Uwarunkowania
zdrowia
psychicznego
dzieci i mtodziezy

Najnowsze wyniki badan (2020-
2025)

| skuteczne praktyki
wspomagajgce

dla nauczyciel

Materiat szkoleniowo-doradczy

Oparty na przegladach systematycznych, meta-analizach
| opublikowanych w latach 2023-2025
(z uwzglednieniem zakresu badan 2020-2025).

Najwazniejsza teza: zdrowie psychiczne ucznidw jest
wspottworzone przez relacje, sen, srodowisko cyfrowe,
aktywnosc¢ i klimat szkoty.




Po co nauczycielowi ta wiedza?

Wczesne zauwazanie zmian Srodowisko ma znaczenie

Na dobrostan wptywajg nie tylko cechy ucznia, ale tez
klimat klasy, poczucie bezpieczenstwa, przynaleznosc i
jakosc relacii.

Spadek energii, wycofanie, drazliwos¢, absencja i
trudnosci z koncentracjg czesto najpierw widac w klasie.

Mate dziatania, realny efekt Szkota nie leczy sama

Badania szkolne pokazujg zwykle mate, ale istotne Najlepiej dziata model warstwowy: dobra codzienna
efekty — wazne dla catej populacji uczniow, nie tylko dla praktyka nauczycielska + wsparcie szkolne + pomoc
pojedynczych przypadkow. specjalistyczna, gdy jest potrzebna.

Rola nauczyciela: tworzy¢ bezpieczne warunki uczenia sie, obserwowac funkcjonowanie i uruchamia¢ pomoc — nie

diagnozowac.




Uwarunkowania zdrowia psychicznego: model ekologiczny

Indywidualne

* senirytm dnia

« aktywnosc
fizyczna

* regulacja emoc;i

* wczesniejsze
trudnosci

Relacyjne i

rodzinne

* wsparcie
opiekunow

* przemoc /
zaniedbanie

« konflikt i stres
domowy

« zdrowie
psychiczne
rodzicow

Szkolne

e poczucie
przynaleznosci
» klimat klasy

* presjai
obcigzenie

* wykluczenie /
bullying

Cyfrowe i
spoteczne

* problemowe

social media
e poréwnania
spoteczne
* nocne

korzystanie
¢ samotnosc i
izolacja

Najczesciej decyduje nie jeden czynnik, ale kumulacja ryzyk oraz dostep do zasobow ochronnych.




Najmocniejsze wnioski z badan 2020-2025

1. Poczucie przynaleznosci do szkoty jest wyraznym czynnikiem ochronnym dla
zdrowia psychicznego.

2. Sen — szczegolnie jego jakos¢ — jest jednym z najsilniejszych
modyfikowalnych korelatow dobrostanu.

3. Problemowe i pasywne korzystanie z mediéw spotecznosciowych wigze sie z
wiekszym ryzykiem depresiji, leku i zaburzen snu.

4. Samotnos¢, odrzucenie rowiesnicze, przemoc i ACE nalezg do najbardzie;
konsekwentnych czynnikow ryzyka.

5. Ruch, SEL, krotkie programy szkolne i podejscia CBT dajg zwykle mate, ale
znaczgce efekty populacyjne.

Jak czytac¢ te wyniki?

Najwiecej danych pochodzi z
przeglagdow systematycznych,
meta-analiz i umbrella reviews.

W szkole nawet efekt ,maty”
moze oznaczacC wazng
poprawe dla wielu uczniéw
jednoczesnie.




ACE to skrét od Adverse Childhood Experiences, czyli niekorzystne doswiadczenia z dziecinstwa.
Chodzi o trudne, obcigzajgce sytuacje przezywane przez dziecko, ktébre mogg zwiekszac ryzyko
problemow psychicznych, somatycznych i spotecznych w pdzniejszym zyciu.

