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Dlaczego warto miec
»Samopomocownik” zawsze pod reka?

Bo kryzysy psychiczne nie zapowiadaja sie z wyprzedzeniem.

Trudny dzienrh, nagty spadek nastroju, niepokdj, ktéry nie odpuszcza, albo chwila, gdy kto$ bliski
wyraznie potrzebuje pomocy — to sytuacje, ktére zdarzaja sie nagle i nie zawsze wtedy, gdy mamy
dostep do specjalisty, mozliwosé rozmowy z dorostym czy czas na szukanie informacji w internecie.
Wihtasnie dlatego Samopomocownik zostat zaprojektowany jako narzedzie ,pod reka" — nie na pdtke,
lecz do uzycia.

Bo w kryzysie liczy sie czas. Pierwsze sygnaty pogorszenia stanu psychicznego — wycofanie,
drazliwos$¢, trudnosci ze snem, utrata zainteresowan — czesto sa bagatelizowane wtasnie dlatego, ze
nie wiadomo, co z nimi zrobi¢. Samopomocownik daje konkretna odpowiedz: jak rozpoznaé, ze cos
sie dzieje, i co mozna zrobi¢ juz teraz, zanim sytuacja sie pogtebi. Wczesna reakcja jest jednym z
najskuteczniejszych sposobdw zapobiegania powazniejszym kryzysom.

Bo nie zawsze jest kto$, kogo mozna zapytaé. W Polsce 308 gmin nie ma ani jednego psychologa
szkolnego. W wielu $rodowiskach rozmowa o emocjach wciaz jest tematem trudnym lub wstydliwym.
Samopomocownik nie zastepuje specjalisty — ale wypetnia luke miedzy momentem, gdy cos sie
dzieje, a momentem, gdy uda sie po taka pomoc siegnaé. Jest Zrédtem, ktéremu mozna zaufaé:
napisanym przez psycholozki, opartym na wiedzy naukowej i sprawdzonym przez sama mtodziez.

Bo uczy jezyka, ktérym mozna méwié o sobie. Badania przeprowadzone w ramach projektu pokazaty,
ze jedna z gtéwnych trudnosci mtodych ludzi jest wtasnie nazywanie tego, co czuja.
Samopomocownik nie tylko ttumaczy, czym sa emocije, stres czy kryzys psychiczny — on daje
gotowe stowa i schematy myslenia, ktére pomagaja zrozumied siebie i powiedzieé o tym innym.

Bo uczy tez, jak pomagad. Kryzys réwiesnika to jedna z najtrudniejszych sytuacii, w ktérych moze
znalez¢ sie mtody cztowiek. Co powiedzie¢? Jak zareagowac? Kiedy poinformowaé dorostych?
Samopomocownik odpowiada na te pytania konkretnie i bez moralizowania — tak, zeby kazda osoba,
ktéra go przeczyta, wiedziata, co zrobié, zanim straci pewno$é, ze w ogdle moze pomac.

Bo dostep do niego jest bezptatny i nie wymaga niczyjej zgody. Mozna go pobraé o kazdej porze,
bez rejestracji, bez pytania rodzicéw. To wazne w swiecie, w ktérym wiele form wsparcia jest
warunkowo dostepnych — zalezy od miejsca zamieszkania, sytuacji finansowej rodziny czy decyzji
dorostych. Samopomocownik jest dla kazdego, kto go potrzebuje.

Jak powiedziata kiedys S.C. Lourie — brytyjska pisarka i poetka: ,Kryzys to tylko rozdziat. To nie cata
historia.” Ale zeby go przezyé i z niego wyjs¢, potrzeba narzedzi. Samopomocownik jest wtasnie
jednym z nich.

lwona Jand, pychofozka
Prezeska Fundacji GrowSPACE
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Wstep

Trzymacie Panstwo w rekach raport zamykajacy dwanascie miesiecy pracy, ktéra zaczeta
sie od prostego, ale waznego pytania: co zrobi¢, gdy mtody cztowiek potrzebuje
pomocy, a specjalista jest poza jego zasiegiem?

W Polsce blisko jedna czwarta etatéw psychologdw szkolnych pozostaje nieobsadzona.
W 308 gminach uczniowie i uczennice nie maja w swojej szkole dostepu do zadnego
specjalisty — a psycholog szkolny to jedyny profesjonalista, do ktérego niepetnoletnia
osoba moze zgtosi¢ sie bez zgody rodzica. W regionie Poznania, gdzie realizowalismy
projekt, takich gmin jest 28. Pandemia COVID-19 podwoita odsetek mtodych ludzi
zmagajacych sie z lekiem i depresja, a dane UNICEF wskazuja, ze samobdjstwo jest dzis
druga przyczyna $mierci wsréd nastolatkdw w Unii Europejskie;j.

W odpowiedzi na te realia aktywisci i aktywistki z Fundacji GrowSPACE przy wsparciu
ekspertéw i ekspertek oraz samych odbiorcéw i odbiorczyn, postanowili stworzyé
narzedzie, ktdre trafi tam, gdzie specjalisty nie ma. Tak narodzit sie Samopomocownik dla
Dzieci i Mtodziezy — bezptatny poradnik pierwszej pomocy psychologicznej, ktéry uczy
rozpoznawania emocji, rozumienia kryzysdéw i wspierania rowiesnikow.

Ten raport opisuje droge, jaka przeszliémy: od badar potrzeb z 16 uczniamii 8
specjalistami, przez tworzenie tresci opartych na wiedzy naukowej, inauguracje w Dniu
Zdrowia Psychicznego 10 paZzdziernika 2025 roku, az po dwuetapowa recenzje narzedzia
przez 38 osdb i wydanie jego ulepszonej wersji. To zapis nie tylko dziatar i liczb, ale
przede wszystkim przekonania, ze solidarnosé réwiesnicza i dobra edukacja moga realnie
chroni¢ mtodych ludzi przed pogtebianiem sie kryzyséw psychicznych.

