,,w ogéle sie nie zgadzam”; n = 382). Stanowisko
neutralne zajeto 20% badanych (n = 124). Z kolei 17% respondentéw
uznato umiejetnosci nabyte na studiach za wystarczajgce (13% — ,,raczej
sie zgadzam?”, 4% — ,,catkowicie sie zgadzam”; n = 107).

Jednoczesnie respondenci znacznie lepiej oceniali swoje aktualne
kompetencje. Obecng wiedze jako wystarczajgcg uznato 54% badanych
(46% - ,raczej sie zgadzam”, 8% — ,,catkowicie sie zgadzam”; n = 327),
29% zajeto stanowisko neutralne (n =178), a 17% ocenito jg jako
niewystarczajaca (n = 108). W przypadku aktualnych umiejetnosci 48%
respondentéw uznato je za wystarczajgce (n = 296), 32% nie potrafito
jednoznacznie ich oceni¢ (n = 196), natomiast 20% ocenito je negatywnie
(n=121).



Wykres 11. Samoocena kompetencji nauczycieli i dyrektoréw w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy
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4.2. Badania sondazowe

brak zgody stanowisko neutralne zgoda

B Wiedza przekazana na studiach byta wystarczajgca. W Umiejetnosci nabyte na studiach byty wystarczajgce.

Moja obecna wiedza jest wystarczajaca. B Moje obecne umiejetnosci sg wystarczajace.

Zrédto: Badanie wtasne (N = 613).

Podsumowujac, respondenci w wiekszosci stosunkowo krytycznie
oceniali przygotowanie do pracy z problemami zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy w trakcie studiéw, zaréwno pod wzgledem przekazywanej
wiedzy, jak i nabytych umiejetnosci. Jednoczes$nie aktualne kompetencje
byty oceniane wyraznie lepiej, co sugeruje, ze wiedza i umiejetnosci w tym
obszarze sag w duzej mierze rozwijane juz w toku pracy zawodowej oraz
poprzez doswiadczenie i dodatkowe formy doskonalenia.

Deklarowane praktyki i gotowosc¢ do doskonalenia zawodowego
Odpowiedzi na pytania dotyczgce doswiadczen zawodowych wskazujg
na wysoki poziom deklarowanej gotowosci nauczycieli i dyrektoréow do
reagowania na problemy uczniéw i uczennic oraz podejmowania dziatan
wspierajacych ich dobrostan (Wykres 12). Zdecydowana wiekszos¢
respondentdéw (91%) deklarowata, ze w trakcie pracy dydaktycznej
porusza temat zdrowia i dobrostanu dzieci i mtodziezy (51% — ,,raczej
sie zgadzam”, n = 310; 40% — ,catkowicie sie zgadzam”, n = 248), przy
niewielkim odsetku odpowiedzi neutralnych (6%, n = 38), natomiast
3% nie zgodzito sie z tym stwierdzeniem (2% — ,,raczej sie nie zgadzam”,
n=13; 1% - ,w ogoble sie nie zgadzam”, n = 4).
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Spodjne z tym sg deklaracje dotyczace indywidualnych reakcji
na zgtaszane trudnosci — wiekszos¢ (87%) wskazata, ze nie czuje sie
zaktopotana i wie, jak zareagowac w sytuacji, gdy uczen lub uczennica
zgtasza problem zwigzany z samopoczuciem (32% — ,raczej sie nie
zgadzam” ze stwierdzeniem o zaktopotaniu, n = 195; 55% - ,w ogdle
sie nie zgadzam”, n = 339). Postawe neutralng w tej kwestii zajeto 5%
badanych (n = 31), natomiast 8% respondentdéw przyznato, ze odczuwa
zaktopotanie i brak pewnosci co do dalszych dziatan (6% - ,,raczej sie
zgadzam”, n = 34; 2% — ,,catkowicie sie zgadzam”, n = 14).

Deklaracje dotyczace konkretnych praktyk potwierdzajg wysoki
poziom gotowosci do reagowania. W przypadku zauwazenia probleméw
w zachowaniu ucznia lub uczennicy 95% respondentéw zadeklarowato,
ze podejmuje bezposrednig rozmowe z dzieckiem (70% — ,,catkowicie sie
zgadzam”, n = 432; 25% - ,raczej sie zgadzam”, n = 155), przy marginalnym
udziale odpowiedzi neutralnych (3%, n = 17) i negatywnych (1%, n = 9).
Réwnie powszechne byto informowanie rodzicéw o dostrzezonych
trudnosciach - takie dziatania deklarowato 91% badanych (62% -

»catkowicie sie zgadzam”, n = 380; 29% - ,,raczej sie zgadzam”, n = 178).
Odpowiedzi neutralne stanowity 3% wskazan (n = 17), natomiast brak
zgody wyrazito 2% badanych (1% - ,,raczej sie nie zgadzam”, n=9; 1% -

»W 0gole sie nie zgadzam”, n = 4).

Najwyzszy poziom zgodnosci dotyczyt wspétpracy ze szkolnymi
specjalistami— az 96% respondentéw deklarowato zgtaszanie
zauwazonych problemoéw psychologowi lub pedagogowi szkolnemu
(76% — ,,catkowicie sie zgadzam”, n = 468; 20% — ,,raczej sie zgadzam”,

n =125), przy jedynie 3% odpowiedzi neutralnych (n = 20) i braku wskazan
negatywnych.

Respondenci deklarowali rowniez, ze tematyka zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy podejmowana jest na spotkaniach grona
pedagogicznego. Zgode z tym stwierdzeniem wyrazito 88% badanych
(38% — ,,raczej sie zgadzam”, n = 233; 50% — ,catkowicie sie zgadzam”,

n =307). Neutralne stanowisko zajeto 8% respondentéw (n = 49),
natomiast brak zgody zadeklarowato 4% badanych (3% - ,raczej sie nie
zgadzam”, n = 20; 1% — ,,w 0g0le sie nie zgadzam”, n = 4).

Wysoki odsetek badanych deklarowat takze udziat w szkoleniach

dotyczgcych dobrostanu i zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.



Swoj udziat potwierdzito tgcznie 90% respondentow (37% — ,raczej sie
zgadzam”, n = 229; 53% — ,,catkowicie si¢ zgadzam”; n = 326). Stanowisko
neutralne zajeto 6% badanych (n = 36), natomiast brak udziatu lub
niecheé wobec szkolen zadeklarowato 3% respondentéw (3% — ,,raczej
sie nie zgadzam”; n = 19); nikt nie wybrat odpowiedzi — ,,w ogéle sie nie
zgadzam” (n = 0).
Jednoczesnie zdecydowana wiekszos$¢ respondentdw dostrzega

potrzebe dalszego ksztatcenia w obszarze zdrowia psychicznego

i dobrostanu ucznidéw i uczennic. 94% badanych zgodzito sie ze
stwierdzeniem, ze szkolenia grona pedagogicznego w zakresie
dobrostanu i zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy sa potrzebne (65% —
»catkowicie sie zgadzam”, n = 397; 29%, n = 180 — ,raczej sie zgadzam”).
Postawe neutralng zajeto 4% badanych (n = 25), natomiast brak zgody
zadeklarowato 2% respondentow (1% — ,raczej sie nie zgadzam”, n = 6;
1% — ,,w ogoéle sie nie zgadzam”, n = 5).

4.2. Badania sondazowe

Wykres 12. Deklarowane praktyki i gotowos¢ nauczycieli i dyrektoréw do
podejmowania dziatan na rzecz dobrostanu psychicznego dzieci i mtodziezy
(zsumowane odpowiedzi ,zdecydowanie si¢ zgadzam” i ,raczej sie zgadzam”)
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91% 88% 87%
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W Deklaruje zgtaszanie zauwazonych problemdw psychologowi lub pedagogowi szkolnemu.

B Podejmuje bezposrednia rozmowe z uczniem lub uczennica w przypadku zauwazenia problemoéw
w zachowaniu.

Porusza, choéby posrednio, temat zdrowia i dobrostanu dzieci i mtodziezy w trakcie pracy dydaktycznej.
W Wskazuje, ze tematyka zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy jest podejmowana na spotkaniach grona
pedagogicznego.

m Deklaruje, ze w sytuacji zgtoszenia problemu przez ucznia lub uczennice nie czuje sie zaktopotana i wie,
jak zareagowac.

Zrédto: Badanie wtasne (N = 613).



Podsumowujac, wyniki badania wskazujg na wysoki poziom
deklarowanej gotowosci nauczycieli i dyrektoréw do podejmowania
dziatan na rzecz zdrowia psychicznego i dobrostanu dzieci i mtodziezy.
Respondenci powszechnie deklarujg reagowanie na zauwazone trudnosci,
podejmowanie rozméw z uczniami i uczennicami, wspotprace z rodzicami
oraz zgtaszanie problemow szkolnym specjalistom, a takze uwzglednianie
tematyki zdrowia psychicznego w codziennej pracy i podczas spotkan
grona pedagogicznego. Jednoczesnie badani wykazujg duza otwartosc
na rozwijanie kompetencji w tym obszarze, co znajduje odzwierciedlenie
zaréwno w wysokim odsetku oséb deklarujgcych udziat w szkoleniach,
jakiw jednoznacznym wskazywaniu potrzeby dalszego ksztatcenia kadry
pedagogicznej.

4. Wyniki badan

Badania przesiewowe pod katem zdrowia psychicznego

Ministerialna propozycja wprowadzenia badan przesiewowych
w szkotach zostata oceniona pozytywnie przez zdecydowana wiekszos¢
respondentow (Wykres 13). 47% badanych (n = 285) uznato ten pomyst
za bardzo dobry, a 38% (n = 232) za raczej dobry, co tacznie daje 85%
ocen pozytywnych. Neutralne stanowisko (,ani dobry, ani zty”) zajeto
12% respondentéw (n = 74). Oceny negatywne byty rzadkie —tacznie 4%
badanych uznato ten pomyst za ,raczej zty” (2%, n = 13) lub ,,bardzo zty”
(2%, n=9).

Wykres 13. Ocena pomystu badan przesiewowych w szkotach w obszarze

zdrowia psychicznego

100%
80%

60%
47%
38%
40%

20% 12%
2% 2%
e e []
bardzo zty raczej zty ani dobry, anizty  raczej dobry bardzo dobry

Zrédto: Badanie wtasne (N = 613).
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Podsumowujac, wyniki badania pokazuja, ze propozycja
wprowadzenia badan przesiewowych w szkotach spotyka sie z bardzo
szeroka akceptacjg wsrdd nauczycieli i dyrektoréw, co swiadczy
o gotowosci srodowiska szkolnego do wdrazania rozwigzan systemowych
w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Potrzeby szkoleniowe

W dalszej czesci ankiety osoby badane zostaty zapytane o ocene
liczby i jakosci szkolen na temat dobrostanu i zdrowia psychicznego
ucznidw i uczennic w szkotach, w ktérych pracuja, oraz o to, czy bytyby
zainteresowane udziatem w okreslonych tematycznie szkoleniach.

Odpowiedzi respondentdéw dotyczace liczby szkolen dla nauczycieli
na temat dobrostanu i zdrowia psychicznego uczniéw i uczennic wskazuja,
ze wiekszos¢ badanych postrzega oferte szkoleniowa w swojej szkole jako
adekwatng (Wykres 14). Najwieksza grupa respondentéw (69%, n = 423)
ocenita liczbe szkolen jako ,,w sam raz”. Jednoczesnie 26% badanych
uznato jg za niewystarczajgcg —w tym 21% okreslito jg jako ,,raczej zbyt
niska” (n=131), a 5% jako ,zdecydowanie zbyt niskg” (n = 32). Nieliczni
respondenci ocenili liczbe szkolen jako nadmierna: 3% wskazato
odpowiedz ,raczej zbyt duza” (n =19), a 1% - ,,zdecydowanie zbyt duza”
(n=8).

W odniesieniu do jakosci szkolen dla nauczycieli respondenci
réwniez formutowali w wiekszosci oceny pozytywne (Wykres 14). Ponad
dwie trzecie badanych (67%) ocenito jakos$¢ szkoleh dobrze lub bardzo
dobrze - 52% wybrato odpowiedz ,raczej dobrze” (n = 320), a 15% ,,bardzo
dobrze” (n =90). Neutralne stanowisko (,ani dobrze, ani zle”) zajeto
26% respondentow (n = 162). Negatywne oceny jakosci szkolen byty
stosunkowo rzadkie — 6% badanych ocenito je ,raczej zle” (n=34),a 1%

»,bardzo zle” (n = 7).

Zainteresowanie szkoleniami z zakresu dobrostanu i zdrowia
psychicznego uczniéw i uczennic wsréd nauczycieli i dyrektoréw jest
generalnie wysokie, cho¢ rézni sie w zaleznosci od tematyki szkolenia.
Odpowiedzi respondentéw wskazujg na wysokie zainteresowanie
szkoleniami z zakresu dobrostanu i zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy. Najwiekszy odsetek odpowiedzi pozytywnych dotyczyt
szkolen z zakresu rozpoznawania probleméw psychicznych u dzieci

4.2.Badania sondazowe
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i mtodziezy (87%), wsparcia ucznidéw i uczennic z problemami
psychicznymi (87%) oraz radzenia sobie ze stresem szkolnym (86%).

Bardzo wysokie zainteresowanie odnotowano réwniez w odniesieniu
do uzaleznien behawioralnych, w tym uzaleznien od Internetu (82%),
bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy w sieci (75%), przemocy rowiesniczej
(80%) oraz agresji dziecka i nastolatka (79%).

Ponad dwie trzecie respondentdéw wyrazito zainteresowanie
szkoleniami dotyczgcymi dobrostanu dzieci i mtodziezy (72%) oraz
dobrostanu nauczycieli i nauczycielek (78%), co swiadczy o rosnace;j
Swiadomosci znaczenia kondycji psychicznej catej spotecznosci
szkolnej. Nizszy, cho¢ nadal istotny odsetek odpowiedzi pozytywnych
dotyczyt szkolen zwigzanych z pracg w srodowisku wielokulturowym —
pracy z uczniami i uczennicami z innej kultury (50%), pracy z rodzicami
z innej kultury (46%) oraz adaptacji uczniéw i uczennic z mniejszosci
narodowych (50%).