Najczesciej do ACE zalicza sie:

*przemoc fizyczng

sprzemoc psychiczng

sprzemoc seksualng

«zaniedbanie emocjonalne lub fizyczne

suzaleznienie u rodzica

schorobe psychiczng w rodzinie

sprzemoc domowg miedzy dorostymi

*rozwod lub rozpad rodziny

*0sadzenie rodzica w wiezieniu

*przewlekty chaos, lek i brak poczucia bezpieczenstwa



Czynniki szkolne i relacyjne

Czynniki ryzyka

* stabe poczucie przynaleznosci do szkoty

» wykluczenie, peer victimization, cyberprzemoc

» samotnosc¢ i niska akceptacja rowiesnicza

» wysoka presja szkolna i nieprzewidywalny klimat
» kumulacja stresorow domowych i szkolnych

Czynniki ochronne

» bezpieczna relacja z nauczycielem

* jasne normy i szybka reakcja na przemoc
» wspotpraca zamiast statej rywalizacji

» doswiadczenie bycia zauwazonym

* spojne, przewidywalne srodowisko klasy

Dla nauczyciela najwazniejszym obszarem wptywu jest klimat relacyjny klasy.




Sen: niedoceniany regulator emocji i zachowania

Co moéwig badania

* gorszy sen wigze sie z wiekszym nasileniem
objawow internalizacyjnych i externalizacyjnych

* jakos¢ snu bywa silniejszym wskaznikiem niz sama
dtugosc¢

 connectedness szkolna i klimat klasy tgczg sie z
lepszym snem

Implikacje dla szkoty

* ograniczaj chaos organizacyjny i kumulacje
sprawdzianéw

* nie wzmacniaj kultury zarwania nocy

* Zauwazaj: sennosc¢ poranng, drazliwosc¢, spadek
uwagi i nagte pogorszenie regulaciji

Sen to nie ,sprawa domowa” — na rytm dnia wptywa takze organizacja nauki w szkole.




Media spotecznosciowe: nie sam czas, lecz sposob uzywania

Najwieksze ryzyko wigze sie z uzywaniem problemowym, kompulsywnym, nocnym i pasywnym.

Powtarzalne mechanizmy szkody: porownania spoteczne, cyberprzemoc, zaburzenie snu i utrata kontroli nad
korzystaniem.

Mozliwe sg tez korzysci: wsparcie spoteczne, kontakt z grupg i redukcja izolacji — gdy uzywanie jest aktywne i
osadzone w relacjach.

Whiosek praktyczny: uczmy higieny cyfrowej i reagowania na cyberprzemoc, a nie tylko limitowania czasu

ekranowego.




Ruch jako czynnik ochronny

Wniosek z meta-analizy Najlepiej wspierane w badaniach

* umiarkowana aktywnosc¢ aerobowa
Aktywnos¢ fizyczna poprawia ogolny dobrostan psychiczny; * 15-45/60 min

szczegolnie wspiera redukcje stresu i kompetencje spoteczne. * cO najmniej 3 razy w tygodniu
 programy do ok. 10 tygodni

Co moze zrobi¢ nauczyciel? mikroprzerwy ruchowe ¢ aktywne przerwy  zajecia inkluzywne ¢ kotfa i aktywnosc¢ po
lekcjach

Najwieksza warto$¢ ma ruch dostepny dla wszystkich ucznidéw, nie tylko dla najbardziej sprawnych.




Co dziata w szkole? Interwencje z najlepszym wsparciem

Uniwersalne SEL

Poprawa kompetencji spoteczno-emocjonalnych,
zachowan, relacji rowiesniczych, klimatu i osiggnie¢
szkolnych.

Krétkie interwencje szkolne

Mate, ale istotne efekty dla zdrowia psychicznego i
dobrostanu; czesc¢ utrzymuje sie nawet do 12
miesiecy.

Programy uniwersalne oparte na CBT

Najlepsze dane dla matej poprawy objawow lekowych;
stabsze dla szerszych wynikéw internalizacyjnych.

Programy rezyliencji

Korzystne, ale z niskg pewnoscig dowodoéw — warto
wdrazac ostroznie i oceniac jakosc realizacji.

Najlepsze efekty dajg wdrozenia spdjne z codzienng praktykg szkoty, nie pojedynczy warsztat.