Nalafia Kmﬁbgq Hocjofozka

Koordynatorka projektu



1. Streszczenie projektu

Projekt dotyczacy publikacji "Samopomocownik. Poradnik pierwszej pomocy psychologicznej dla
dzieci i mtodziezy." realizowany byt w ramach programu Europejski Korpus Solidarnosci (typ akcji
ESC30-SOL) w okresie od maja 2025 do kwietnia 2026 roku. Realizatorem projektu byta Fundacja
GrowSPACE z siedziba w Warszawie, a gtéwny obszar dziatari obejmowat Poznar i okolice.

Celem nadrzednym projektu byto stworzenie i wdrozenie Samopomocownika -- kompleksowego,
psychoedukacyjnego narzedzia wsparcia dla dzieci i mtodziezy w wieku 12--19 lat,
skoncentrowanego na prewencji depresji, wzmacnianiu rezyliencji psychiczne] oraz rozwijaniu
umiejetnosci pomocy réwiesniczej. Projekt wynikt z potrzeby uzupetnienia luki w dostepie do
wsparcia psychologicznego dla mtodych ludzi, w szczegdlnosci na terenach, gdzie brakuje
psychologdw szkolnych -- w regionie Poznania az 28 gmin pozostaje bez zadnego specjalisty w
szkotach.

Kluczowym produktem projektu jest gotowy, przetestowany i udoskonalony poradnik
samopomocowy -- dostepny zaréwno w wersji cyfrowej (bezptatne pobieranie ze strony Fundaciji
GrowSPACE), jak i drukowanej (60 egzemplarzy fizycznych rozdystrybuowanych do 8 szkol w
Poznaniu). Narzedzie zostato opracowane przez zespdl psycholozek w oparciu o wyniki badan z
mtodzieza i specjalistami, a nastepnie poddane dwuetapowej recenzji: przez 13 ekspertéw i 25 oséb
uczniowskich, co pozwolito na iteracyjne udoskonalenie jego tresci i oprawy graficznej.
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2. Rontekst i uzasadnienie projektu

Projekt powstat w odpowiedzi na gtebokie i dobrze udokumentowane potrzeby w obszarze
zdrowia psychicznego polskiej mtodziezy. Dane Rady Unii Europejskiej wskazuja, ze w 2019
roku az 14 milionédw mtodych ludzi w Europie zmagato sie z trudnosciami natury psychicznej.
Pandemia COVID-19 spowodowata dwukrotny wzrost liczby mtodych oséb dotknietych
lekiem i depresja, a raport OECD z 2022 roku potwierdza, ze 49% mtodziezy zgtosza brak
dostepu do wsparcia psychologicznego. Policy brief UNICEF z 2024 roku wskazuje, ze
samobdjstwo jest druga przyczyna zgondéw wsréd mtodziezy w UE.

W Polsce sytuacja jest réwnie niepokojaca. Na podstawie danych Fundacji GrowSPACE
dotyczacych psychologdéw w polskich szkotach, 23,9% etatéw psychologdw szkolnych
pozostaje nieobsadzonych. W 308 gminach mtodzi ludzie nie maja dostepu do psychologa
szkolnego -- a warto pamietaé, ze psycholog szkolny to jedyny specjalista, do ktérego
uczen moze zwrdcié sie po pomoc bez zgody rodzica. W regionie poznariskim takich gmin
jest az 28.

Projekt odpowiada réwniez na kwestie stygmatyzacji i brak odpowiednich narzedzi --
mtodziez czesto nie umie rozpoznaé wczesnych objawdw depresji, boi sie o nich méwié, a
dostepne informacje sa zbyt skomplikowane lub nieadaptowane do ich potrzeb.
Samopomocownik miat wypetni¢ te luke, oferujac praktyczne, zrozumiale i oparte na
wiedzy naukowej wsparcie.

Zdaniem osoby uczestniczgcej w badaniu:
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3. Metodologia tworzenia harzedzia

Przedmiot badania

Przedmiotem niniejszego badania byto rozpoznanie i jakosciowa analiza rzeczywistych
potrzeb mtodziezy w zakresie wsparcia psychicznego i emocjonalnego. Realizacja badan
fokusowych zmierzata do pogtebionego zrozumienia ztozonego zagadnienia, jakim jest
zdrowie psychiczne mtodych ludzi w Polsce — ze szczegdlnym uwzglednieniem
obszaréw deficytowych, w ktérych brakowato kompetenciji do radzenia sobie w
sytuacjach kryzysowych, a takze form wsparcia uznawanych przez mtodziez za pozadane i
dostepne.

Konieczno$¢ podjecia tego tematu uzasadniaty dane epidemiologiczne wskazujace na
postepujacy kryzys zdrowia psychicznego w grupie wiekowej 12-19 lat. W latach 2020—
2023 liczba dzieci i mtodziezy, u ktérych stwierdzono zaburzenia psychiczne, wzrosta w
Polsce o 63%, a liczba préb samobdjczych — o 77% (Najwyzsza Izba Kontroli [NIK],
2024). Przytoczone dane tworzyty kontekst, w ktérym dziatania badawcze i edukacyjne
zorientowane na prewencje kryzyséw psychicznych nabieraty szczegdlnego znaczenia.

Niniejsze badanie wpisywato sie w szerszy nurt poszukiwari odpowiedzi na pytanie o
systemowe luki w dostepie do wsparcia oraz o konkretne narzedzia psychoedukacyjne,
ktére mogtyby petni¢ funkcje kompensacyjna w Srodowiskach pozbawionych lub
niedostatecznie wyposazonych w specjalistyczna pomoc.

Cel badania

Badanie zostato zaplanowane jako dziatanie projektowe w ramach inicjatywy
,Samopomocownik. Poradnik pierwszej pomocy psychologicznej dla dzieci i mtodziezy.",
finansowanej ze srodkéw Unii Europejskiej. Zasadniczym celem jego wtaczenia do projektu
byta potrzeba zgromadzenia precyzyjnych danych jakosciowych, ktére — jako baza
wiedzy — stanowity punkt wyjsciowy do programowania dalszych dziatan projektowych,
w tym projektowania tresci edukacyjnych i form wsparcia zawartych w
Samopomocowniku.