Oprécz oceny zainteresowania tematyka wskazanych szkolen
respondenci zostali poproszeni o podanie innych tematéw szkolen,

w ktérych chcieliby wzigé udziat. Wsrdd respondentdw, ktdrzy formutowali
konkretne propozycje, dominowaty sugestie dotyczace praktycznych
aspektow pracy z uczniami i uczennicami doswiadczajgcymi trudnosci
psychicznych. Czesto wskazywano na potrzebe szkolen poswieconych
rozpoznawaniu wczesnych objawéw zaburzen psychicznych (m.in. depresji,
zaburzen lekowych, mysli i zachowan samobdjczych), pracy z uczniami

i uczennicami w kryzysie rodzinnym, a takze funkcjonujgcymi w spektrum
autyzmu, z ADHD lub innymi specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Respondenci akcentowali, ze szkolenia ogélne nie zawsze uwzgledniajg
specyfike pracy z tymi grupami ucznidw i uczennic. Zwracano uwage

na potrzebe konkretnych narzedzi, procedur, studiéw przypadkéw

i rozwigzan mozliwych do zastosowania w codziennej pracy szkolnej przy
jednoczesnej krytyce szkolen o charakterze wytgcznie teoretycznym.

Silnie wybrzmiewat rowniez watek uzaleznien i zachowan ryzykownych,
w szczegolnosci uzaleznien behawioralnych (od telefonu, Internetu,
medidw spotecznosciowych), uzywania substancji psychoaktywnych
oraz dopalaczy. Wskazywano na potrzebe lepszego rozumienia przyczyn
tych zachowan i skutecznych sposobdéw reagowania w warunkach
szkolnych.



Kolejng istotna kategorig byty sugestie dotyczgce przemocy, agresji
i hejtu, zaréwno rowiesniczego, jak i kierowanego wobec nauczycieli.
Respondenci podkreslali potrzebe szkolehn obejmujacych procedury
reagowania na agresje fizyczng i psychiczng, cyberprzemoc, mobbing oraz
brak kultury osobistej w relacjach szkolnych.

Licznie pojawiaty sie réwniez postulaty zwigzane ze wspotpraca
zrodzicami. Respondenci wskazywali na potrzebe wsparcia w pracy
z tzw. trudnym lub roszczeniowym rodzicem, prowadzenia rozméw
o problemach dziecka w sposéb nieeskalujacy konfliktu, a takze potrzebe
szkolen skierowanych bezposrednio do rodzicow. W wielu wypowiedziach
zaznaczano, ze skuteczna pomoc uczniowi lub uczennicy jest mozliwa
jedynie przy zaangazowaniu rodziny oraz ze odpowiedzialno$¢ za dobrostan
dziecka nie powinna spoczywac wytgcznie na nauczycielach.

Wyraznym i powtarzajacym sie watkiem byto takze zdrowie psychiczne
i dobrostan nauczycieli. Respondenci zgtaszali potrzebe szkolen
dotyczgcych radzenia sobie z przecigzeniem, stresem, wypaleniem
zawodowym, a takze potrzebe superwizji, wsparcia psychologicznego
i ochrony prawnej nauczycieli. Cze$¢ wypowiedzi miata charakter
krytyczny wobec obecnego systemu, akcentujgc brak realnego wsparcia
instytucjonalnego oraz nadmierne wymagania administracyjne.

Wykres 14. Ocena liczby i jakos$ci szkolert w ocenie nauczycieli i dyrektoréw

Liczba szkolen Jakos¢ szkolen
100% 100%
80% 69% 80% 67%
60% 60%
40% 27% 40% 26%
0% — 0% ||
zbyt mato W sam raz zbyt duzo negatywna neutralna pozytywna

Zrédto: Badanie wtasne (N = 613).

Podsumowujac, odpowiedzi respondentéw wskazuja, ze oferta
szkolen dla nauczycieli w zakresie dobrostanu i zdrowia psychicznego
ucznidw i uczennic jest w wiekszosci postrzegana jako adekwatna
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zaréwno pod wzgledem liczby, jak i jakosci. Najczesciej deklarowano,

ze liczba szkolen jest ,,w sam raz”, a oceny jakosci miaty przewaznie
charakter pozytywny. Jednoczesnie istotna grupa respondentow
sygnalizowata niedostateczna liczbe szkolen oraz zajmowata stanowisko
neutralne wobec ich jakosci, co — w zestawieniu z wynikami pytania
otwartego - sugeruje, ze kluczowym wyzwaniem pozostaje nie tyle
zwiekszanie oferty szkoleniowej, ile podnoszenie jej praktycznosci

i uzytecznosci w codziennej pracy szkolnej.

Dziatania i inicjatywy wspierajace dobrostan psychiczny uczniow
i uczennic

W ostatniej czesci ankiety nauczyciele i dyrektorzy zostali zapytani
o ocene dziatan i inicjatyw wspierajgcych dobrostan psychiczny uczniéw
i uczennic (Wykres 15). Cykliczne zajecia integracyjne realizowane
w kazdej klasie byty jedna z najwyzej ocenianych inicjatyw. Oceny
pozytywne wyrazito tgcznie 92% respondentéw, w tym 31% ocenito
je ,raczej dobrze” (n = 190), a 61% ,,bardzo dobrze” (n = 374). Neutralne
stanowisko (,,ani dobrze, ani zle”) zajeto 6% badanych (n = 39). Oceny
negatywne pojawiaty sie sporadycznie — 1% respondentéw wskazat
odpowiedz ,raczej zle” (n = 6), 1% ,,bardzo zle” (n = 4).

Prowadzenie przez psychologéw i pedagogdw szkolnych zajeé
edukacyjnych dla rodzicéw na temat problemoéw psychicznych dzieci
i mtodziezy rowniez spotkato sie z bardzo wysokim poparciem. Lacznie
89% respondentdéw ocenito te inicjatywe pozytywnie (30% - ,raczej
dobrze”, n = 186; 59% — ,,bardzo dobrze”, n = 360). Neutralng ocene
wyrazito 10% badanych (n = 58), a jedynie 1% respondentdéw ocenit ten
pomyst ,raczej zle” (n = 6) i mniej niz 1% ,bardzo zle” (n = 3).

Wyjazdy integracyjne dla uczniéw i uczennic klas pierwszych uzyskaty
tacznie 80% ocen pozytywnych. Ocene ,raczej dobrze” wskazato 33%
respondentéw (n =200), a ,,bardzo dobrze” —47% (n = 289). Neutralne
stanowisko zajeto 15% badanych (n =92). Oceny negatywne byty rzadkie — 4%
respondentéw wskazato ,,raczej zle” (n = 23), a 2% ,,bardzo zle” (n = 9).

»Miesigc bez jedynki” dla ucznidéw i uczennic klas pierwszych byt
oceniany bardziej zréznicowanie. Pozytywnie te inicjatywe ocenito 66%
respondentow (25% — ,raczej dobrze”, n =151; 41% - ,,bardzo dobrze”,
n =257). Neutralne stanowisko zajeto 25% badanych (n = 152). Oceny



negatywne wyrazito tacznie 9% respondentdéw (4% — ,raczej zle”, n = 26;
5% - ,,bardzo zle”, n = 27).

Whprowadzenie tzw. ferii ziemniaczanych — tygodnia wolnego w trakcie
jesieni — spotkato sie z umiarkowanie pozytywnym odbiorem. £acznie 57%
respondentdw ocenito te propozycje pozytywnie (21% — ,,raczej dobrze”,
n=127; 36% - ,,bardzo dobrze”, n = 221). Neutralne stanowisko zajeto
26% badanych (n = 157). Oceny negatywne wyrazito 18% respondentéw
(12% - ,,raczej zle”, n =71; 6% - ,,bardzo zle”, n = 37).

Dodatkowe zajecia integracyjne dla uczniéw i uczennic pochodzgcych
z réznych mniejszosci narodowych uzyskaty tgcznie 76% ocen
pozytywnych (36% — ,,raczej dobrze”, n = 226; 40% - ,,bardzo dobrze”,

n =243). Neutralne stanowisko zajeto 20% respondentow (n = 124). Oceny
negatywne pojawiaty sie rzadko — 2% badanych wskazato ,,raczej zle”
(n=11)i2% ,bardzo zle” (n =9).

4.2. Badania sondazowe

Wykres 15. Ocena realizowanych i potencjalnych dziatan i inicjatyw
wspierajgcych dobrostan ucznidw i uczennic (odpowiedzi pozytywne)
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B Cykliczne zajecia integracyjne realizowane w kazdej klasie

M Zajecia edukacyjne dla rodzicéw prowadzone przez psychologéw i pedagogéw szkolnych
B Wyjazdy integracyjne dla uczniéw i uczennic klas pierwszych

Dodatkowe zajecia integracyjne dla uczniéw i uczennic z mniejszosci narodowych
B, Miesigc bez jedynki” dla klas pierwszych

B Wprowadzenie tzw. ferii ziemniaczanych (tydzierh wolnego jesienig)
Zrédto: Badanie wtasne (N = 613).
Analiza odpowiedzi na pytanie otwarte dotyczace wtasnych sugestii
i inicjatyw, ktére mogtyby korzystnie wptywac na samopoczucie ucznidow

i uczennic, wskazuje na bardzo szerokie spektrum propozycji. Wyraznie
dominuja wsrdd nich inicjatywy relacyjne, Srodowiskowe i organizacyjne,
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odnoszace sie do codziennego funkcjonowania szkoty oraz jakosci

relacji pomiedzy uczniami i uczennicami, nauczycielami oraz rodzicami.
Najczesciej pojawiajgcym sie watkiem byty dziatania integracyjne.
Respondenci wielokrotnie wskazywali na znaczenie wspdlnych wyjsé,
wycieczek, lekcji plenerowych, gier i zabaw zespotowych, projektéow
klasowych oraz wydarzen integrujacych cata spotecznos¢ szkolng (np.
piknikow, festyndw, dni tematycznych). Inicjatywy te byty postrzegane jako
kluczowe dla budowania pozytywnych relacji réwiesniczych, poczucia
przynaleznosci do grupy oraz bezpiecznej atmosfery w szkole.

Drugim silnie akcentowanym obszarem byty relacje i komunikacja.
Respondenci podkreslali znaczenie rozmowy z uczniami i uczennicami,
okazywania im uwagi, empatii i zainteresowania, a takze systematycznego
wzmachiania kompetencji spotecznych, asertywnosci i umiejetnosci
radzenia sobie z emocjami. Zwracano uwage na potrzebe regularnych
godzin wychowawczych poswieconych relacjom, emocjom
i dobrostanowi, a takze dziatan wzmacniajgcych sprawczo$é uczniow
i uczennic oraz ich poczucie bycia wystuchanym (np. skrzynki zaufania,
anonimowe ankiety, debaty uczniowskie).

Licznie pojawiaty sie propozycje dotyczace wspotpracy z rodzicami.
Respondenci dostrzegali potrzebe czestszych spotkan, warsztatéw
i dziatan wspolnych dla uczniéw, uczennic oraz rodzicéw, a takze szkolen
i ,pedagogizacji” rodzicow w zakresie zdrowia psychicznego, korzystania
z mediéw spotecznosciowych oraz wspierania dzieci w kryzysach.
Zaznaczano, ze brak spdjnosci miedzy szkotg a domem ostabia
skutecznos$é dziatan na rzecz dobrostanu ucznidéw i uczennic.

Istotnym i powtarzajacym sie watkiem byta réwniez obecnos¢
specjalistow i dostep do wsparcia psychologicznego. Respondenci
postulowali zwiekszenie liczby etatéw psychologow i pedagogow
szkolnych, czestsze zajecia i warsztaty prowadzone przez specjalistéw,
a takze tworzenie przestrzeni sprzyjajacych regulacji emociji (sale
wyciszen, strefy ciszy, kaciki relaksu). Cze$é wypowiedzi odnosita
sie takze do potrzeby lepszej wspotpracy szkoty z poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi i systemem ochrony zdrowia.

Wielu respondentéw zwracato uwage na organizacje pracy szkoty
i presje systemowa. Pojawiaty sie postulaty zmniejszenia liczebnosci klas,
ograniczenia liczby ocen i testdw, stosowania oceniania ksztattujacego,



modyfikacji podstawy programowej oraz zapewnienia uczniom i uczennicom
wiekszej ilosci czasu na rozmowe, ruch i regeneracje. W tym kontekscie
wskazywano takze na znaczenie réwnomiernie utozonego planu lekcji,
aktywnych przerw oraz wiekszej liczby zaje¢ na swiezym powietrzu.

Bardzo silnie wybrzmiat watek mediéw cyfrowych i telefonéw
komarkowych. Wielu respondentéw postulowato ograniczenie
lub catkowity zakaz uzywania smartfonéw w szkotach, wskazujac
media spotecznosciowe jako jedno z gtdwnych zrédet hejtu, napie¢
i problemow psychicznych uczniéw i uczennic. Jednoczes$nie sugerowano
organizowanie alternatywnych form aktywnosci w czasie przerw —
ruchowych, spotecznych i twérczych.

W odpowiedziach pojawiaty sie takze postulaty systemowe,
wykraczajgce poza poziom pojedynczej szkoty, takie jak reforma
edukacji, zmiany podstaw programowych, wprowadzenie obowigzkowej
edukacji zdrowotnej, zwiekszenie finansowania opieki psychologicznej
i psychiatrycznej oraz poprawa warunkow pracy nauczycieli. Cze$é
respondentoéw wyraznie podkreslata, ze bez zadbania o dobrostan
nauczycieli dziatania na rzecz ucznidw i uczennic beda niewystarczajace.
Postulaty te korespondujg z perspektywa kliniczng ekspertki, ktéra
zaznacza, ze skutecznos¢ dziatan na rzecz dobrostanu dzieci i mtodziezy
jest bezposrednio powigzana z dobrostanem dorostych pracujacych
z uczniami i uczennicami (Ramka 2).

Ramka 2. Gtos ekspertki: dobrostan dorostych jako warunek wsparcia dzieci

»Zarowno nauczyciele, jak i rodzice, psycholodzy, logopedzi oraz inni
dorosli majacy staty kontakt z dzie¢mi i mtodziezg powinni dbaé¢ o wtasny
dobrostan — dobre samopoczucie, odpoczynek oraz poczucie satysfakcji
i subiektywnego szczescia. Gdy dziecko widzi dorostego wypoczetego,
spokojnego i zadowolonego, samo rowniez czuje sie bezpieczniej
i spokojniej. Sytuacje te mozna poréwnacé do zasady zaktadania maski
tlenowej w samolocie — najpierw dorosty musi zadba¢ o siebie, aby méc
skutecznie zadba¢ o dziecko. Aby wspiera¢ dobrostan dzieci i mtodziezy,
dorosli najpierw musza sami go doswiadczad.