Uwaga na uproszczenia

Nie przeceniaj Warto robic

: . : : : » budowac warstwowy system wsparcia
» mindfulness nie jest samodzielnym rozwigzaniem dla

(LI L O NENIRilsr47 Glis U Ce ey S * faczyC dziatania uniwersalne z pomocg celowang
* jednorazowa akcja bez kontynuacji zwykle nie

R » dbac¢ o jakos¢ wdrozenia, regularnosc¢ i relacyjn
zmienia klimatu szkoty J g yiny

kontekst

* screening bez Sciezki dalszego wsparcia bywa

» monitorowac, czy interwencja realnie dziata w danej
pozorng pomoca

klasie




Skuteczne praktyki wspomagajace — od jutra w klasie

1. Codzienny mikro-check-in

krotka skala nastroju, pytanie o gotowosc¢ do pracy,
wychwycenie zmiany

2. Poczucie przynaleznosci

uzywaj imion, zauwazaj postep, tworz role takze dla
uczniow mniej widocznych

3. Antywykluczenie

pracuj w zmiennych parach i matych grupach, reaguj
na izolacje i drwiny

4. Przewidywalnos¢

jasna struktura lekciji, uprzedzanie zmian, koordynacja
obcigzenia

5. Ruch i regulacja

krotkie przerwy ruchowe, chwila oddechu, nazywanie
emocji i proszenie o pomoc

6. Wspotpraca ze specjalistami

notuj obserwacje funkcjonowania, nie diagnozuj,
przekazuj dalej, gdy trudnosci trwajg




Sciezka dzialania nauczyciela

— . .+ Porozmawiaj —{ Skonsultuj w —{ Kieruj dalej, jesli
s Nazwij zachowanie L . .
Zauwaz zmiane obserwowalne spokojnie i bez szkole trudnosci trwajg lub
oceny | z opiekunem narastajg

Rolg nauczyciela jest wsparcie, obserwacja i uruchomienie pomocy — nie stawianie diagnozy.

Jesli pojawia sie zagrozenie bezpieczenstwa ucznia lub innych oséb, dziataj niezwtocznie zgodnie z procedurg szkoty
i obowigzujgcymi przepisami.

=



Czynniki jatrogenne w profilaktyce doborstanowe]

Szczegodlnie istotnych danych dostarczyt projekt MYRIAD, jedno z najwiekszych randomizowanych
badan klastrowych nad szkolnym treningiem uwaznosci. W analizie Montero-Marina i
wspotpracownikow obejmujgcej 84 szkoty srednie i 8376 uczniow w wieku 11-13 lat wykazano, ze
interwencja mindfulness, stosowana jako uniwersalny program szkolny, prowadzita do gorszych
wynikéw w zakresie ryzyka depresji i dobrostanu u uczniéw znajdujacych sie w grupie
podwyzszonego ryzyka probleméw psychicznych, zarowno po zakonczeniu programu, jak i po
roku obserwacii.

Autorzy stwierdzili wrecz, ze taka forma oddziatywania ,nie jest wskazana jako interwencja
uniwersalna” i ,moze byC przeciwwskazana” dla uczniow z istniejgcymi lub rozwijajgcymi sie
trudnosciami psychicznymi.

To badanie jest szczegolnie wazne, poniewaz podwaza jeden z dominujgcych paradygmatow
pozytywnej edukacji: przekonanie, ze tresci dobrostanowe sg z definicji bezpieczne i korzystne dla
wszystkich. Wyniki MYRIAD sugerujg cos odwrotnego: ten sam program moze by¢ neutralny lub
mato skuteczny srednio, ale jednoczesnie szkodliwy dla okreslonych podgrup uczniéw.
Oznacza to koniecznosc¢ odejscia od logiki ,one size fits all” i przejscia ku precyzyjniejszemu
roznicowaniu adresatow interwenciji.
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Czynniki jatrogenne w profilaktyce doborstanowe]

Kolejnym waznym argumentem przeciw bezrefleksyjnemu wdrazaniu edukacji dobrostanowej sg dane
longitudinalne wskazujgce, ze pozytywne efekty krotkoterminowe mogg zanikac, a nawet odwracac sie
w diuzszej perspektywie.