Metodologia oparta na jakosciowych wywiadach grupowych umozliwiata eksploracje
subiektywnych doswiadczen uczestnikdw, ich systemdw znaczen oraz spotecznych
wzorcdw odnoszenia sie do problemu zdrowia psychicznego — aspektdw, ktdrych nie
jest w stanie uchwycié podejscie ilosciowe (Morgan, 1997; Krueger & Casey, 2015).
Przyjecie perspektywy uczestnika, zaréwno osoby mtodej, jak i dorostego praktyka,
pozwolito na diagnoze, ktéra nie ograniczata sie¢ do pomiaru, lecz zmierzata ku
rozumieniu.



Gtéwnym celem badawczym byta jakosciowa eksploracja tematyki zdrowia psychicznego
mtodych ludzi ze szczegdlnym uwzglednieniem nastepujacych obszaréw:

 identyfikacja kluczowych potrzeb mtodych ludzi w zakresie dobrostanu
psychicznego;

o rozpoznanie deficytéw w wiedzy na temat kryzyséw psychicznych;

« weryfikacja repertuaru strategii radzenia sobie z oznakami kryzysu.

Problemy badawcze

Gtéwny problem badawczy: Jakie deficyty i trudnosci towarzyszyty mtodziezy w
kontekscie troski o wtasny dobrostan psychiczny?

Wobec tak sformutowanego problemu gtéwnego wyodrebniono nastepujace problemy
szczegdtowe:

1. Jaki poziom wiedzy z zakresu zdrowia psychicznego prezentowata mtodziez?
2. Z jakimi wyzwaniami w kontekscie zdrowia psychicznego mierzyta sie mtodziez?

3. Jakimi zasobami dysponowata mtodziez podczas radzenia sobie z kryzysami
psychicznymi?

4. Jakie potrzeby deklarowata mtodziez w zwiazku z tematyka dobrostanu
psychicznego?

5. Jakie formy przekazu tresci dotyczacych zdrowia psychicznego byty dla mtodziezy
najbardziej przystepne i atrakcyjne?

Zdaniem osoby uczestniczgcej w badaniu:
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Do kazdego problemu szczegdtowego przyporzadkowano operacyjne pytania
badawcze:

Ad 1. Jakie mity na temat zdrowia psychicznego funkcjonowaty wsréd mtodziezy oraz
0sdb z nig pracujacych? Skad mtodziez i pracownicy merytoryczni czerpali wiedze o
zdrowiu psychicznym? Czy i w jaki sposéb mtodziez korzystata z dostepnych narzedzi
samopomocowych? Jak wygladat dialog o zdrowiu psychicznym w miejscach
dedykowanych mtodziezy (szkoty, swietlice, organizacje pozarzadowe)? Czy mtodziez
miata swiadomos¢ sposobdw regulacji wtasnych emociji? W jaki sposéb rozpoznawane
byty objawy kryzysu psychicznego — zaréwno przez mtodych ludzi, jak i przez osoby z
nimi pracujace? W jaki sposéb mtodziez definiowata dobrostan psychiczny i co wptywato
na jego pogorszenie lub poprawe?

Ad 2. Jakie byty bariery w sieganiu po pomoc psychologiczna przez mtodziez? Jakie
sytuacje byty emocjonalnie trudne? Jakie okolicznosci zyciowe najczesciej wywotywaty
trudnosci psychiczne i emocjonalne?

Ad 3. Jak mtodziez postrzegata dostepnosé i jakosé wsparcia psychologicznego w swoim
otoczeniu (szkota, rodzina, instytucje)? Czy posiadata wsparcie ze strony bliskich
dorostych w sytuacjach kryzysowych? Jakie techniki samoregulacji znata i praktykowata?
Jak oceniata skutecznos¢ wtasnych zasobdw i strategii w kontekscie radzenia sobie z
kryzysami?

Ad 4. W jakich obszarach mtodziez identyfikowata potrzebe wsparcia w zakresie
dobrostanu? Jakie oczekiwania wobec edukacji psychologicznej formutowata? Jakie formy
pomocy uznawata za najbardziej pozadane?

Ad 5. Jakimi pojeciami z obszaru zdrowia psychicznego mtodziez operowata? Jakie opinie
wyrazata na temat dostepnych narzedzi samopomocowych? Jakie tresci i funkcje powinien
zawiera¢ Samopomocownik, aby byt uzyteczny i wspierajacy?



Dobdr préby

Eksperci
Parametr  Charakterystyka
Krvteria Osoby pracujace zawodowo z mtodzieza (psycholodzy, pedagodzy,
4 nauczyciele, przedstawiciele organizacji pozarzadowych) z terenu Poznania
doboru . .
i okolic
Wi,elkosﬁc': N<8
préby
Metoda Dobdr celowy z zachowaniem zréznicowania ze wzgledu na typ
cokrutacii reprezentowanej instytucji; kontakt nawiazany przez partnerstwa ze szkotami
J i organizacjami pozarzadowymi
Zasady . ‘s iy iy ,
Anonimowos$é uczestnikdw, dobrowolnosé udziatu
etyczne
Mtodziez
Parametr  Charakterystyka
Kryteria Uczniowie szkdt podstawowych i ponadpodstawowych z Poznania i okolic,
doboru w wieku 12-19 lat
Wielko$¢ N =14 (7 oséb w kazdej z dwdch grup), dobdr celowy z zachowaniem
préby zréznicowania ze wzgledu na pted
Metoda Kontakty z placéwkami oswiatowymi oraz organizacjami pozarzadowymi;
rekrutacj rekrutacja realizowana przez wychowawcdéw, z uwzglednieniem pisemnej

zgody rodzicdw w przypadku uczestnikdw niepetnoletnich
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Parametr  Charakterystyka

Zasady

Anonimowo$é uczestnikdw, dobrowolno$é udziatu
etyczne

Metody, techniki i harzedzia

Badanie zostato przeprowadzone przy zastosowaniu metody jakosciowej — techniki
zogniskowanych wywiaddw grupowych (ang. Focus Group Interview, FGI). Technika ta
jest szeroko stosowana w badaniach psychologicznych i spotecznych ze wzgledu na jej
zdolnos¢ do uchwytywania dynamiki grupowej, ujawniania wzorcéw przekonar i
generowania pogtebionych danych narracyjnych niemozliwych do uzyskania w badaniu
kwestionariuszowym (Morgan, 1997; Kitzinger, 1995). Kazde spotkanie trwato 90 minut i
byto moderowane zgodnie ze scenariuszem wywiaddéw opracowanym odrebnie dla
kazdej z grup badanych.

tacznie przeprowadzono trzy wywiady grupowe: jeden z uczestnikami eksperckimi
(specjalistami pracujacymi z mtodzieza, N = 8) oraz dwa z osobami uczniowskimi (N =7 w
kazdym wywiadzie). Podziat na oddzielne sesje byt podyktowany jakosciowa réznica
perspektyw i doswiadczer obydwu grup — zgodnie z rekomendacja metodologiczna
Kruegera i Caseya (2015), aby wywiady grupowe prowadzi¢ w ramach jednorodnych,
cho¢ wewnetrznie zréznicowanych prébek.