W praktyce klinicznej zbyt czesto stychac¢ od mtodziezy,
szczegoblnie ze szkét ponadpodstawowych, relacje o lekcewazacych
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lub wysmiewajgcych komunikatach kierowanych do uczniéw przez
niektérych nauczycieli. Jest to sygnat niepokojacy, ktéry moze swiadczyé
o przeciazeniu kadry pedagogicznej. Zrédet tego stanu mozna upatrywaé
m.in. w brakach kadrowych, niewystarczajgcym wsparciu systemowym
(np. braku regularnych form superwizji czy interwizji zespotowej,
standardowych w pracy psychologdéw), rosnacej presji zawodowej

oraz nieproporcjonalnie niskim wynagrodzeniu, niewspétmiernym

do odpowiedzialnosci i oczekiwan stawianych nauczycielom. W tym
kontekscie kluczowe nie staje sie pytanie, czy nalezy wspiera¢ dobrostan
nauczycieli, lecz jak robi¢ to w sposoéb realny i systemowy”.

Podsumowujac, najwyzsze poparcie uzyskaty inicjatywy
wzmachiajgce relacje réwiesnicze, integracje klasowa oraz wspotprace
szkoty z rodzicami, natomiast wieksze zréznicowanie opinii dotyczyto
rozwigzan systemowych i organizacyjnych, takich jak dodatkowe dni
wolne. Wyniki te wskazuja, ze respondenci szczegdlnie wysoko cenig
dziatania bezposrednio wptywajace na klimat szkoty i codzienne
funkcjonowanie uczniéw i uczennic.

Odpowiedzi otwarte respondentéw swiadczg o tym, ze dla poprawy
dobrostanu ucznidéw i uczennic kluczowe sg dziatania wzmacniajgce
relacje, integracje i jako$¢ codziennego funkcjonowania szkoty.
Najczesciej postulowano inicjatywy integracyjne, rozwijanie komunikacji
i kompetencji emocjonalnych uczniéw i uczennic, Scistg wspoétprace
z rodzicami oraz lepszy dostep do wsparcia psychologicznego.
Zwracano takze uwage na potrzebe ograniczenia presji szkolnej, zmian
organizacyjnych, regulacji korzystania z mediéw cyfrowych oraz reform
systemowych, podkreslajac, ze dobrostan ucznidw i uczennic jest
nierozerwalnie zwigzany z dobrostanem nauczycieli.

4.2.2 Opinie rodzicow

Ogdlny dobrostan psychiczny i samopoczucie dziecka

Rodzice zostali poproszeni o ogélng ocene samopoczucia swojego
dziecka. Zdecydowana wigkszos$¢ z nich ocenia samopoczucie
swojego dziecka pozytywnie (Wykres 16). 78% respondentdw postrzega
swoje dziecko jako szczesliwe (62% — ,,raczej szczesliwe”, n = 1198;



16% — ,,zdecydowanie szczesliwe”, n = 304). Jednoczesnie 17% rodzicéw
(n =324) wskazuje ocene neutralna (,ani nieszczesliwe, ani szczesliwe”).
Oceny negatywne sa rzadkie —tacznie 5% (4% — ,,raczej nieszczesliwe”,
n=80; 1% - ,zdecydowanie nieszczesliwe”, n = 26).

Wykres 16. Ocena poziomu dobrostanu i samopoczucia dzieci przez ich rodzicow
100%
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40%

20% 17% 16%
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zdecydowanie raczej ani szczesliwe, raczej szczesliwe  zdecydowanie
nieszczesliwe nieszczesliwe ani nieszczesliwe szczesliwe

Zrédto: Badanie wtasne (N = 1932).

Podsumowujac, w ocenie rodzicéw ogdlny obraz dobrostanu
psychicznego ich dzieci jest korzystny, z niewielkim odsetkiem ocen
negatywnych i istotng, cho¢ mniejsza grupa ocen neutralnych.

Ocena relacji z dzieckiem i wtasnych kompetencji
Odpowiedzi rodzicéw na pytania dotyczace relacji z dzieckiem
wskazujg na bardzo wysoki deklarowany poziom bliskosci, dostepnosci
emocjonalnej oraz otwartosci komunikacyjnej (Wykres 17). Zdecydowana
wiekszo$é respondentdw potwierdza, ze rozmawia ze swoim dzieckiem
0 jego emocjach. Lacznie 93% rodzicow wybrato odpowiedzi pozytywne
(,raczej sie zgadzam” — 40%, n = 763; ,,zdecydowanie sie zgadzam” —
53%, n =1023). Odpowiedz neutralng zaznaczyto 5% badanych (n = 104),
natomiast odpowiedzi negatywne byty wybierane marginalnie (2% - ,,raczej
sie nie zgadzam”, n = 33; <1% - ,,zdecydowanie sie nie zgadzam”, n =9).
Jeszcze wyrazniej zaznacza sie przekonanie rodzicow o wtasnej
dostepnosci i niezawodnosci w relacji z dzieckiem. 98% respondentéw
deklaruje, ze ich dziecko wie, iz moze na nich liczy¢ w kazdej sytuaciji (,,raczej
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sie zgadzam” - 22%, n = 418; ,,zdecydowanie sie zgadzam” - 76%, n = 1459).
Neutralne stanowisko (,,ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam”) zajeto 2%
badanych (n = 30). Odpowiedzi negatywne byty bardzo rzadkie (,,raczej sie nie
zgadzam” -1%, n =19; ,,w ogole sie nie zgadzam” - <1%, n = 6).

Wysoki poziom zaufania w relacji rodzic — dziecko potwierdzajg réwniez
odpowiedzi na pytanie o zgtaszanie problemow przez dziecko. Zdecydowana
wiekszo$¢é respondentdw (86%) wskazata, ze w sytuacji trudnej dziecko
przychodzi do nich po wsparcie (,,raczej sie zgadzam” — 44%, n = 856;

»Zzdecydowanie sie zgadzam” — 42%, n = 810). Neutralne stanowisko (,,ani sie
zgadzam, ani sie nie zgadzam”) zajeto 10% badanych (n = 189). Odpowiedzi
negatywne byty stosunkowo rzadkie —tacznie 4% respondentéw nie
potwierdzito, ze dziecko zwraca sie do nich z problemami (,raczej sie nie
zgadzam” - 3%, n = 62; ,,w ogole sie nie zgadzam” - 1%, n=15).

4. Wyniki badan

Wykres 17. Ocena relacji z dzieckiem i wtasnych kompetencji w opinii rodzicéw
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B Rozmawiam ze swoim dzieckiem o jego emocjach.

M Dziecko wie, iz moze na mnie liczy¢ w kazdej sytuacji.

B W sytuacji trudnej dziecko przychodzi do mnie po wsparcie.
Nie mam wiedzy na temat probleméw mojego dziecka.

M Brakuje mi umiejetnosci podejmowania rozméw na trudne tematy.

Zrédto: Badanie wtasne (N = 1932).

Odwrotny rozktad odpowiedzi widoczny jest w przypadku stwierdzenia:
»Nie mam wiedzy na temat problemow mojego dziecka”. Az 78% rodzicow
nie zgadza sie z nim (,,w ogdle sie nie zgadzam” — 45%, n = 878; ,,raczej
sie nie zgadzam” - 33%, n = 641). Odpowiedz neutralng wybrato 8%
respondentéw (n = 146), natomiast 14% rodzicéw przyznato, ze nie



posiada wystarczajgcej wiedzy o problemach swojego dziecka (,,raczej sie
zgadzam” -10%, n = 191; ,,zdecydowanie sie zgadzam” - 4%, n = 77).

Podobnie rozktadaja sie odpowiedzi dotyczgce poczucia kompetenciji
rodzicielskich w rozmowach na trudne tematy. Wiekszo$¢ respondentéw
(76%) nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze brakuje im umiejetnosci do
podejmowania takich rozmow (,,w ogole sie nie zgadzam” — 45%, n = 864;

»raczej sie nie zgadzam” - 31%, n = 592). Jednoczesnie 10% rodzicéw
(n=200) wybrato odpowiedz neutralng, a 15% zadeklarowato trudnosci
w tym obszarze (,raczej sie zgadzam” - 10%, n = 190; ,,zdecydowanie sie
zgadzam” - 5%, n = 87).

Podsumowujac, deklaracje rodzicéw wskazuja na bardzo pozytywny
obraz relacji z dzie¢mi, oparty na otwartej komunikacji, wysokim poziomie
zaufania oraz poczuciu dostepnosci emocjonalnej. Jednoczesnie wyniki
ujawniajg istotng mniejszosciowa grupe rodzicéw, ktérzy sygnalizuja
ograniczong wiedze o problemach dziecka lub trudnosci w podejmowaniu
rozmoéw na tematy wymagajgce duzych kompetencji emocjonalnych, co
moze stanowi¢ wazny obszar do dalszego wsparcia i dziatan edukacyjnych.

Trudnosci emocjonalne, spoteczne i edukacyjne dzieci

W kolejnych pytaniach rodzice oceniali, w jakim stopniu poszczegdlne
cechy, trudnosci i zachowania odnoszg sie do ich dziecka. W obszarze
funkcjonowania emocjonalnego zauwazalne jest istotne zréznicowanie
ocen rodzicow (Wykres 18). Stany lekowe i silny niepokdj byty
wskazywane jako wystepujgce u dziecka przez tacznie 21% rodzicéw
(16% - ,,raczejtak”, n=314; 5% - ,zdecydowanie tak”, n =99).
Jednoczesnie 15% respondentdow (n = 290) wybrato odpowiedz neutralng
(»ani tak, ani nie”). Brak takich problemdéw deklarowato 63% rodzicéw
(28% - ,,zdecydowanie nie”, n =539; 35% — ,raczej nie”, n = 682).

Problemy z regulacja emocji, takie jak nagte wybuchy gniewu,
impulsywnos$é czy trudnosci w kontrolowaniu reakcji emocjonalnych,
byty zgtaszane czesciej. Odpowiedzi ,,raczej tak” udzielito 24%
rodzicow (n = 455), a ,,zdecydowanie tak” — 7% (n = 131), co tacznie daje
31% wskazan potwierdzajgcych wystepowanie tego typu trudnosci.
Odpowiedz neutralng wybrato 18% badanych (n = 344), natomiast 51%
rodzicoéw uznato, ze ich dziecko nie ma probleméw z kontrolg emocji
(19% - ,,zdecydowanie nie”, n = 372; 32% — ,,raczej nie”, n = 622).
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Obnizony nastréj i dtugotrwate przygnebienie byty deklarowane
rzadziej. 6% rodzicow wskazato, ze ich dziecko jest stale smutne
i przygnebione (5% — ,,raczej tak”, n =91; 1% — ,,zdecydowanie tak”, n = 24).
Odpowiedz neutralng wybrato 12% respondentéw (n = 225), natomiast
zdecydowana wiekszos¢ (83%) zaprzeczyta wystepowaniu tego rodzaju
problemoéw (48% - ,,zdecydowanie nie”, n =915; 35% — ,raczej nie”, n = 669).

WSsrdd cech emocjonalno-osobowosciowych oceniano réwniez
skrytosé dziecka oraz perfekcjonizm. Bardzo skryte zachowanie
dziecka potwierdzito 17% rodzicéw (14% — ,,raczej tak”, n = 267; 3% —

»zdecydowanie tak”, n = 65), przy 17% odpowiedzi neutralnych (n = 320).
Jednoczesnie 66% respondentéw uznato, ze ich dziecko nie jest skryte
(,raczej nie” —37%, n =708; ,,zdecydowanie nie” — 29%, n = 564). Nadmierny
perfekcjonizm byt wskazywany przez 12% respondentow (9% — ,,raczej
tak”, n =180; 3% - ,,zdecydowanie tak”, n = 65). OdpowiedzZ neutralna (,,ani
tak, ani nie”) wybrato 15% rodzicow (n = 296). Zdecydowana wiekszos¢
rodzicow (72%) ocenita, ze ta cecha nie dotyczy ich dziecka (,,raczej nie” —
36%, n = 692; ,,zdecydowanie nie” — 36%, n = 691).

W obszarze funkcjonowania spotecznego wiekszos¢ rodzicéw oceniata
sytuacje swoich dzieci pozytywnie, jednak czes¢ rodzicéw przyznata,
ze ich dzieci maja trudnosci w tym zakresie. Problemy w kontaktach
z réwiesnikami potwierdzito 11% respondentéw (8% — ,,raczej tak”,
n=152; 3% - ,,zdecydowanie tak”, n = 64). Odpowiedz neutralng wybrato
14% rodzicéw (n = 269). Brak probleméw w tym zakresie deklarowato
75% badanych (42% - ,,zdecydowanie nie”, n = 805; 33% — ,,raczej nie”,
n=634).

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw zaprzeczyta doswiadczaniu
przez ich dziecko hejtu w mediach spotecznosciowych: 52% rodzicow
wskazato odpowiedz ,,zdecydowanie nie” (n = 1009), a 35% — ,,raczej nie”
(n=671), cotacznie stanowi 87% badanych. Odpowiedz neutralng (,,ani tak,
ani nie”) wybrato 8% rodzicéw (n = 161). Jednoczes$nie 4% respondentéw
potwierdzito wystepowanie hejtu wobec dziecka, w tym 3% wskazato
odpowiedz ,raczej tak” (n = 63), a 1% — ,,zdecydowanie tak” (n = 20).