W badaniu Young i wspotpracownikow (2018), porownujgcym szkolny program interpersonalne;
profilaktyki depresji (IPT-AST) z poradnictwem grupowym, stwierdzono, ze cho¢ poczgtkowo interwencja
dawata korzystniejsze rezultaty, to w obserwacji od 6. do 24. miesigca uczestnicy IPT-AST wykazali
niewielki wzrost objawoéw depresyjnych oraz istotne statystycznie pogorszenie funkcjonowania,
podczas gdy grupa porownawcza utrzymywata bardziej stabilny przebieg lub dalszg poprawe.

Evans, Scourfield i Murphy (2015), badajgc doswiadczenia mtodych ludzi uczestniczgcych w
ukierunkowanych interwencjach spoteczno-emocjonalnych, opisali cztery procesy jatrogenne, z ktérych
pierwszy polegat na tym, ze identyfikacja ucznia do programu byta przezywana jako negatywne
etykietowanie, prowadzgce do poczucia odrzucenia przez szkote. W konsekwencji zamiast
zwiekszenia wtgczenia i wsparcia mogto dochodzi¢ do nasilenia dystansu wobec szkoty, oporu oraz
dalszego wycofania.

Szczegoblng postacig edukacji dobrostanowej jest szkolny przesiew zdrowia psychicznego, czesto
uzasadniany potrzebg wczesnej identyfikacji uczniow zagrozonych depresijg lub lekiem. Jednak Braund |
wspotpracownicy (2024 ), analizujgc dane z klastrowego badania randomizowanego obejmujgcego 1802
uczniow z 22 szkoét srednich w Australii, wskazali, ze bardziej intensywny model przesiewu musi by¢
oceniany nie tylko pod katem korzysci, ale takze ryzyka zwiekszenia objawow leku, depres;ji,
dystresu, i wzrostu stygmatyzacji braku zdrowia psychicznego



Po pierwsze, wystepuje nhadmierna uniwersalizacja tresci psychologicznych. Programy kierowane do
wszystkich uczniéw ignorujg fakt, ze mtodziez rézni sie poziomem rozwoju emocjonalnego, stylem radzenia
sobie, historig kryzyséw i gotowoscig do autorefleksji. To, co dla jednego ucznia bedzie narzedziem wgladu,
dla innego moze by¢ zrodtem przecigzenia lub dezintegracii.

Po drugie, interwencje mogg nasila¢ ruminacje i samokoncentracje. Gdy szkota regularnie kieruje uwage
ucznidw na analize wtasnych standéw psychicznych, czesc¢ z nich moze zaczgc¢ intensywniej monitorowac
negatywne emocje, zamiast rozwijac¢ elastyczne uczestnictwo w zyciu spotecznym i zadaniowym.

Po trzecie, moze dochodzi¢ do patologizacji normatywnych doswiadczen adolescencji. Smutek, stres,
niepewnos¢, wahania nastroju czy trudnosci relacyjne sg w okresie dorastania czesciowo rozwojowo
oczekiwane. Jesli szkota ujmuje je wytgcznie w jezyku symptomow, uczniowie mogg internalizowac
przekonanie, ze naturalne trudnosci sg oznakg psychicznej dysfunkcji.

Po czwarte, istotnym mechanizmem jest stygmatyzacja i etykietowanie, zwtaszcza w interwencjach
selektywnych i przesiewowych. Sam fakt skierowania ucznia do programu albo intensywnego monitorowania
jego stanu moze modyfikowac jego pozycje spoteczng w klasie i jego wiasny obraz siebie.

Po piate, nalezy uwzgledni¢ koszt alternatywny. Nawet gdy program nie szkodzi bezposrednio, moze byc¢
problematyczny, jesli zajmuje czas, zasoby i uwage instytucji kosztem dziatan o wiekszej wartosci dowodowej:
poprawy relacji nauczyciel-uczen, ograniczania przemocy rowiesniczej, zwiekszania poczucia przynaleznosci
szkolnej, redukcji presji oceniania czy poprawy warunkow organizacyjnych szkoty.
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