Na potrzeby badania opracowano dwa osobne scenariusze wywiaddw, ktérych
kompletne wersje zamieszczono ponize;j.

Zdaniem osoby uczestniczacej w badaniu:
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Scenariusz wywiadu — eksperci

1.

®©® N o A~ w DN

1.

12.
13.

Prosze opisa¢ pierwsza, ktéra przychodzi Paristwu na mysl, trudna sytuacje
zwiazana z kryzysem psychicznym, z ktéra spotkali sie Paristwo w pracy
zawodowe;j.

W jaki sposdb zareagowali Pafistwo w tej sytuacji?

Skad wiedzieli Pafistwo, jak zareagowad?

Czy sa Panstwo zadowoleni z tego, jak zareagowali?

Jak definiuja Paristwo kryzys psychiczny?

Po czym rozpoznaja Parstwo kryzys psychiczny?

Co robia Parstwo, kiedy mtodziez sama informuje o kryzysie?

Co robia Panstwo, kiedy podejrzewaja Paristwo, ze osoba uczniowska przechodzi
kryzys psychiczny?

. Czy zdarzaja sie sytuacje, w ktérych nie wiedza Panstwo, jak zareagowad? Jakie?

10.

Czy wiedzieliby Panstwo, jak postapi¢ w przypadku wystapienia u ucznia lub
uczennicy: ataku paniki, samookaleczania, obnizonego nastroju, mysli
samobdjczych lub rezygnacyjnych, ztosci lub drazliwosci bez wyraznego powodu,
ptaczliwosci i wzmozonej emocjonalnosci, wycofania spotecznego i izolacji od
rowiesnikéw oraz rodziny, nagtej zmiany zachowania (buntowniczos$¢, agresja lub
odwrotnie — apatia), unikania szkoty, obowiazkéw i kontaktéw, uzalezniers od
telefonu, gier lub substancji psychoaktywnych, zaburzer postrzegania
rzeczywistosci (np. derealizacja, depersonalizacja)?

Co w Parstwa placéwce robi sie na rzecz dobrostanu dzieci i mtodziezy?
Jak wyobrazaja sobie Paristwo idealne narzedzie wsparcia? Jak by wygladato?

W jaki sposdb mogliby Paristwo wtaczy¢ je do swojej codziennej pracy?

Scenariusz wywiadu — miodziez

1.
2.

W skali 1-10 jak oceniacie swoja wiedze z zakresu zdrowia psychicznego?

Wymiericie jedna sentencje o zdrowiu psychicznym, ktéra przychodzi Wam na
mysL.

. Czym jest dla Was dobrostan psychiczny?

Co wptywa na poprawe dobrostanu?
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Co wptywa na jego obnizenie?
Czym jest dla Was kryzys psychiczny?
Po czym rozpoznajecie go u innych?

Po czym rozpoznajecie go u siebie?

© ® N o >

Co robicie, kiedy rozpoznacie kryzys psychiczny?

10. Co sie robi w Waszych szkotach dla dobrostanu uczniéw? Co byscie do tego
dodali?

1. Czy zwracaliscie sie kiedy$ z jakim$ problemem do nauczyciela? Jak zareagowat?
Czy byliscie zadowoleni z jego reakc;ji?

12. Czy korzystaliscie kiedys z tresci edukacyjnych o zdrowiu psychicznym? Z jakich?
13. Jakie cechy musiatby mie¢ idealny poradnik o zdrowiu psychicznym?

14. Co robicie, kiedy odczuwacie: ztosé¢, smutek, rezygnacje, rozdraznienie,
przemeczenie?

15. Jakie emocje stanowia dla Was wyzwanie? Dlaczego?

Zdaniem osoby uczestniczgacej w badaniu:

Frvwadgr; 3@/@&'@ 3 legiaz'q L vegularnie widgg, Jak lml’dgo pof?’gdqu
praestrgeni do rogmoly o esmocjach islresie.

Samapomocotnik pomdgt mi tprotadgic fe lesmaly na wars glaly w
naluralny, nicoceniajgey sposch. C'wifgem‘w Takie jak skanowanie ciata,
kolo emocji egy labela sraleyii radgenia sobie sq proste, ale napratds
Skiudecgne.

FPoradnik dgiata lez na samaq miodgies — kiedy pokaguje go wegestnikom,
ot tagu Widal gainderesotanie. Jo jedno g lych nargedgi, Kore powinne

byc w kazdej placdiice pracujqcej 3 mmtodysni frudlisni.




WhioskKi z badania — perspektywa ekspertow

Obraz miodziezy: kumulacja czynnikow ryzyka, nie pojedyncze problemy

Eksperci nie przedstawiali obrazu mtodziezy jako grupy mierzacej sie z odosobnionymi
trudnosciami, lecz jako srodowiska, w ktérym naktadaty sie liczne czynniki ryzyka. Z ich
perspektywy problemy mtodych ludzi miaty charakter systemowy — byty efektem
wspotwystepowania wielu obciazen, a nie nastepstwem pojedynczych zdarzen
kryzysowych. Ustalenie to jest spdjne z wynikami badan wskazujacych na kumulatywny
charakter obciazen psychicznych w adolescenciji (Compas i in., 2017). Szczegdlnie
wyraziscie w wypowiedziach ekspertéw wybrzmiato doswiadczenie samotnosci oraz brak
poczucia bezpieczerstwa, ktdre stanowity swoisty rdzen wielu innych trudnosci. Na tym
tle pojawiaty sie problemy w relacjach — zaréwno romantycznych, rodzinnych, jak i
réwiesniczych — ktére dodatkowo pogtebiaty poczucie izolacii.