W obszarze funkcjonowania edukacyjnego znaczne problemy z nauka
byty wskazywane przez 9% rodzicow (6% — ,,raczej tak”, n =112; 3% -

»zdecydowanie tak”, n = 52). Odpowiedz ,,ani tak, ani nie” wybrato 13%
badanych (n = 241). Brak istotnych problemdéw edukacyjnych deklarowato



79% respondentow (53% - ,,zdecydowanie nie”, n = 1022; 26% — ,,raczej
nie”, n =497).
Brak motywaciji do nauki byt oceniany jako wystepujacy u 18%
dzieci (13% - ,,raczej tak”, n = 246; 5% - ,,zdecydowanie tak”, n = 95).
Jednoczesnie 20% rodzicéw (n = 379) wskazato odpowiedz neutralnag,
a 63% nie dostrzegato probleméw motywacyjnych u swoich dzieci (34% -
»zdecydowanie nie”, n = 646; 29% — ,,raczej nie”, n = 558).
Odrebnym zagadnieniem byto poswiecanie zbyt duzej ilosci czasu
na nauke. 5% rodzicéw uznato, ze ich dziecko uczy sie zbyt duzo (4% —
»raczej tak”, n=70; 1% - ,zdecydowanie tak”, n = 28). Zdecydowana
wiekszos$¢ rodzicéw nie postrzegata tego jako problemu: 45% wskazato
odpowiedz ,,zdecydowanie nie” (n = 874), a 36% ,,raczej nie” (n = 697).
Odpowiedz neutralng (,ani tak, ani nie”) wybrato 13% respondentow
(n = 255).

4.2. Badania sondazowe

Wykres 18. Trudnosci emocjonalne, spoteczne i edukacyjne dzieci w ocenie
rodzicéw (odpowiedzi pozytywne)

31%
21% 18% 17% .
12% 11% 9%
M problemy z regulacja emocji m stany lekowe
M brak motywacji do nauki skrytos$¢ dziecka
M nadmierny perfekcjonizm B problemy w kontaktach z réwiesnikami
M znaczne problemy z nauka B obnizony nastrdj i dtugotrwate przygnebienie
M poswigcanie zbyt duzo czasu na nauke H hejt w mediach spotecznosciowych

Zrédto: Badanie wtasne (N = 1924).

Podsumowujac, odpowiedzi rodzicéw wskazuja, ze cho¢ wiekszosé
dzieci funkcjonuje emocjonalnie, spotecznie i edukacyjnie bez powaznych
trudnosci, to w kazdej z analizowanych sfer obecna jest grupa dzieci,

u ktérych rodzice dostrzegaja wyrazne problemy lub sygnalizujg
niejednoznaczny obraz funkcjonowania. Trudnosci te dotycza przede
wszystkim regulacji emociji, motywacji do nauki oraz relacji réwiesniczych.
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Zachowania ryzykowne i problemowe
Najczesciej zgtaszane zachowania problemowe dotyczyty korzystania
z urzagdzen cyfrowych (Wykres 19). Nadmierne uzywanie telefonu
potwierdzito tgcznie 50% rodzicow (32% — ,raczej tak”, n =610; 18% —
»zdecydowanie tak”, n = 352). Brak takiego problemu deklarowato 31%
respondentow (11% — ,,zdecydowanie nie”, n = 214; 20% - ,raczej nie”,

n = 378), natomiast 19% rodzicéw (n = 370) wybrato odpowiedz neutralng
(»ani tak, ani nie”). Spedzanie przez dziecko zbyt duzej ilosci czasu

w Swiecie wirtualnym byto kolejnym czesto wskazywanym obszarem
problemowym — odpowiedzi twierdzgce zaznaczyto 35% rodzicéw

(24% - ,raczej tak”, n = 456; 11% - ,,zdecydowanie tak”, n = 209), przy
25% odpowiedzi neutralnych (n = 480). Jednoczesnie 40% respondentow
wskazato odpowiedzi zaprzeczajace (,,raczej nie” - 24%, n = 467;
»Zzdecydowanie nie” — 16%, n = 312).

WSsréd zachowan problemowych rodzice oceniali réwniez obszary
zwigzane z odzywianiem i kontrolg masy ciata. Zdecydowana wigkszos$¢
respondentéw zaprzeczyta wystepowaniu zachowan wskazujacych
na nadmierng kontrole jedzenia i wagi — 71% rodzicéw wybrato
odpowiedz ,,zdecydowanie nie” (n = 1359), a 20% — ,raczej nie” (n = 379).
Odpowiedz neutralng wskazato 6% badanych (n = 113), natomiast 4%
rodzicow potwierdzito wystepowanie tego typu zachowan (,raczej tak” —
3%, n = 60; ,zdecydowanie tak” - 1%, n = 13). Czesciej wskazywanym
problemem byto spozywanie przez dziecko nadmiernych ilosci
wysokoprzetworzonej zywnosci, takiej jak chipsy, stodycze czy napoje
gazowane. Lacznie 22% rodzicéw potwierdzito wystepowanie tego
zachowania (,raczej tak” - 17%, n = 320; ,zdecydowanie tak” — 5%,
n=93), przy 21% odpowiedzi neutralnych (n = 400). Jednoczesnie
58% respondentow zaprzeczyto nadmiernemu spozywaniu tego typu
produktéw przez ich dziecko (,,zdecydowanie nie” — 27%, n = 514, ,raczej
nie” —31%, n =597).

W zakresie zachowan buntowniczo-opozycyjnych wobec dorostych
wiekszos$¢ rodzicodw nie potwierdzita ich wystepowania. W odniesieniu
do niepostuszenstwa wobec rodzicéw 72% respondentéw zaprzeczyto
takim zachowaniom (,,zdecydowanie nie” - 33%, n = 632; ,raczej nie” —
39%, n =742), 19% wybrato odpowiedzZ neutralng (n = 359), natomiast 9%



potwierdzito wystepowanie niepostuszenstwa (,raczej tak” - 7%, n = 143;
»zdecydowanie tak” — 2%, n = 48). W kwestionariuszu uwzgledniono takze
niepostuszenstwo wobec nauczycieli. Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow,
88%, zaprzeczyta wystepowaniu tego typu zachowan (,,zdecydowanie
nie” —52%, n = 1000; ,,raczej nie” — 36%, n = 687). Odpowiedz neutralng
(»ani tak, ani nie”) wskazato 9% badanych (n = 170). Jednoczes$nie 4%
rodzicow potwierdzito niepostuszenstwo wobec nauczycieli (,raczej tak” -
3%, n =57, ,,zdecydowanie tak” - 1%, n = 10).

Pozostate zachowania ryzykowne byty zgtaszane zdecydowanie
rzadziej. Zachowania agresywne wobec innych oséb potwierdzito 4%
rodzicow (,raczej tak” — 3%, n =51; ,,zdecydowanie tak” — 1%, n = 10),
przy 10% odpowiedzi neutralnych (n = 196). Zdecydowana wiekszos$¢
respondentow (86%) deklarowata brak takich zachowan u swojego
dziecka (,raczej nie” - 33%, n = 641; ,,zdecydowanie nie” - 53%, n = 1026).
Rowniez zachowania autoagresywne byty wskazywane sporadycznie —
3% rodzicéw uznato, ze dotyczg one ich dziecka (,raczej tak” — 2%,

n =45; ,,zdecydowanie tak” — 1%, n = 12), przy 7% odpowiedzi neutralnych
(n=144), natomiast 89% badanych zaprzeczyto ich wystepowaniu
(,zdecydowanie nie” — 64%, n = 1234; ,raczej nie” — 25%, n = 489).

Sieganie po uzywki nalezato do najrzadziej raportowanych zachowan
ryzykownych. Jedynie 1% rodzicéw wskazat odpowiedz ,raczej tak”
(n=21), a nikt nie zaznaczyt odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”. Odpowiedz
neutralng wybrato 2% badanych (n = 36), podczas gdy 96% respondentow
zaprzeczyto sieganiu po uzywki przez dziecko (,,zdecydowanie nie” —

85% , n=1643; ,raczej nie” —11%, n = 221). Wagarowanie réwniez byto
zjawiskiem marginalnym - jego wystepowanie potwierdzito 2% rodzicéw
(,raczej tak” - 1%, n = 16; ,,zdecydowanie tak” — 1%, n = 11), przy 2%
odpowiedzi neutralnych (n = 48), natomiast 96% badanych (n = 1849)
zaprzeczyto wagarowaniu (,raczej nie” —11%, n = 217; ,,zdecydowanie
nie” - 85%, n = 1632).

Wsréd zachowan naruszajgcych normy spoteczne oceniano takze
ktamanie i manipulowanie oraz kradzieze. W przypadku ktamania
i manipulowania 82% rodzicéw zaprzeczyto ich wystepowaniu
(,zdecydowanie nie” - 49%, n = 940; ,,raczej nie” — 33%, n = 642), 12%
wybrato odpowiedz neutralng (n = 230), a 6% potwierdzito wystepowanie
takich zachowan (,,raczej tak” — 5%, n = 95; ,,zdecydowanie tak” - 1%,
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n =17). Zachowania zwigzane z kradzieza byty deklarowane bardzo
rzadko — 98% respondentéw zaprzeczyto ich wystepowaniu (92% —
»,zdecydowanie nie”, n = 1776; 6% — ,raczej nie”, n = 125), 1% wybrat
odpowiedz neutralng (n = 14), a w badanej prébie nie odnotowano

odpowiedzi potwierdzajgcych kradzieze.

4. Wyniki badan

Wykres 19. Najpowszechniej wystepujgce zachowania ryzykowne i problemowe
uczniéw i uczennic w ocenie rodzicéw (wytacznie pozytywne odpowiedzi)
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M nadmierne korzystanie z telefonu M spedzanie zbyt duzej ilosci czasu w $wiecie wirtualnym
nadmierne spozywanie wysokoprzetworzonej zywnosci B niepostuszeristwo wobec rodzicéw
® ktamanie i manipulowanie W zachowania agresywne wobec innych

M niepostuszenstwo wobec nauczycieli M nadmierna kontrola jedzenia i wagi

Zrédto: Badanie wtasne (N = 1924).

Podsumowujac, w opinii rodzicéw zachowania ryzykowne
i problemowe u dzieci majg zréznicowany charakter i czestos¢
wystepowania. Najczesciej dotyczg one obszaru korzystania z technologii
cyfrowych, gdzie od jednej trzeciej do potowy respondentdéw wskazuje
nadmierne uzywanie telefonu lub spedzanie zbyt duzej ilosci czasu
w Swiecie wirtualnym.

Znacznie rzadziej rodzice zgtaszajg zachowania o wyraznie
podwyzszonym poziomie ryzyka, takie jak agresja wobec innych,
zachowania autoagresywne, sieganie po uzywki czy wagarowanie, ktére —
wedtug deklaracji — dotycza niewielkiej grupy dzieci. Rdwniez zachowania
naruszajgce normy spoteczne, w tym ktamanie, manipulowanie oraz
kradzieze, majg wedtug rodzicéw charakter marginalny.



W obszarze funkcjonowania codziennego widoczne sg natomiast
umiarkowane trudnosci zwigzane ze stylem odzywiania oraz
zachowaniami buntowniczo-opozycyjnymi wobec dorostych. Catosciowo
wyniki sugeruja, ze z perspektywy rodzicow gtéwnym wyzwaniem
w obszarze zachowan problemowych pozostaje regulacja czasu i sposobu
korzystania z medidw cyfrowych oraz codzienne funkcjonowanie dziecka
w srodowisku domowym i szkolnym, podczas gdy klasyczne zachowania
wysokiego ryzyka sg zgtaszane sporadycznie.

Relacja dziecka ze szkotg i klimat szkoty

Rodzice oceniali relacje swojego dziecka ze szkotg oraz klimat szkoty,
odnoszac sie do takich aspektdw, jak: ogélne nastawienie do szkoty,
samopoczucie i poczucie bezpieczenstwa, relacje z nauczycielami
i rowiesnikami, a takze poziom stresu i obcigzenia szkolnego. Ogolny
obraz relacji dziecka ze szkotg jest w opinii rodzicéw w przewazajgcej
mierze pozytywny (Wykres 20). £acznie 66% rodzicow (n = 1269)
zadeklarowato, ze ich dziecko lubi swojg szkote (46% — ,,raczej tak”,

n =883; 20% — ,,zdecydowanie tak”, n = 386). Odpowiedz neutralng
(»ani tak, ani nie”) wskazato 19% respondentéw (n = 367). Odpowiedzi
negatywne stanowity 15% (n = 297; 9% — ,,raczej nie”, n =181; 6% —
»zdecydowanie nie”, n = 116).

Poczucie bezpieczenstwa w szkole byto jednym z najwyzej ocenianych
aspektéw funkcjonowania szkolnego. 76% rodzicow (n = 1471)
potwierdzito, ze ich dziecko czuje sie w szkole bezpiecznie (56% — ,,raczej
tak”, n =1080; 20% — ,,zdecydowanie tak”, n = 391). Odpowiedz neutralng
wybrato 16% respondentow (n = 311). Brak poczucia bezpieczenstwa
deklarowato 8% rodzicéw (n =151; 5% — ,,raczej nie”, n = 95; 3% —

»,Zdecydowanie nie”, n = 56).

Relacje rowiesnicze réwniez byty w wiekszosci oceniane pozytywnie.
80% rodzicéw (n = 1555) wskazato, ze ich dziecko ma dobre relacje
z rowiesnikami (50% — ,,raczej tak”, n = 973; 30% — ,,zdecydowanie tak”,

n =582). Odpowiedz neutralng zaznaczyto 13% badanych (n = 245).
Odpowiedzi negatywne wyniosty 7% (n = 133; 5% — ,,raczej nie”, n = 91;
2% - ,,zdecydowanie nie”, n = 42).

Istotnym elementem obrazu relacji dziecka ze szkotg sg dane

dotyczace stresu szkolnego. 19% rodzicoéw (n = 374) uznato, ze dla
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ich dziecka szkota jest przyczyna stresu (12% — ,,raczej tak”, n = 241;
7% — ,,zdecydowanie tak”, n = 133). Taki sam odsetek respondentéw
wskazat odpowiedz neutralng (19%, n = 373). Brak wysokiego poziomu
stresu deklarowato 61% rodzicéw (42% — ,raczej nie”, n = 821; 19% -
»Zdecydowanie nie”, n = 365).

Uzupetnieniem obrazu obcigzenia szkolnego sg odpowiedzi
dotyczace skarg dziecka na nadmiar obowigzkdéw szkolnych. £acznie
22% rodzicéw (n = 427) potwierdzito, ze ich dziecko skarzy sie na zbyt
duzg liczbe obowigzkéw (16% — ,,raczej tak”, n = 306; 6% — ,,zdecydowanie
tak”, n=121). Odpowiedz neutralng (,,ani tak, ani nie”) wskazato 20%
respondentow (n = 393). Jednoczesnie wiekszosé rodzicow, 57%,
zaprzeczyta wystepowaniu tego problemu (n =1113; 39% — ,,raczej nie”,
n=758; 18% - ,zdecydowanie nie”, n = 355).