Eksperci zwracali réwniez uwage na silna presje spoteczna i mechanizmy poréwnywania
sie z innymi, nasilane przez rozwdj technologii i obecno$é w mediach spotecznosciowych.
Zjawisko to jest dobrze udokumentowane w literaturze przedmiotu pod pojeciem social
comparison w $rodowisku cyfrowym, powiazanego z ryzykiem obnizonego nastroju i
nasilonych objawéw depresyjnych (Vogel iin., 2014). Wskazywana byta ponadto
obecnos¢ réznych form przemocy, w tym réwiesniczej oraz tej uwarunkowanej
tozsamoscia ptciowa lub orientacja seksualna, ktére stanowity istotne Zrédto obciazenia
psychicznego.

Zebrane wypowiedzi sktadaty sie na obraz pokolenia funkcjonujacego w warunkach
chronicznego napigcia psychicznego — nie jako grupy dzieci ,z problemami”, lecz jako
spotecznosci mtodych ludzi, dla ktérych rzeczywisto$é codzienna byta systemowo
przecigzona emocjonalnie i pozbawiona wystarczajacego wsparcia.

System wsparcia: gieboki kryzys zaufania

Jednym z najsilniejszych i najbardziej spdjnych watkéw w wypowiedziach ekspertéw byt
wyrazny kryzys zaufania wobec szkolnego systemu wsparcia psychologicznego. Choé
pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkotach istnieje na poziomie struktury formalnej,
w praktyce mtodziez nie postrzegata jej jako bezpiecznej ani efektywnej. Eksperci
wskazywali na szereg mechanizmdéw podwazajacych wiarygodnosé tego systemu.
Psycholog szkolny byt odbierany jako osoba niedysponujaca wystarczajaca dyskrecja lub
skuteczno$cia — co znaczaco obnizato gotowos¢ ucznidw do korzystania z jego
pomocy. Samo zgtoszenie sie do specjalisty wiazato sie ze stygmatyzacja w grupie
rowiesniczej, a w niektérych placéwkach wizyty u psychologa funkcjonowaty wrecz jako
forma sankcji dyscyplinarnej, co catkowicie odwracato pierwotny sens tej pomocy.
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Zjawisko stygmatyzacji korzystania ze wsparcia psychologicznego jest jedna z najlepie;j
opisanych barier w sieganiu po profesjonalna pomoc przez mtodych ludzi (Corrigan,
2004; Gulliver i in., 2010). Badania zlecone przez Rzecznika Praw Dziecka wykazaty, ze
okoto 14% ucznidw w Polsce wymagato interwencji w zakresie funkcjonowania
psychicznego — przy czym znaczna czesé tej grupy pozostawata poza zasiegiem
szkolnego systemu wsparcia wtasnie ze wzgledu na stygmatyzacje (Debski & Flis, 2023).
Raport NIK (2024) potwierdzit ponadto, ze ponad potowa skontrolowanych szkét nie
spetniata obowiazujacych standardéw zatrudnienia specjalistéw, a czas oczekiwania na
przyjecie do poradni siegat nawet 12 miesiecy. W rezultacie system, ktéry formalnie miat
odpowiada¢ na potrzeby psychiczne mtodziezy, pozostawat dla niej psychologicznie
niedostepny — istniat na poziomie struktury, lecz nie spetniat swojej funkcji w praktyce.

Bariery kulturowe i spoteczne

Eksperci zwracali uwage na istotne bariery o charakterze kulturowym i spotecznym,
réznicujace sposdb przezywania kryzyséw psychicznych przez mtodziez. Wsrdd nich na
plan pierwszy wysuwaty sie normy ptciowe: chtopcy rzadziej siegali po pomoc, co
wynikato z utrwalonych przekonar o koniecznosci samodzielnego radzenia sobie,
wpisanych w kulturowy wzorzec meskosci (Addis & Mahalik, 2003). Jednoczesnie w
sytuacjach przemocy réwiesnicze] — zwtaszcza gdy jej sprawcami byty dziewczeta —
chtopcy mogli napotykaé dodatkowe trudnosci w zgtaszaniu problemu.

Istotna bariera okazywato sie tez Srodowisko rodzinne: w wielu przypadkach rodzice nie
byli gotowi do przyjecia informacji o trudnosciach psychicznych swoich dzieci, co
prowadzito do ich bagatelizowania lub wypierania. Brak otwartosci opiekundw na
diagnoze kryzysu utrudniat uzyskanie wsparcia i pogtebiat poczucie niezrozumienia.

Eksperci obserwowali ponadto ambiwalentny stosunek do psychologii i pomocy
specjalistycznej. Z jednej strony rosta popularnosé tematyki zdrowia psychicznego w
przestrzeni publicznej, z drugiej — towarzyszyty temu uproszczenia charakterystyczne
dla tzw. pop-psychologii. Napiecie miedzy rosnaca widocznoscia tematu a
powierzchownoscia jego rozumienia prowadzito do sytuacji, w ktérej zdrowie psychiczne
funkcjonowato jednoczesnie miedzy tabu a jego trywializacja, utrudniajac mtodziezy
budowanie rzetelnych postaw wobec wtasnych doswiadczen.

Deficyty kompetencyjne mtodziezy w perspektywie ekspertow

Eksperci wskazywali na wyrazne deficyty kompetencyjne po stronie mtodziezy,
utrudniajace skuteczne radzenie sobie z trudnosciami psychicznymi i emocjonalnymi.
Szczegdlnie podkreslany byt brak umiejetnosci budowania relacji, przektadajacy sie na
trudnosci w tworzeniu i utrzymywaniu wspierajacych wiezi zaréwno z réwiesnikami, jak i z
dorostymi. Istotnym deficytem byt niski poziom asertywnosci, ograniczajacy zdolnos$é do
wyrazania wtasnych potrzeb, wyznaczania granic i podejmowania decyzji zgodnych z
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wtasnym dobrostanem. Pojawiata sie réwniez trudnosé w nazywaniu i komunikowaniu
problemdéw — wielu mtodych ludzi nie potrafito adekwatnie opisac swoich przezy¢ ani
przekazad ich innym.