4. Wyniki badan

Wykres 20. Deklaracje rodzicéw dotyczace relacji dziecka ze szkota i klimatu

szkoty
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80% 769 80%
61% 66%
60% 57%
(]
40%
22%
o 15% 19% 169 13% 19% 20% 19% <47
“ mezil EERER C
0% B |
nie ani tak, ani nie tak

M Moje dziecko lubi swojg szkote.

B Moje dziecko czuje sie w szkole bezpiecznie.

M Moje dziecko ma dobre relacje z rowiesnikami.
Moje dziecko stresuje sie szkota.

W Moje dziecko skarzy sie na zbyt duzg liczbe obowigzkdow.

Zrédto: Badanie wtasne (N = 1933).

Podsumowujac, relacja dziecka ze szkotg i klimat szkolny sg w opinii
rodzicow generalnie pozytywne, szczegdlnie w zakresie poczucia
bezpieczenstwa i relacji réwiesniczych. Jednoczesnie dane wskazuja
na istnienie grupy dzieci, dla ktérych szkota wigze sie ze stresem lub



ambiwalentnymi odczuciami. Czes¢ rodzicéw deklaruje, ze ich dzieci
skarzg sig na nadmiar obowigzkéw szkolnych.

Jakos¢ wsparcia psychologiczno-pedagogicznego

Kontakt z psychologiem szkolnym deklarowato 32% rodzicéw (n = 615),
natomiast 68% (n = 1318) wskazato, ze nie miato takiego kontaktu. Wsrod
rodzicow, ktoérzy mieli kontakt z psychologiem szkolnym, dominowaty
oceny pozytywne (Wykres 21). Lacznie 71% respondentéw (n = 437)
ocenito prace psychologa raczej dobrze lub bardzo dobrze, przy czym
41% wskazato odpowiedz ,raczej dobrze” (n = 255), a 30% — ,,bardzo
dobrze” (n = 182). Odpowiedz neutralng (,,ani dobrze, ani zle”) wybrato
21% rodzicéw (n = 129). Oceny negatywne stanowity 8% wszystkich
odpowiedzi (6% —,raczej zle”, n = 37; 2% - ,bardzo zle”, n = 10).

Kontakt z pedagogiem szkolnym deklarowato 42% rodzicow (n = 820),
natomiast 58% (n = 1113) nie miato takiego kontaktu. Ws$réd oséb, ktére
wspotpracowaty z pedagogiem szkolnym, przewazaty oceny pozytywne.
tacznie 77% rodzicéw (n = 635) ocenito jego prace raczej dobrze lub
bardzo dobrze, w tym 40% wskazato odpowiedz ,raczej dobrze” (n = 329),
a 37% - ,,bardzo dobrze” (n = 306). Ocene neutralng (,ani dobrze, ani
zle”) zaznaczyto 16% badanych (n = 128). Oceny negatywne wskazato 7%
respondentow (4% — ,,raczej zle”, n = 33; 3% — ,,bardzo zle”, n = 24).

4.2. Badania sondazowe

Wykres 21. Ocena kontaktu z psychologiem i pedagogiem szkolnym w opinii

rodzicéw
Psycholog Pedagog
100% 100%
77%
80% 71% 80% >
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Zrédto: Badanie wtasne (psycholog: N = 615; pedagog: N = 820).
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Podsumowujac, kontakt rodzicéw ze szkolnymi specjalistami nie jest
powszechny, ale réwnoczesnie nie jest rzadki — z psychologiem szkolnym
kontaktowata sie niespetna jedna trzecia rodzicéw, a z pedagogiem
nieco ponad dwie pigte. Wsréd rodzicow, ktérzy mieli kontakt z tymi
specjalistami, dominujg oceny pozytywne ich pracy, przy relatywnie
niewielkim udziale ocen negatywnych i umiarkowanym odsetku ocen
neutralnych. Wyniki te wskazujg, ze cho¢ wsparcie psychologiczno-

-pedagogiczne w szkotach nie dotyczy wiekszosci badanych, to jego jakosé
jest na ogét dobrze oceniana przez rodzicéw, ktdrzy z niego korzystali.

Otrzymane wyniki stanowig punkt wyjscia do eksperckiej refleksji
nad znaczeniem wspotpracy miedzy specjalistami szkolnymi, rodzicami
i nauczycielami w procesie wspierania dziecka (Ramka 3).

Ramka 3. Gtos ekspertki: wspotpraca sSrodowisk wokot dziecka

»Prace z pacjentem w wieku rozwojowym, nawet jesli ma ona forme
psychoterapii indywidualnej, btedem jest prowadzi¢ w oderwaniu
od srodowiska dziecka. Obowigzuje zasada, ze im mtodszy pacjent,
tym wiekszy powinien by¢ udziat rodzica w procesie terapeutycznym.
Najlepsze efekty leczenia przynosi bowiem wspoétpraca psychologa
zrodzicem oraz nauczycielem (wychowawcg przedszkolnym lub
szkolnym). Zakres zaangazowania rodzica i nhauczyciela w terapie dziecka
jest zréznicowany i zalezy od powodu zgtoszenia do psychologa, wieku
pacjenta i poziomu jego rozwoju oraz mozliwosci i motywacji dorostych
w otoczeniu dziecka. Przyktadowo piecioletnia Zosia, u ktérej rodzice
zauwazajg duzg nieSmiatos¢é w przedszkolu, wymaga wsparcia nie tylko
w postaci spotkan z psychologiem raz w tygodniu czy udziatu w grupie
terapeutycznej, lecz przede wszystkim codziennego, adekwatnego
oddziatywania dorostych, ktérzy z nig przebywaja. To wtasnie oni, przy
wsparciu i wskazéwkach specjalisty, moga pomaoc jej stopniowo
budowac¢ odwage i kompetencje spoteczne. Z kolei szesnastoletni
Franek, zgtaszajacy silny stres i lek, bedzie zazwyczaj wymagat znacznie
mniejszego zaangazowania innych oséb w proces terapii, a wiekszego
nacisku na indywidualng prace terapeutyczng”.



Opinia na temat badan przesiewowych w szkotach

Zdecydowana wiekszos$¢ rodzicéw popiera wprowadzenie
systemowych badan przesiewowych zdrowia psychicznego w szkotach
(Wykres 22). Lacznie 87% respondentéw (n = 1681) uznato ten pomyst
za dobry, przy czym 58% (n = 1129) wskazato odpowiedz ,,bardzo dobry”,
a29% (n =552) - ,raczej dobry”. OdpowiedzZ neutralna (,ani dobry, ani
zty”) wybrato 9% badanych (n = 175). Odpowiedzi negatywne stanowity
tacznie 4% (n = 77), w tym 2% respondentdw uznato pomyst za ,,raczej zty
(n=44), a 2% - za ,,bardzo zty” (n = 33).

»

Wykres 22. Ocena pomystu badan przesiewowych w obszarze zdrowia
psychicznego w deklaracjach rodzicéw
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Zrédto: Badanie wtasne (N = 1933).

Podsumowujac, poparcie rodzicow dla badan przesiewowych zdrowia
psychicznego w szkotach jest bardzo wysokie, przy niewielkim udziale
postaw neutralnych i marginalnym odsetku ocen negatywnych.

Potrzeby szkoleniowe

Rodzice deklarowali bardzo duze zainteresowanie udziatem
w bezptatnych szkoleniach edukacyjnych dotyczgcych zdrowia
psychicznego, funkcjonowania dzieci i mtodziezy oraz kompetencji
wychowawczych. W przypadku wiekszosci proponowanych tematéw
dominowaty odpowiedzi pozytywne (,,raczej tak” i ,,zdecydowanie tak”)
przy jednoczesnym zréznicowanym udziale odpowiedzi neutralnych
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i negatywnych. Najwiekszy odsetek odpowiedzi pozytywnych dotyczyt
szkolen z zakresu rozpoznawania probleméw psychicznych u dzieci

i mtodziezy (87%), wsparcia dzieci i mtodziezy z problemami psychicznymi
(86%) oraz radzenia sobie ze stresem szkolnym (86%).

Bardzo wysokie zainteresowanie odnotowano réwniez w odniesieniu
do przemocy réwiesniczej (79%) oraz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy
w sieci (77%), natomiast nieco nizsze (cho¢ nadal znaczace) dotyczyto
szkolen z zakresu seksualnosci dzieci i mtodziezy (64%) oraz dobrostanu
rodzicow (58%); najrzadziej wskazywano szkolenia dotyczace adaptaciji
dzieci i mtodziezy z mniejszosci narodowych (40%).

Rodzice zostali réwniez poproszeni o wskazanie dodatkowych
tematow szkolen, ktore mogtyby wzbudzi¢ ich zainteresowanie.

W wypowiedziach rodzicéw wyraznie dominuja potrzeby zwigzane

z codziennym funkcjonowaniem emocjonalnym dzieci oraz praktycznym
wsparciem w sytuacjach trudnych. Najczesciej pojawiajg sie oczekiwania
dotyczace szkolen z zakresu radzenia sobie ze stresem i lekiem, regulacji
emocji, reagowania na wybuchy ztosci oraz budowania umiejetnosci
samoregulacji. Réwnie silnie akcentowana jest potrzeba rozwijania
kompetencji komunikacyjnych rodzicéw, zwtaszcza w obszarze

rozmoéw z nastolatkami, utrzymywania relacji w okresie dojrzewania,
stawiania granic oraz budowania porozumienia opartego na wzajemnym
szacunku.

Bardzo istotnym obszarem zainteresowania sa takze relacje
réwiesnicze i funkcjonowanie dziecka w klasie. Rodzice wymieniaja
problemy zwigzane z konfliktami, wySmiewaniem, nekaniem i przemoca
réwiesniczag, w tym z cyberprzemoca i hejtem w Internecie. Pojawia sie
potrzeba wiedzy o tym, jak skutecznie wspiera¢ dziecko doswiadczajgce
takich sytuacji oraz jak reagowac, gdy szkota nie podejmuje
wystarczajgcych dziatan. W tym kontekscie podkreslana jest takze rola
nauczycieli i potrzeba obejmowania szkoleniami catej spotecznosci
szkolnej.

WSsrdd rodzicdw czesto powracajag rowniez tematy zwigzane ze
zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci z wczesnym
rozpoznawaniem depresji, standw lekowych i innych sytuacji trudnych
oraz z mozliwosciami uzyskania realnego wsparcia. Istotnym nurtem sa
tez zagadnienia neuroréznorodnosci i specjalnych potrzeb edukacyjnych,



takie jak funkcjonowanie dzieci w spektrum autyzmu, z ADHD czy
mutyzmem wybidrczym, a takze przeciwdziatanie ich wykluczeniu
i stygmatyzacji w srodowisku szkolnym.

Uzupetniajgco rodzice wskazujg na potrzebe szkolen dotyczacych
motywowania do nauki, radzenia sobie z presjg ocen, budowania
poczucia wtasnej wartosci, asertywnosci i odpornosci psychicznej,

a takze na kwestie zdrowego stylu zycia i bezpieczenistwa. Jednoczesnie
widoczna jest grupa respondentéw, ktdrzy nie zgtaszaja dodatkowych
propozycji lub uznajg przedstawione wczesniej tematy za wystarczajgce,
co sugeruje zréznicowany poziom potrzeb i oczekiwan wsrdd rodzicow.

Podsumowujac, rodzice wykazujg bardzo wysokie zainteresowanie
bezptatnymi szkoleniami, szczegélnie w obszarach bezposrednio
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym dzieci, stresem szkolnym,
przemoca rowiesniczg oraz bezpieczenstwem w sieci. W przypadku
tematéw bardziej specjalistycznych lub postrzeganych jako mnie;j
uniwersalne, takich jak adaptacja dzieci z mniejszosci narodowych czy
dobrostan rodzicdw, czesciej pojawiajg sie odpowiedzi neutralne i nizszy
poziom deklarowanego zainteresowania, cho¢ nadal istotna czesé
respondentdéw wyraza gotowos¢ udziatu w tego typu dziataniach.

Zapytani o wtasne preferencje odnosnie do szkolen rodzice
najczesciej wskazuja praktyczne szkolenia dotyczace emocijii stresu,
komunikaciji z dzieckiem (zwtaszcza nastolatkiem), relacji réwiesniczych
i przeciwdziatania przemocy (w tym hejtowi/cyberprzemocy), a takze
wiedzy z zakresu zdrowia psychicznego (depresja, lek, autoagresja) oraz
neurordéznorodnosci (zaburzenia ze spektrum autyzmu, ADHD) i wsparcia
w szkole.
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5. Przyktady dobrych praktyk

W dalszej czesci przedstawiono przyktady dobrych praktyk w zakresie
wspierania zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, ktére zostaty
zidentyfikowane na podstawie analizy wynikéw badania fokusowego,
dwdch badan ilosciowych oraz pomocniczo wywiadu eksperckiego.
Opisane praktyki odzwierciedlajg dziatania, postawy i rozwigzania juz
funkcjonujace w srodowisku szkolnym oraz rodzinnym, pozytywnie
oceniane przez uczestnikéw badan i uznawane za sprzyjajace
dobrostanowi psychicznemu ucznidw i uczennic.

Postrzeganie szkoty jako waznego podmiotu wspoétodpowiedzialnego
za dobrostan psychiczny uczniéw i uczennic

Zaréwno nauczyciele, jak i dyrektorzy szkét w zdecydowanej
wiekszosci nie zgadzaja sie z przekonaniem, ze problemy psychiczne
dzieci sg wytgcznie sprawa rodziny. Szkota jest postrzegana jako
istotne sSrodowisko wspierajgce dobrostan uczniéw i uczennic, co
utatwia podejmowanie dziatan profilaktycznych, interwencyjnych
i wychowawczych na poziomie placowki. Takie rozumienie roli
szkoty sprzyja wczesnemu reagowaniu na trudnosci, podejmowaniu
odpowiedzialnosci za klimat relacyjny oraz budowaniu spéjnych
oddziatywan wychowawczych. To wazna dobra praktyka, tworzgca solidne
podstawy do dalszych dziatan systemowych.

Dbatosc¢ o jakosé relacji w szkole

Jednym z kluczowych czynnikéw sprzyjajacych dobrostanowi
psychicznemu dzieci i mtodziezy jest jako$¢ relacji w Srodowisku
szkolnym. Pozytywne nastawienie do szkoty, poczucie bezpieczeristwa
oraz dobre relacje réwiesnicze i z dorostymi tworza kontekst, w ktérym
uczniowie i uczennice czesciej czuja sie zauwazeni i sktonni do
poszukiwania wsparcia w sytuacjach trudnych. W tym sensie dobre
praktyki w zakresie zdrowia psychicznego nie ograniczaja sie wytacznie
do formalnych programow czy interwenciji, lecz obejmuja réwniez
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codzienne sposoby funkcjonowania szkoty i relacje budowane w jej
ramach. Zamieszczony w Ramce 4 gtos ekspertki podkresla, ze to wtasnie
codzienne zyczliwe relacje budowane w szkole, zaréwno w grupie réwiesniczej,
jak i miedzy uczniamii uczennicami a dorostymi, stanowig fundament
skutecznego wspierania dobrostanu psychicznego dzieci i mtodziezy.

Ramka 4. Gtos ekspertki: wartos¢ relacji

»Warto w znacznie wiekszym stopniu uwzglednia¢ fundamentalng
potrzebe kazdego cztowieka — potrzebe dobrej, bezpiecznej relacji.
Oznacza to koniecznos¢ systematycznego dbania o relacje miedzy
uczniami juz od najmtodszych klas, a takze o jako$¢ relacji uczniéw
z nauczycielami i innymi dorostymi pracujgcymi w szkole. Méwiac
o »dbaniu o relacje«, mam na mysli tworzenie atmosfery zaufania
i zyczliwosci oraz podmiotowe traktowanie ucznia. To réwniez postulat,
aby godziny wychowawcze rzeczywiscie petnity funkcje wychowawcza,

a nie stawaty sie kolejna lekcjg matematyki czy historii. Tylko wtedy
pojawia sie realna przestrzen na wzmacnianie wartosci klasy i relaciji,
rozwijanie wspotpracy i komunikacji oraz budowanie klimatu otwartosci
i empatii.

W takich warunkach dzieciom i mtodziezy znacznie tatwiej jest
zwrocié sie po pomoc i wsparcie, a takze zgtosi¢ problem, ktory
zauwazajg u réwiesnika. Juz samo przekonanie o mozliwosci uzyskania
realnej pomocy bywa dla czesci ucznidéw wystarczajace, by poradzi¢
sobie z trudnym doswiadczeniem. Mogag wtedy pomyslec: »jesli bede
potrzebowac pomocy, wiem, do kogo sie zwrdcic, i wiem, ze jg otrzymamc.
Co ciekawe, w rozmowach terapeutycznych dzieci i mtodziez jako
wspierajgcych dorostych w szkole czesto wskazujg nie nauczycieli, lecz
innych pracownikéw placéwki. Niedawno zapytatam dziesiecioletniego
chtopca, Franka, o zyczliwg osobe w szkole, do ktorej mogtby sie zwrdcic
w razie ktopotu. Wskazat panig Ale, ktdra otwiera szatnie. Franek ma
ADHD i czesto wraca po zapomniane rzeczy — czapke czy plecak. Pani
Ala nie upomina go ani nie okazuje ztosci, lecz zyczliwie przypomina, by
sprawdzit, czy wszystko zabrat, czasem zazartuje. Jest ona przyktadem
dorostej osoby, do ktérej dzieci chetniej przychodza po pomoc, poniewaz
oferuje im uwaznos¢, spokoj i akceptacje”.



Wrazliwos¢ kadry szkolnej na problemy emocjonalne i relacyjne
uczniéw i uczennic

Wyniki badan iloSciowych sugeruja, ze nauczyciele i dyrektorzy
w znacznym stopniu dostrzegajg najczesciej wystepujace trudnosci
ucznioéw i uczennic, takie jak nadmierne korzystanie z urzgdzen cyfrowych,
stany lekowe, obnizony nastrdj, trudnosci w regulacji emocji czy problemy
w relacjach réwiesniczych. Moze to swiadczy¢ o relatywnie wysokim
poziomie wrazliwosci i czujnosci kadry szkolnej wobec funkcjonowania
emocjonalnego dzieci i mtodziezy. Umiejetno$¢ dostrzegania sygnatow
pogorszenia samopoczucia ucznidw i uczennic stanowi istotny zaséb
szkoty, sprzyjajacy wczesnemu reagowaniu oraz kierowaniu uczniow
i uczennic do odpowiednich form wsparcia.

Realizacja dziatan adaptacyjnych dla uczniéw i uczennic
rozpoczynajacych nauke

W badaniach wskazywano na funkcjonowanie dziatan adaptacyjnych,
takich jak dni adaptacyjne, zajecia integracyjne czy wyjazdy integracyjne
dla uczniéw i uczennic klas pierwszych. Inicjatywy te petnig istotng
funkcje ochronng w okresach przejscia miedzy etapami edukaciji,
zmniejszajac stres szkolny, utatwiajgc nawigzywanie relacji rowiesniczych
oraz budujgc poczucie przynaleznosci do nowego srodowiska. Dziatania
adaptacyjne sg postrzegane jako skuteczna forma profilaktyki trudnosci
emocjonalnych i relacyjnych, stanowigc dobrg praktyke wartg dalszego
rozwijania.

Podejmowanie inicjatyw ograniczajgcych presje szkolhag

Sposréd przedstawionych dziatan pozytywnie oceniano inicjatywy
takie jak ,miesigc bez jedynki” czy inne formy tagodzenia presji,
szczegblnie na poczatku roku szkolnego. Inicjatywy te sprzyjaja obnizaniu
poziomu leku szkolnego, wzmacniajg poczucie bezpieczenstwa uczniow
i uczennic oraz pozwalajg na stopniowe wdrazanie sie w wymagania
edukacyjne. Ograniczanie nadmiernej presji dotyczgcej ocen moze
wspiera¢ motywacje wewnetrzng i dobrostan psychiczny uczniow
i uczennic, co czyni te dziatania wartosciowa praktyka.
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Funkcjonowanie pedagogéw i psychologéw szkolnych jako pierwszego
punktu wsparcia

Pomimo zgtaszanych ograniczen organizacyjnych psycholodzy
i pedagodzy szkolni petnig realng role pierwszego kontaktu w sytuacjach
trudnosci emocjonalnych uczniéw i uczennic. Dzieci, mtodziez,
nauczyciele oraz rodzice korzystajg z ich wsparcia w formie konsultacji,
rozmow interwencyjnych oraz pomocy w kierowaniu do dalszych form
wsparcia. Obecnos¢ specjalistow w szkotach oraz ich dostepnosé
w codziennym funkcjonowaniu placéwki to wazna dobra praktyka,
wzmacniajgca poczucie bezpieczenstwa uczniéw, uczennic i rodzicow.

Gotowosé nauczycieli do podnoszenia kompetencji w zakresie zdrowia
psychicznego

Badania iloSciowe pokazujg wysokie zainteresowanie nauczycieli
udziatem w szkoleniach dotyczacych rozpoznawania problemow
psychicznych, radzenia sobie ze stresem szkolnym, agresjg oraz
uzaleznieniami wsrdd ucznidw i uczennic. Gotowos$¢ do poszerzania
wiedzy i umiejetnosci $wiadczy o dostrzeganiu znaczenia zdrowia
psychicznego w pracy dydaktyczno-wychowawczej. Stanowi to dobra
praktyke, ktdra sprzyja podnoszeniu jakosci codziennych oddziatywan
wychowawczych i profilaktycznych w szkotach.

Zaangazowanie rodzicow i ich otwartos¢ na dziatania wspierajace

Rodzice deklarujg wysokie zainteresowanie udziatem w szkoleniach
i zajeciach edukacyjnych dotyczacych zdrowia psychicznego dzieci, ich
dobrostanu oraz radzenia sobie ze stresem i trudnosciami emocjonalnymi.
Zaangazowanie rodzicow oraz gotowos¢ do wspotpracy ze szkotg sprzyjaja
spdjnosci oddziatywan wychowawczych, zwiekszajg skutecznosé
dziatann pomocowych oraz tworza sprzyjajace warunki do wczesnego
rozpoznawania sygnatow trudnosci psychicznych u dzieci, co znajduje
potwierdzenie w wypowiedzi ekspertki (Ramka 5).

Dziatania integracyjne i wzmacniajace relacje réwiesnicze

W szkotach realizowane sg réznorodne inicjatywy integracyjne, takie
jak cykliczne zajecia klasowe, dodatkowe aktywnosci zespotowe czy
wydarzenia szkolne sprzyjajace wspotpracy i budowaniu wiezi. Dziatania



te petnig wazna funkcje profilaktycznag, przeciwdziatajac izolacji
spotecznej, wykluczeniu oraz konfliktom réwiesniczym. Ich pozytywna
ocena wskazuje, ze stanowig skuteczna i potrzebng praktyke w obszarze
wspierania zdrowia psychicznego.

Ramka 5. Gtos ekspertki: wczesne wykrywanie objawéw

»Uwaznos¢ rodzicow i nauczycieli na potrzeby, emocje i zachowanie
dziecka moze sprzyja¢ wczesnemu rozpoznawaniu trudnosci
psychicznych oraz ograniczac¢ ryzyko ich pogtebiania sie. Rodzice
czesto, nawet intuicyjnie, dostrzegaja, ze z dzieckiem dzieje sie cos
niepokojacego. Kluczowe jest, aby nie bagatelizowali tych sygnatow,
lecz podejmowali rozmowe z dzieckiem lub w razie potrzeby korzystali
z konsultaciji specjalistycznej. Szczegdlna czujnosé powinny wzbudzac
wypowiedzi dzieci i nastolatkdw odnoszace sie do poczucia bezsensu
zycia lub rezygnaciji, takie jak: »nie chce mi sie zy¢«, »wszystko jest bez
sensu« czy »po co w ogole jestem«.

Coraz czesciej zdarza sie réwniez, ze sami nastolatkowie sygnalizuja
niepokoj i potrzebe uzyskania pomocy. Zmiany spoteczne, kampanie
edukacyjne oraz wieksza otwarto$s¢é w moéwieniu o zdrowiu psychicznym
sprawiajg, ze mtodzi ludzie sg bardziej Swiadomi swoich emocji
i trudnosci. Rozmawiajg o nich miedzy sobg, a w dobie Internetu
wiele tematdéw, wczesniej uznawanych za tabu, staje sie powszechnie
dostepnych. Zdarza sie, ze mtodziez trafia do gabinetu psychologa
po wczesniejszych rozmowach z réwiesnikami lub po samodzielnym
poszukiwaniu informacji w sieci.

Przyktadem jest czternastoletnia Marta, ktdra rozpoczeta pierwsza
sesje stowami: »widziatam filmik o depres;ji i chyba to mam«. W takich
sytuacjach szczegodlnie istotna jest weryfikacja wtasnych przypuszczen
przez specjaliste, dlatego spotkanie objeto zaréwno nastolatke, jakii jej

rodzicow. Rosngca wiedza oraz zmniejszajgca sie stygmatyzacja zaburzen

psychicznych sprawiaja, ze mtodzi ludzie coraz czesciej przygladaja sie
sobie takze pod katem zdrowia psychicznego i sg bardziej sktonni do
siegania po pomoc”.
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Zwiekszajaca sie akceptacja dla korzystania z pomocy psychologicznej

Zaréwno badania ilosciowe, jak i jakosciowe wskazujg na stopniowe
zmniejszanie sie tabu wokot probleméw psychicznych oraz wiekszg
akceptacje dla korzystania z pomocy psychologa czy pedagoga szkolnego.
Zmiana ta dotyczy zaréwno srodowiska szkolnego, jak i rodzinnego, co
sprzyja wczesniejszemu zgtaszaniu trudnosci i podejmowaniu dziatan
pomocowych. Stanowi to wazna dobrg praktyke kulturowa, wzmacniajgca
skutecznos¢ systemu wsparcia.

Witaczanie tematéw zdrowia psychicznego do codziennego zycia szkoty
Zaréwno z badan ilosciowych, jak i z badania fokusowego wynika,
ze w szkotach podejmowane sg dziatania polegajace na inicjowaniu rozmaéw
o0 emocjach, samopoczuciu uczniéw i uczennic, ich prawach oraz potrzebach
psychicznych, zaréwno w ramach zaje¢ wychowawczych, jak i codziennych
interakcji. Takie podejscie sprzyja normalizacji rozméw o zdrowiu
psychicznym, wzmachia kompetencje emocjonalne uczniéw i uczennic oraz
utatwia identyfikowanie trudnos$ci na wczesnym etapie. Stanowi to dobrg
praktyke wspierajgca profilaktyke oraz budowanie kultury troski w szkole.

Zainteresowanie dziataniami systemowymi i regionalnymi
Widoczna jest gotowos$¢ srodowiska szkolnego oraz rodzicow

do udziatu w programach organizowanych na poziomie lokalnym

i regionalnym, takich jak bezptatne szkolenia, programy wsparcia czy

inicjatywy koordynowane przez samorzad. Otwarto$¢ na wspotprace

i korzystanie z zewnetrznych form wsparcia nalezy uznaé za dobrag

praktyke, tworzaca sprzyjajgce warunki do rozwijania spéjnych,

dtugofalowych rozwigzan systemowych.

Zaprezentowane dobre praktyki stanowig istotny zasdb systemu
edukaciji i systemu wsparcia psychologicznego, pokazujgc, ze mimo
licznych wyzwan w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w szkotach oraz lokalnych spotecznosciach realizowane sa dziatania
warte wzmacniania, upowszechniania i dalszego rozwijania. Ich
identyfikacja moze byé punktem wyjscia do planowania dziatan
systemowych na poziomie lokalnym i regionalnym, opartych
na istniejgcych doswiadczeniach oraz sprawdzonych rozwigzaniach.



6. Wnioski i rekomendacje dla edukacji
w wojewoddztwie slaskim

Whioski z badan

W dalszej czesci zaprezentowano syntetyczne wnioski ptynace
z przeprowadzonych badan, odzwierciedlajgce kluczowe tendencje
i problemy zidentyfikowane w obszarze zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy.