Trudnosci te wspdtwystepowaty z niska gotowoscia do ujawniania emociji i szukania
pomocy, co prowadzito do internalizacji problemdéw. Mechanizm ten — internalizacja
jako strategia radzenia sobie — jest wskazywany w literaturze jako jeden z czynnikéw
sprzyjajacych pogtebianiu sie zaburzen internalizacyjnych, w tym depresji i leku (Compas i
in., 2017). W konsekwenciji pojawiata sie izolacja spoteczna, narastanie trudnosci
psychicznych i opdznione reagowanie — w momencie, gdy sytuacja byta juz znacznie
bardziej zaawansowana.

Deficyty po stronie dorostych

Eksperci przyznawali, ze ograniczenia w zakresie wsparcia psychologicznego nie lezaty
wytacznie po stronie mtodziezy. W ich wypowiedziach pojawiata sie refleksja, ze sami nie
zawsze wiedzieli, jak adekwatnie reagowaé w sytuacjach kryzysowych. Szczegdlna
trudnos¢ stanowito dla nich wywazenie reakcji pomiedzy udzielaniem wsparcia
emocjonalnego a uruchomieniem formalnych procedur instytucjonalnych, a takze
prowadzenie rozmdw wymagajacych wysokiej wrazliwosci i kompetenciji
komunikacyjnych.

Eksperci sygnalizowali brak wystarczajacych narzedzi i przygotowania do pracy w
konkretnych sytuacjach kryzysowych: samookaleczenr, mysli samobdjczych czy zaburzen
percepcji rzeczywistosci. Wytaniat sie tym samym obraz systemu funkcjonujacego pod
duzym obciazeniem i niedysponujacego petnymi zasobami niezbednymi do kompleksowej
odpowiedzi na potrzeby mtodziezy. Diagnoza ta byta zbiezna z ustaleniami NIK (2024):
szkoty koncentrowaty sie na wydawaniu opinii i orzeczen, nie zas na wsparciu
terapeutycznym, a o$miu na dziesie¢ skontrolowanych szkét doswiadczato problemoéw z
zatrudnieniem psychologdw.

Dominujacy model pomocy: rozmowa jako punkt wyjscia, hie system

Eksperci mocno akcentowali znaczenie rozmowy jako podstawowego narzedzia wsparcia
mtodziezy w kryzysie. W ich wypowiedziach powtarzat sie nacisk na uwazne wystuchanie,
nieocenianie oraz indywidualne podejscie — co stanowito fundament relacji pomocowej i
pierwszego kontaktu w sytuacjach trudnosci emocjonalnych. Jednoczesnie pojawiata sie
istotna luka: po przeprowadzeniu rozmowy brakowato jasnej odpowiedzi na pytanie, jakie
dziatania powinny nastapi¢. Rozmowa petnita zatem funkcje inicjujaca, nie bedac czescia
szerszego, ustrukturyzowanego systemu interwencji.
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Eksperci wskazywali tym samym na brak praktycznych narzedzi prowadzenia procesu
wsparcia po zidentyfikowaniu problemu — luke te potwierdza literatura wskazujaca, ze
efektywna pomoc w kryzysie wymaga nie tylko empatycznej obecnosci, lecz réwniez
jasno zdefiniowanych krokéw postepowania (Roberts, 2005).

Oczekiwania wobec narzedzia

Eksperci wykazywali wysoka zgodno$é co do oczekiwan wobec narzedzia wspierajacego
prace z mtodzieza. Jednoznacznie odrzucali formy podrecznikowe, oparte na sloganach
lub wpisujace sie w konwencje pop-psychologii. Oczekiwali natomiast narzedzia o
charakterze praktycznej instrukcji dziatania, opartego na wiedzy naukowej i
dostarczajacego operacyjnych rozwiazan uzytecznych w codziennej pracy.

W3rédd kluczowych elementédw wymieniane byty: umiejetno$é rozpoznawania kryzysu na
podstawie objawdw, jasne wskazdwki dotyczace prowadzenia rozmowy, konkretne
schematy krok po kroku, sciezki dalszego kierowania mtodziezy do pomocy, a takze
realistyczne przyktady sytuacyjne (case studies). Eksperci podkreslali ponadto potrzebe
uwzglednienia tresci dotyczacych seksualnosci i tozsamosci ptciowej oraz wptywu sytuacii
spoteczno-politycznej na dobrostan psychiczny. Duze znaczenie przypisywali rowniez
atrakcyjnej i przejrzystej formie wizualnej.

Zdaniem osoby uczestniczacej w badaniu:
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Najwazniejsze whnioski z perspektywy ekspertow:

o Mtodziez funkcjonowata w stanie chronicznego obciazenia psychicznego o
charakterze systemowym.

o Szkolny system wsparcia byt formalnie obecny, lecz psychologicznie niewydolny.

o Stygmatyzacja stanowita realna i dobrze udokumentowana bariere w sieganiu po
pomoc.

o Zaréwno mtodziez, jak i dorosli wykazywali deficyty kompetencyjne w obszarze
kryzysu psychicznego.

e Pomoc zatrzymywata sie na etapie rozmowy; brakowato struktury dalszego
dziatania.

o Potrzeba praktycznych, konkretnych i naukowo uzasadnionych narzedzi dziatania
byta wyrazna i pilna.

Rekomendacje na podstawie wywiadu eksperckiego

1. Charakter narzedzia. Poradnik powinien mie¢ forme praktycznego narzedzia dziatania, a
nie materiatu edukacyjnego o charakterze teoretycznym. Nalezato unikaé konwenciji
podrecznika, ogdlnikowych tresci oraz jezyka opartego na sloganach. Materiat powinien
petni¢ funkcje instrukcji postepowania w sytuacjach realnego kryzysu — nie tylko Zrédta
wiedzy.

2. Struktura treéci — orientacja na dziatanie. Tresci powinny byé zorganizowane wedtug
logiki: rozpoznanie — zrozumienie — reakcja — dalsze kroki. Kazdy obszar powinien
zawiera¢ konkretne instrukcje — m.in. jak rozpoznaé pierwsze sygnaty kryzysu, jak
odrézni¢ ,trudny dzier" od sygnatéw alarmowych, co zrobi¢ krok po kroku w sytuaciji
kryzysowej oraz kiedy i jak wtaczy¢ specjaliste.

3. Rozpoznawanie kryzysu. Poradnik powinien zawiera¢ jasne, operacyjne opisy objawdw:
zmian w zachowaniu, wycofania spotecznego, zaburzer snu i apetytu, spadku energii,
drazliwosci i obnizonego nastroju. Konieczne byto uwzglednienie réznorodnosci form
manifestacji kryzysu u réznych oséb.

4. Reakcja i dziatanie. Nalezato zamiescic¢ proste schematy postepowania dla mtodziezy:
jak inicjowaé rozmowe z osoba w kryzysie, jak reagowac na niepokdj o siebie lub innych,
jakie dziatania byty pomocne doraznie. Wskazane byto prezentowanie konkretnych
krokéw, a nie ogdlnych zalecen.
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5. Kierowanie do wsparcia. Poradnik powinien zawieraé czytelne informacje o dostepnych
formach pomocy: instytucjach wsparcia, opcjach niskoprogowych, mozliwosciach
kontaktu online i telefonicznego, z uwzglednieniem lokalnego kontekstu.

6. Przystepnosé i forma. Materiat powinien by¢ przejrzysty, oparty na krétkich blokach
informaciji, wizualnie uporzadkowany i umozliwiajacy szybkie przegladanie. Zalecane byto
stosowanie schematdéw, checklist i przyktadéw sytuacyjnych.

7. Jezyk i wiarygodnos$é. Nalezato unika¢ uproszczen i haset motywacyjnych bez tresci
praktycznej. Jezyk powinien by¢ prosty, ale nieinfantylny, neutralny i oparty na wiedzy
psychologicznej. Tresci powinny wynika¢ z wiarygodnych Zrédet naukowych.

8. Zakres tematyczny. Poradnik powinien uwzgledniaé: regulacje emociji, komunikacje i
granice, relacje interpersonalne, tozsamos¢ i seksualnos¢, wptyw otoczenia spoteczno-
politycznego na dobrostan.

9. Elementy zwigkszajace uzytecznosé. Wskazane byto wtaczenie: realnych przyktadéw
sytuacji kryzysowych, scenariuszy co zrobic jesli..., krétkich instrukcii trudnych rozméw,
narzedzi do samodzielnej refleks;ji.

10. Funkcja nadrzedna. Poradnik powinien petnié role pierwszego punktu kontaktu z
wiedza i dziataniem w sytuacji kryzysowej, nie zastepujac profesjonalnej pomocy. Jego
celem byto wczesne rozpoznanie problemu i uruchomienie adekwatnej reakcji — zanim
kryzys sie pogtebit.

Whioski z badania — perspektywa miodziezy

Zroéznicowanie poziomu wiedzy i hierownosc¢ doswiadczen

Wyniki badan wskazaty na wyrazne zréznicowanie wiedzy i kompetenciji mtodziezy w
obszarze zdrowia psychicznego. Czes¢ uczestnikdw prezentowata wysoki poziom
swiadomosci, wynikajacy z osobistych doswiadczer terapeutycznych lub obecnosci
psychoedukacji w ich szkole — potrafita identyfikowac braki wiedzy u réwiesnikdw i
adekwatnie reagowac na pierwsze sygnaty kryzysu. Jednoczesnie ta stosunkowo ,bardziej
swiadoma" cze$é mtodziezy mogta zawyzac ogdlny obraz kompetenciji, co sktaniato do
wniosku, ze rzeczywisty poziom wiedzy w populacji byt nieréwnomierny i silnie
uzalezniony od dostepu do systemowego wsparcia oraz indywidualnych doswiadczen.
Ustalenie to byto zbiezne z wynikami badania Mfode Gtowy, w ktérym ponad 20%
respondentéw podejrzewato u siebie depresje, jednoczesnie wykazujac niski poziom
wiedzy o dostepnych formach pomocy (Debski & Flis, 2023).
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Definicja dobrostanu: funkcjonalnha i relacyjna

Mtodziez definiowata dobrostan psychiczny przede wszystkim w sposdb funkcjonalny i
relacyjny. Kluczowe znaczenie przypisywata zdolnosci do radzenia sobie z biezacymi
wyzwaniami w codziennym funkcjonowaniu — dobrostan nie byt rozumiany jako stan statej
réwnowagi, lecz jako umiejetno$é utrzymywania wzglednej stabilnosci mimo zmiennych
okolicznosci. Istotna role odgrywaty samoregulacja i odpornosé psychiczna, rozumiana
jako zdolnosé do adaptacii po trudnych doswiadczeniach bez dtugotrwatego zaburzenia
codziennego zycia. Definicja ta korespondowata z koncepcja rezyliencji psychologiczne;j
(psychological resilience) jako dynamicznego procesu adaptacji w obliczu trudnosci

(Masten, 2001).

Mtodziez podkreslata znaczenie poczucia akceptacji i bezpieczenstwa — zaréwno w
relacjach z innymi, jak i wobec wtasnej osoby. Wazna byta dla niej mozliwos¢ wczesnego
reagowania na pogarszajacy sie stan psychiczny, co swiadczyto o $wiadomosci dynamiki
dobrostanu i potrzebie wczesnego rozpoznawania sygnatéw ostrzegawczych. Wyraznie
podkreslane byto tez znaczenie wsparcia spotecznego jako fundamentu stabilnosci
psychicznej — ustalenie spdjne z obszernymi badaniami wskazujacymi na kluczowa role

perceived social support w zapobieganiu kryzysom psychicznym w adolescencji (Chu i
in., 2010).

Obraz Kryzysu psychicznego: wieloczynnikowy i subiektywny

Mtodziez definiowata kryzys psychiczny jako stan wieloczynnikowy, wynikajacy z
naktadania sie réznych trudnosci, nie zas jako nastepstwo pojedynczego zdarzenia. Kryzys
byt przez uczestnikéw opisywany jako doswiadczenie rozwijajace sie stopniowo, bedace
konsekwencja dtuzej utrzymujacych sie obciazer emocjonalnych, spotecznych i
osobistych. Wsréd wskazywanych przyczyn pojawiaty sie: obnizone poczucie wtasnej
wartosci, poréwnywanie sie z innymi nasilane przez media spotecznosciowe i zjawisko
FOMO (fear of missing out; Przybylski i in., 2013), kryzys tozsamosci, przeciazenie stresem
wynikajacym z obowiazkdéw i oczekiwan oraz naruszenie poczucia bezpieczenstwa.