Wozrost probleméw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy jest
powszechnie dostrzegany

Zaréwno wyniki badan ilosciowych, jak i wypowiedzi uczestnikow
badania fokusowego wskazujg na narastajaca skale probleméw
psychicznych wsrdd dzieci i mtodziezy. Respondenci zwracali uwage
nie tylko na zwiekszong czestos¢ wystepowania trudnosci, lecz takze
na ich wieksze nasilenie oraz coraz wczesniejszy wiek pojawiania sie
objawow, co stanowi istotne wyzwanie dla systemu edukacji i wsparcia
psychologicznego.

Najczesciej obserwowane trudnosci wsréd dzieci i mtodziezy dotycza
sfery emocjonalnej, funkcjonowania psychospotecznego
oraz motywacji do nauki

Jako obszar problematyczny najczesciej wskazywano nadmierne
korzystanie z urzadzen cyfrowych. Zwracano takze uwage na nadmierne
spozycie zywnosci wysokoprzetworzonej. Ponadto wymieniano trudnosci
w obszarze nauki (zwtaszcza brak motywacji do nauki), problemy
z regulacjg emocji, stany lekowe i obnizony nastrdj, a takze trudnosci
w relacjach réwiesniczych.

Interpretujac uzyskane rezultaty, nalezy zauwazy¢, ze wiekszos$¢
nauczycieli i dyrektoréw pracowata w szkotach podstawowych. Podobnie
wiekszos$¢ rodzicéw stanowili rodzice dzieci uczgcych sie w szkotach
podstawowych. Moze to oznaczaé, ze prezentowany obraz trudnosci
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w wiekszym stopniu odzwierciedla problemy charakterystyczne
dla mtodszych ucznidw i uczennic niz dla mtodziezy ze szkét
ponadpodstawowych.

Rodzice i szkota réznig sie w ocenie nasilenia problemowych zachowan

Badanie ujawnito istotne réznice w postrzeganiu niektérych
probleméw dzieci przez nauczycieli i dyrektoréw oraz rodzicéw — ci ostatni
raportowali mniej trudnosci i zachowan problemowych. Dodatkowo
nauczyciele i dyrektorzy w wiekszym stopniu zwracali uwage na problemy
zwigzane z nauka, podczas gdy rodzice — na problemy emocjonalne.
Zréznicowanie to podkresla znaczenie kontekstu obserwaciji (dom vs.
szkota) w ocenie funkcjonowania dziecka, co znajduje odzwierciedlenie
w odmiennej perspektywie obu grup. Wypowiedz ekspertki zamieszczona
w Ramce 6 ilustruje ten mechanizm z perspektywy praktyki kliniczne;j.
Interpretujac uzyskane rezultaty, nalezy rowniez uwzgledni¢ przyjeta
metodologie badania (w szczegélnosci celowy dobdr respondentéw),
ktéra mogta w pewnym stopniu wptynaé na strukture uzyskanych
odpowiedzi.

Szkota jest postrzegana jako wazny podmiot wspoétodpowiedzialny
za dobrostan psychiczny uczniéw i uczennic

Zdecydowana wiekszos$¢ przedstawicieli Srodowiska szkolnego nie
zgadza sie z twierdzeniem, ze problemy psychiczne dzieci sg wytacznie
sprawa rodziny, podkreslajac role szkoty w dbaniu o dobrostan uczniéw
i uczennic. Wskazuje to na postrzeganie szkoty jako istotnego elementu
systemu wsparcia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Pedagodzy i psycholodzy szkolni pracujg w warunkach organizacyjnych
utrudniajacych skuteczne wsparcie

Uczestniczacy w badaniu fokusowym pedagodzy i psycholodzy szkolni
zwracajg uwage na brak intymnosci, niewystarczajgce zaplecze lokalowe,
czeste zastepstwa oraz dyzury, ktére ograniczajg mozliwos¢ prowadzenia
pogtebionej pracy indywidualnej z uczniami, uczennicami i rodzicami.
Uwarunkowania te wptywajg na zakres i forme realizowanego wsparcia,
utrudniajgc systematyczng i dtugofalowg pomoc psychologiczng oraz
pedagogiczna.



Ramka 6: Gtos ekspertki: perspektywa rodzicéw a perspektywa nauczycieli

»Z mojego doswiadczenia wynika, ze w przypadku mtodszych dzieci
to wtasnie rodzice sg najczesciej pierwszymi osobami, ktére zauwazaja,
ze z ich dzieckiem dzieje sie cos niepokojacego. Na podobng zaleznosc¢
wskazujg réwniez badania Pisuli i wspotpracownikéw z 2025 roku
dotyczace diagnozy autyzmu u dzieci. Cze$¢é rodzicow samodzielnie
podejmuje dziatania: poszukuje konsultacji specjalistycznych,
diagnozy czy terapii. Jednak sa réwniez tacy rodzice, ktérzy czekaja na
sygnat z zewnatrz, na przyktad sugestie nauczyciela przedszkolnego
o koniecznosci skonsultowania sie ze specjalista.

Tendencja ta moze ulega¢ odwrdéceniu w przypadku dzieci
w wieku szkolnym i starszych. Nauczyciel obserwuje dziecko
w kontekscie spotecznym i réwiesniczym, w sytuacjach wymagajacych
podporzagdkowania sie normom oraz realizowania okreslonych
wymagan edukacyjnych. Dysponuje takze szerokim doswiadczeniem
wynikajgcym z pracy z wieloma dzie¢mi na przestrzeni lat, co pozwala
mu dostrzega¢ subtelne odchylenia od normy rozwojowe;j lub trudnosci
w funkcjonowaniu. W tym sensie widzi dziecko w innym, czesto bardziej
wymagajgcym kontekscie niz rodzic.

W okresie adolescencji dodatkowo nasila sie naturalna potrzeba
autonomii. Rodzic przestaje by¢ gtownym partnerem do spedzania czasu,
a coraz wieksze znaczenie zyskujg relacje réwiesnicze. To wtasnie w tych
relacjach dziecko czesciej funkcjonuje w przestrzeni szkolnej, a wiec pod
obserwacja nauczyciela. Jednoczesnie na przestrzeni lat zaszty istotne
zmiany w funkcjonowaniu rodzin. Dzieci i rodzice spedzajg ze sobg coraz
mniej czasu, a wspotczesny styl zycia — szybki, intensywny zawodowo
i wypetniony licznymi obowigzkami oraz bodZcami — dodatkowo utrudnia
wychwytywanie sygnatdw trudnosci oraz znajdowanie momentéw na
spokojna rozmowe i wspdlne spedzanie czasu”.

Istnieje duze zapotrzebowanie na szkolenia z zakresu zdrowia
psychicznego i wsparcia kompetencyjnego

Zaréwno nauczyciele, jak i rodzice deklarujg wysokie zainteresowanie
udziatem w szkoleniach z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
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w szczegolnosci dotyczgcych rozpoznawania probleméw psychicznych,
radzenia sobie ze stresem szkolnym, agresjg oraz uzaleznieniami.
Jednoczesnie wyniki badania fokusowego oraz badania ankietowego
wskazujg na potrzebe organizowania bardziej praktycznych form wsparcia,
dostosowanych do realiéw funkcjonowania szkoty oraz codziennych
wyzwan, z jakimi mierza sie nauczyciele i rodzice.

Badani popieraja systemowe rozwigzania w zakresie profilaktyki
zdrowia psychicznego, ale pojawiajag sie pytania i zastrzezenia
Zaréwno srodowisko szkolne, jak i rodzice w wiekszos$ci pozytywnie
oceniajg pomyst wprowadzenia badan przesiewowych w szkotach,
wskazujgc na potrzebe wczesnego wykrywania trudnosci psychicznych
u dzieci i mtodziezy. Jednoczesnie, mimo ogblnej aprobaty dla tej idei,
pedagodzy i psycholodzy szkolni w badaniu fokusowym zwracali uwage
na istotne wyzwania praktyczne zwigzane z realizacjg tego typu dziatan,
w tym na konieczno$¢ ich wdrazania z poszanowaniem zasad poufnosci,
dostepnych zasoboéw kadrowych oraz rzeczywistej gotowosci szkot
i rodzicéw. W Ramce 7 znajduje sie komentarz ekspertki dotyczacy idei
badan przesiewowych w szkotach.

Ramka 7. Gtos ekspertki: idea badan przesiewowych

»Pomyst wprowadzenia badan przesiewowych nasuwa wiele pytan
i watpliwosci. Jakie badania miatyby by¢ wykonywane? Nie istnieje test
przesiewowy sprawdzajgcy zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, bo
»zdrowie psychiczne« jest bardzo szerokim pojeciem, obejmujacym wiele
aspektéw psychologicznych, biologicznych i spotecznych. Diagnoza
psychologiczna jest ztozonym procesem, wymagajacym czasu, i wykonujg
ja psycholodzy wykwalifikowani w diagnozie psychologicznej. Ponadto
badanie psychologiczne, jak kazde inne badanie, wymaga zgody opiekuna
prawnego dziecka i nastolatka. | najwazniejsze pytanie, jakie stawia sie
przed rozpoczeciem jakichkolwiek badan i proceséw diagnostycznych:
jaki miatby by¢ cel tychze badan i jakie dziatania miatyby implikowac”.



Rekomendacije

W dalszej czesci przedstawiono zestaw rekomendacji dla
wojewddztwa slaskiego, opracowany na podstawie wynikow badania
fokusowego, dwdéch badan ilosciowych oraz wywiadu eksperckiego
petnigcego funkcje uzupetniajgcg. Rekomendacje te stanowig
syntetyczne podsumowanie kluczowych wnioskéw ptynacych z analiz
prowadzonych z perspektywy srodowiska szkolnego, rodzicéw oraz
specjalistow pracujacych bezposrednio z dzieémi i mtodzieza. Ich celem
jest wskazanie obszaréw wymagajacych szczegblnej interwencji oraz
zaproponowanie kierunkéw dziatan systemowych, ktére moga przyczynié
sie do wzmochienia wsparcia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
na poziomie regionalnym.

¢ Systemowe podejscie do wczesnej identyfikacji problemoéw
psychicznych

Zaleca sie rozwijanie spéjnego modelu wczesnego rozpoznawania
trudnosci psychicznych dzieci i mtodziezy, obejmujacego zaréwno
dziatania profilaktyczne, jak i wczesng interwencje. Model ten powinien
opierac¢ sie na systemowym wzmacnhnianiu uwaznos$ci dorostych
pracujacych z dzieémi i mtodziezg oraz rodzicéw, zapewnieniu szybkich
Sciezek konsultacji oraz zwiekszaniu dostepnosci specjalistycznego
wsparcia, zamiast na uproszczonych rozwigzaniach formalnych.
Ewentualne wdrazanie badan przesiewowych powinno mie¢ charakter
pilotazowy, by¢ poprzedzone konsultacjami z ekspertami oraz
realizowane z poszanowaniem zasad dobrowolnosci, poufnosci
i bezpieczenstwa danych. W Ramce 8 znajduje sie komentarz ekspertki
dotyczacy potrzeby systemowych dziatan na rzecz wspierania zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.

Ramka 8. Gtos ekspertki: potrzeba systemowych zmian
»Kiedy dorosty zauwaza, ze z dzieckiem lub nastolatkiem dzieje sie co$

niepokojacego, albo gdy mtody cztowiek sam sygnalizuje, ze przestaje
sobie radzi¢, poszukiwanie pomocy powinno rozpoczac¢ sie natychmiast.
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W praktyce szybko okazuje sie jednak, ze umowienie wizyty u lekarza
psychiatry dzieciecego w ciggu tygodnia jest mato realne. Najczesciej
trzeba czeka¢ kilka tygodni, a nawet miesiecy, albo szuka¢ pomocy
w wiekszym miescie. Oczywiscie mowa tu o wizytach prywatnych,
poniewaz w ramach NFZ kolejki sg jeszcze dtuzsze.

Problemem jest powazny niedobdr specjalistéw pracujacych z dzieé¢mi
i mtodzieza. Liczba lekarzy psychiatrow dzieciecych jest zdecydowanie
niewystarczajgca w stosunku do rzeczywistych potrzeb. Podobnie
wyglada sytuacja w przypadku psychologéw i psychoterapeutéow
zajmujacych sie pracg z dzieémi i mtodziezg. Choc¢ po rozpoczetej w 2020
roku reformie psychiatrii dostep do psychologdw dzieciecych ulegt
poprawie, nadal pozostaje on dalece niewystarczajgcy. Kolejnym istotnym
problemem systemowym i spotecznym jest nieodwotywanie wizyt, na
ktore pacjenci nie moga sie zgtosic, i nie sg to przypadki jednostkowe.

Uwazam, ze ogromnym, wcigz niewystarczajgco wykorzystywanym
zasobem w profilaktyce zdrowia psychicznego, wczesnym reagowaniu
oraz udzielaniu wsparcia dzieciom i mtodziezy sa psycholodzy szkolni.
Warunkiem skutecznosci ich pracy bytoby jednak zatrudnianie ich
w petnym wymiarze godzin, zapewnienie im odpowiednich warunkdéw
pracy, w tym wtasnego gabinetu, oraz obecnos¢ kilku specjalistéw w jedne;j
szkole, a nie jednego psychologa przypadajgcego na kilkuset uczniow”.

e Zapewhnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych
i kadrowych dla psychologéw i pedagogow szkolnych

Rekomenduje sie podjecie skoordynowanych dziatan organizacyjnych
i finansowych zmierzajgcych do poprawy warunkdw pracy specjalistow
szkolnych oraz zwiekszenia ich dostepnosci. Dziatania te powinny
obejmowac przede wszystkim zwiekszenie wymiaru zatrudnienia
psychologdw i pedagogdéw szkolnych, tak aby umozliwi¢ im
systematyczng i ciggta prace z uczniami i uczennicami, zwtaszcza
w duzych placéwkach oraz szkotach o podwyzszonych potrzebach.
Istotne jest rowniez zapewnienie specjalistom odpowiednich, statych
i poufnych pomieszczen do pracy indywidualnej, a takze ograniczenie
obowiagzkdéw niezwigzanych bezposrednio z udzielaniem pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Racjonalne planowanie czasu pracy



oraz wyrazne oddzielenie funkcji pomocowych od zadan organizacyjnych
powinny sprzyja¢ prowadzeniu pogtebionego i skutecznego wsparcia
ucznidéw i uczennic oraz ich rodzin.

e Wzmochnienie kompetencji kadry szkolnej w obszarze zdrowia
psychicznego

Zaleca sie rozwijanie oferty szkolen dla nauczycieli i dyrektorow,
ukierunkowanych na praktyczne umiejetnosci rozpoznawania sygnatéw
kryzysowych, adekwatnego reagowania na trudne zachowania, pracy
z uczniem doswiadczajgcym kryzysu psychicznego oraz wspotpracy
zrodzicami i specjalistami. Szkolenia te powinny mie¢ charakter
praktyczny i by¢ dostosowane do codziennych realiéw pracy szkolnej,
w szczegolnosci poprzez wykorzystanie studiow przypadkéw oraz
rozwijanie umiejetnosci prowadzenia rozmow z dzie¢mi, mtodzieza
i rodzicami w sytuacjach trudnych, z naciskiem na wczesne
rozpoznawanie sygnatdw ostrzegawczych, a nie na podejmowanie préb
diagnozowania.

e Systemowe wsparcie dobrostanu nauczycieli i kadry szkolnej

Rekomenduje sie podejmowanie systemowych dziatan na rzecz
wzmachiania dobrostanu psychicznego nauczycieli oraz pozostatej
kadry szkolnej, jako istotnego warunku skutecznego wspierania dzieci
i mtodziezy. Dziatania te powinny obejmowac rozwijanie programoéw
wsparcia psychologicznego dla kadry, zapewnienie dostepu do
regularnej superwizji oraz statych konsultacji eksperckich dla nauczycieli,
psychologéw i pedagogdéw szkolnych, a takze wdrazanie dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na zapobieganie przecigzeniu
i wypaleniu zawodowemu, co moze sprzyja¢ podnoszeniu jakosci
udzielanego wsparcia uczniom i uczennicom.

¢ Edukacjaiwsparcie dla rodzicow

Zaleca sie rozwijanie bezptatnych, powszechnie dostepnych
programow edukacyjnych dla rodzicéw, w tym rodzicéw z innych
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kultur, koncentrujgcych sie na zdrowiu psychicznym dzieci i mtodziezy,
budowaniu bezpiecznych i wspierajgcych relacji rodzinnych,
wzmachianiu kompetencji wychowawczych oraz skutecznych sposobach
radzenia sobie ze stresem szkolnym i emocjonalnymi trudnosciami
dziecka. Programy te powinny rowniez obejmowac¢ zagadnienia zwigzane
Z wczeshym rozpoznawaniem sygnatéw ostrzegawczych wymagajacych
konsultacji specjalistycznej, a takze ksztattowanie odpowiedzialnych
postaw wobec korzystania z mediéw cyfrowych, w tym promocje zasad
higieny cyfrowej oraz wspieranie rodzicéw w ustalaniu zdrowych granic
korzystania z urzadzen ekranowych. Ponadto dziatania te powinny
dostarczac rodzicom rzetelnych informacji na temat dostepnych

form pomocy psychologicznej i instytucjonalnej oraz by¢ realizowane

we wspotpracy ze szkotami i lokalnymi instytucjami wsparcia,

z uwzglednieniem zréznicowanych potrzeb rodzin.

e Wzmochienie wspétpracy miedzy szkotg a rodzicami

Rekomenduje sie promowanie i upowszechnianie dobrych
praktyk wspotpracy pomiedzy szkotami a rodzicami, obejmujacych
jasne i spdjne procedury komunikacji, systematyczne oraz wczesne
informowanie o trudnosciach dziecka, a takze partnerskie podejscie
do wspdlnego planowania i realizacji form wsparcia. Wspétpraca ta
powinna opiera¢ sie na zaufaniu, poszanowaniu kompetencji obu stron
oraz uwzglednia¢ indywidualne potrzeby dziecka i jego rodziny, co moze
sprzyja¢ skuteczniejszemu reagowaniu na pojawiajace sie trudnosci oraz
wzmacnianiu dobrostanu uczniéw i uczennic.

e Systematyczna diagnoza klimatu szkoty i poczucia
bezpieczenstwa z perspektywy uczniowskiej

Rekomenduje sie systematyczne pozyskiwanie opinii uczniéw
i uczennic, miedzy innymi na temat klimatu szkoty i poczucia
bezpieczenstwa. Pozytywne oceny nauczycieli i dyrektoréw moga
adekwatnie odzwierciedla¢ ogélny klimat spoteczny szkoty, lecz
jednoczesnie moga nie w petni oddawac skale i formy przemocy
réwiesniczej doswiadczanej przez ucznidw i uczennice, zwtaszcza



w przypadku zachowan mniej widocznych dla dorostych (jak
cyberprzemoc). Wskazane jest zatem wdrozenie cyklicznych, podtuznych
i anonimowych badan uczniéw i uczennic, doprecyzowanie w obrebie
szkoty rozumienia przemocy réwiesniczej oraz wzmocnienie kompetencji
kadry w zakresie jej wczesnego rozpoznawania i reagowania, tak aby
uzyskany obraz sytuacji byt mozliwie petny i stanowit rzetelng podstawe
do planowania dziatan profilaktycznych i interwencyjnych.

¢ Przeciwdziatanie stygmatyzacji problemoéw psychicznych

Zaleca sie prowadzenie systematycznych dziatan edukacyjnych
skierowanych do catej spotecznosci szkolnej (uczniéw i uczennic,
nauczycieli, dyrekcji oraz rodzicow), ktérych celem jest ograniczenie
stygmatyzacji problemoéw psychicznych, przetamywanie stereotypdéw
oraz budowanie postaw opartych na empatii i zrozumieniu. Dziatania
te powinny rowniez sprzyja¢ zwiekszaniu akceptacji dla diagnoz
psychologiczno-pedagogicznych oraz korzystania z profesjonalne;j
pomocy, a takze wzmacnia¢ klimat bezpieczeristwa i otwartosci
w szkotach, utatwiajgcy wczesne reagowanie na trudnosci psychiczne
uczniéw i uczennic.

* Rozwijanie programoéw profilaktycznych ukierunkowanych
na kompetencje emocjonalne

Rekomenduje sie wdrazanie opartych na dowodach programoéw
profilaktycznych wzmacniajgcych kompetencje emocjonalne
i spoteczne uczniéw i uczennic, w tym umiejetnos$é rozpoznawania
i regulacji emocji, radzenia sobie z lekiem i stresem, budowania
bezpiecznych i wspierajgcych relacji rowiesniczych oraz konstruktywnego
rozwigzywania konfliktdw. Programy te powinny réwniez uwzgledniaé
zagadnienia zwigzane z bezpiecznym i odpowiedzialnym
funkcjonowaniem w srodowisku cyfrowym (Ramka 9) oraz zdrowym
odzywianiem, a ich realizacja powinna by¢ dostosowana do wieku, etapu
rozwoju oraz zréznicowanych potrzeb ucznidw.
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e Wsparcie dla dzieci i mtodziezy z doswiadczeniem
migracyjnym

Rekomenduje sie rozwijanie form wsparcia psychologicznego
i pedagogicznego dla dzieci i mtodziezy z doswiadczeniem migraciji,
uwzgledniajgcych ich specyficzne potrzeby wynikajace z barier
jezykowych, réznic kulturowych oraz mozliwych doswiadczen stresu
i traumy zwigzanych z procesem migracji. Dziatania te powinny
obejmowac zaréwno indywidualne, jak i grupowe formy wsparcia, a takze
dostep do specjalistéw posiadajgcych kompetencje miedzykulturowe.
Wskazane jest réwniez wzmachnianie kompetencji kadry szkolnej
w zakresie pracy z uczniami i uczennicami z doswiadczeniem
migracyjnym oraz podejmowanie dziatan sprzyjajgcych integrac;ji
réwiesniczej i budowaniu poczucia bezpieczeristwa oraz przynaleznosci
w Srodowisku szkolnym.

Ramka 9: Gtos ekspertki: relacje réowiesnicze i Srodowisko cyfrowe

»Problemy, z jakimi mierzg sie dzieci i mtodziez, nie ograniczajg sie
wytacznie do relacji rodzinnych, lecz obejmuja réwniez wyzwania szkolne
oraz relacje rowiesnicze. W przesztosci konflikt réwiesniczy, taki jak ktdtnia
Franka z Jasiem w szkole, konczyt sie wraz z powrotem do domu, co dawato
dziecku mozliwos¢ zdystansowania sie, uspokojenia emocji i przemyslenia
sytuacji. Obecnie konflikty te czesto przenoszg sie do Internetu, przez co
dzieci i mtodziez nie majg mozliwosci odpoczynku od napiecia, a dyskusje
i spory moga trwac przez caty dzien. Niejednokrotnie wokét konfliktu tworza
sie grupy wspierajgce poszczegdlne strony, co zamiast sprzyja¢ wyciszeniu
i rozwigzaniu sytuaciji, prowadzi do jej eskalacji. W efekcie juz nastepnego
dnia cata klasa bywa swiadoma szczego6téw zdarzenia.

Srodowisko internetowe sprzyja réwniez nasilaniu zachowan
agresywnych, takich jak hejt czy inne formy cyberprzemocy. Nastolatki
zapytane o doswiadczenia zwigzane z hejtem lub wykluczeniem w sieci
czesto majg rozbudowane obserwacje na ten temat, gdyz dla wielu z nich
sg to zjawiska obecne w codziennym funkcjonowaniu. Nieumiejetne
korzystanie z multimediéw wiaze sie z licznymi zagrozeniami i stanowi
odrebny, szeroki obszar wptywu na zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy.



Jednoczesnie skala i intensywnos$¢ obcigzen, z jakimi mierzg sie
wspotczesne dzieci, sprawiaja, ze rodzice nie zawsze sg w stanie na
biezgco zapewni¢ adekwatne wsparcie, tym bardziej ze sami funkcjonuja
w wymagajacym srodowisku. Warto przy tym podkresli¢, ze towarzyszenie
dziecku we wszystkich emocjach i sytuacjach nie jest ani mozliwe, ani
rozwojowo korzystne".

¢ Rozwijanie lokalnych sieci wsparcia

Zaleca sie wzmachnianie wspotpracy pomiedzy szkotami,
poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, placéwkami
ochrony zdrowia psychicznego, organizacjami pozarzgdowymi oraz
jednostkami samorzadu terytorialnego w celu zapewnienia spdjnego
i skoordynowanego systemu wsparcia dla dzieci i mtodziezy. Wspotpraca
ta powinna obejmowacé wypracowanie jasnych zasad kierowania uczniéw
i uczennic do odpowiednich form pomocy, usprawnienie wymiany
informacji z poszanowaniem zasad poufnosci oraz podejmowanie
wspolnych dziatan profilaktycznych i interwencyjnych na poziomie
lokalnym, dostosowanych do specyfiki i potrzeb danej spotecznosci.

e Wzmochienie systemu reagowania kryzysowego

Rekomenduje sie opracowanie, wdrozenie oraz upowszechnienie
jasnych i spéjnych procedur reagowania na kryzysy psychiczne
ucznioéw i uczennic, w tym zachowania autoagresywne oraz mysli
samobdjcze. Procedury te powinny precyzyjnie okreslaé role i zakres
odpowiedzialnosci poszczegdlnych podmiotdéw, w szczegélnosci
szkoty, rodzicéw oraz instytucji zewnetrznych, a takze jasno definiowaé
Sciezki postepowania w sytuacjach nagtych. Istotnym elementem
systemu powinno by¢ zapewnienie sprawnych i mozliwie krétkich
Sciezek kierowania uczniéw i uczennic do specjalistycznej pomocy
psychologicznej, psychoterapeutycznej i psychiatrycznej, m.in. poprzez
rozwdj regionalnych punktow szybkiej konsultacji oraz wzmocnienie
koordynacji pomiedzy systemem edukacji a ochrong zdrowia. Kluczowe
jest, aby procedury te byty powszechnie znane wsrdd kadry szkolnej,
regularnie aktualizowane oraz wspierane odpowiednimi szkoleniami.
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¢ Traktowanie zdrowia psychicznego dzieci jako wspdlne;j
odpowiedzialnosci dorostych

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy nie jest wytgcznie sprawg
rodziny ani szkoty, lecz wymaga wspotdziatania wielu dorostych
podmiotéw zaangazowanych w ich wychowanie, edukacje i wsparcie.
Rekomenduje sie przyjecie perspektywy wspoétodpowiedzialnosci
rodzicéw, nauczycieli, specjalistéw oraz decydentéw, opartej
na partnerskiej wspotpracy, spéjnosci dziatan oraz wzajemnym
poszanowaniu kompetencji. Jednoczesnie istotne jest wzmacnianie
podmiotowosci dzieci i mtodziezy poprzez uwzglednianie ich perspektywy,
potrzeb i doswiadczen w planowaniu oraz realizacji dziatah wspierajgcych
zdrowie psychiczne, co moze sprzyja¢ budowaniu bardziej adekwatnych
i skutecznych rozwigzan systemowych.

¢ Monitorowanie i ewaluacja dziatan

Zaleca sie systematyczne monitorowanie oraz regularng ewaluacje
skutecznosci dziatan podejmowanych w obszarze zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy poprzez prowadzenie cyklicznych badan ilosciowych
(w tym podtuznych) i jakosciowych. Wyniki tych badan powinny
by¢ analizowane i wykorzystywane do biezgcego doskonalenia oraz
modyfikowania polityk edukacyjnych i zdrowotnych, a takze do
dostosowywania interwencji i programow wsparcia do zmieniajgcych
sie potrzeb ucznidéw i uczennic oraz realiow funkcjonowania placéwek
oswiatowych.

e Dtugofalowa strategia wojewodztwa

Rekomenduje sie opracowanie dtugofalowej, miedzysektorowej
strategii wojewddztwa Slgskiego w zakresie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy, integrujgcej dziatania edukacyjne, zdrowotne
i spoteczne. Strategia ta powinna wyznacza¢ spdjne cele, priorytety
oraz kierunki interwencji, a takze okresla¢ mechanizmy koordynacji
dziatan pomiedzy instytucjami odpowiedzialnymi za edukacje, ochrone
zdrowia, pomoc spoteczng oraz wsparcie rodzin. Istotne jest, aby miata



ona charakter operacyjny, odwotywata sie do danych empirycznych oraz
podlegata regularnej aktualizacji na podstawie monitoringu i ewaluac;ji
prowadzonych dziatan.
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