Jednoczesnie kryzys byt opisywany jako stan trudny do jednoznacznego uchwycenia i
nazwania. Pojawiaty sie okreslenia wskazujace na jego niejasny, wewnetrznie ztozony
charakter — jak ,dziwny stan, z ktérego nie wiem jak wyjsé¢". Wypowiedzi te podkreslaty
silnie subiektywny i indywidualny wymiar kryzysu psychicznego, co miato bezposrednie
implikacje dla projektowania komunikatéw psychoedukacyjnych — musiaty one
uwzgledniaé¢ wielosé¢ mozliwych form jego manifestaciji.

Rozpoznawanie Kryzysu: gidwnie behawioralne i relacyjne

Mtodziez identyfikowata objawy kryzysu psychicznego przede wszystkim przez pryzmat
obserwowalnych zmian w funkcjonowaniu. Wskazywane byty: wycofanie z kontaktéw
spotecznych i izolacja, zmiany fizjologiczne (zaburzenia snu, zmiany apetytu, spadek
energii), zmiany emocjonalne (drazliwos¢, sktonno$é do ztosci, obnizenie nastroju) oraz
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utrata zainteresowan. Obserwacja symptoméw zewnetrznych jako podstawowy sposdb
rozpoznawania kryzysu byta charakterystyczna dla etapu rozwojowego adolescenciji —
teoria umystu (theory of mind) pozwalata na $ledzenie stanéw innych, lecz mtodym

ludziom trudniej byto stosowaé te sama wrazliwosé w odniesieniu do siebie (Choudhury i
in., 2006).

Jednoczesnie wyraznie widoczne byto przekonanie uczestnikdw, ze kryzys psychiczny
znacznie tatwiej rozpoznawato sie u innych niz u siebie — co wskazywato na ograniczona
zdolno$¢ do autorefleksji w sytuacji wtasnego obciazenia i trudnosé¢ w adekwatnym
interpretowaniu sygnatéw wewnetrznych.

Strategie radzenia sobie: dominacja dziatarh indywidualnych i doraznych

Mtodziez wskazywata przede wszystkim strategie radzenia sobie o charakterze
indywidualnym i doraznym, ukierunkowane na szybkie obnizenie napiecia emocjonalnego.
W3réd nich: odpoczynek, czasowa izolacja, odwracanie uwagi przez media i rozrywke,
aktywnosci regeneracyjne (sen, spacery, hobby) oraz kontakt z przyjaciétmi i rozmowa.
Repertuar ten byt ograniczony do rozwiazar doraznych i nie obejmowat systematycznych
ani dtugofalowych strategii interwencyjnych.

W odniesieniu do pomagania innym dominowat prosty, intuicyjny model: rozmowa,
poinformowanie dorostych, skierowanie do specjalisty, oferowanie emocjonalne;j
obecnosci. Brak bardziej zaawansowanych kompetencji interwencyjnych korelowat z
ustaleniami ekspertéw wskazujacymi na niski poziom psychoedukaciji i niedobory w
zakresie umiejetnosci emocjonalnych i spotecznych. W kontekscie badan nad Aelp-
seeking behaviour wiréd adolescentéw podkreslano, ze gotowosé do szukania wsparcia
byta silnie warunkowana zaréwno wiedza o dostepnych formach pomocy, jak i ocena
kompetenciji potencjalnych pomocnikéw (Rickwood iin., 2007).

Doswiadczenie systemu szkolhego: krytyczna ocena i poczucie braku
Sprawczosci

Obraz szkoty wytaniajacy sie z wypowiedzi mtodziezy byt w przewazajacej mierze
krytyczny. Uczestnicy wskazywali, ze dziatania prozdrowotne w szkotach miaty czesto
charakter deklaratywny, nie przektadajac sie na realne, odczuwalne wsparcie. Brakowato
adekwatnej reakcji na zgtaszane problemy, co powodowato, ze trudnosci psychiczne nie
byty traktowane z nalezyta powaga. Istotny byt tez postrzegany niski poziom
funkcjonalnosci psychologa szkolnego oraz brak empatii ze strony czesci kadry
pedagogicznej — czynniki pogtebiajace poczucie niezauwazenia i osamotnienia. Ustalenia
te byty zbiezne z raportem NIK (2024), ktéry dokumentowat systemowy charakter tych
niedobordw, a takze z wynikami badania Mfode Gtowy, gdzie jednym z kluczowych
whnioskéw byt niski poziom zaufania mtodych do szkoty jako miejsca wsparcia (Debski &
Flis, 2023).
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Jednoczesnie w badaniu pojawiaty sie pozytywne przyktady: doceniane byty sytuacje, w
ktérych psychologowie sami inicjowali kontakt z uczniami, a takze zajecia z elementami
psychoedukacji. Wskazywato to na duze znaczenie postaw konkretnych oséb, a nie
jednolitego standardu systemowego — co podkreslato koniecznosé ksztatcenia kadr i
dostarczania im praktycznych narzedzi pracy.

Zrédia wiedzy: niesformalizowane i jakosciowo zréznicowane

Mtodziez czerpata wiedze o zdrowiu psychicznym przede wszystkim z medidw
spotecznosciowych (Instagram, TikTok, YouTube) oraz z ksiazek popularnonaukowych i
profili edukacyjnych online. Charakterystyczny byt jednak nieselektywny, czesto
przypadkowy sposdb korzystania z tych zasobdw. Brak narzedzi do oceny jakosci i
wiarygodnosci tresci prowadzit do mieszania wiedzy naukowej z materiatami o niskiej
wartosci merytorycznej. Byto to istotne wyzwanie z perspektywy zdrowia publicznego:
nadmiar nieweryfikowalnych informacji mégt zaréwno prowadzié¢ do btednego rozumienia
objawéw, jak i opdzniac sieganie po profesjonalna pomoc (Chou iin., 2013).

Oczekiwania wobec wsparcia i materiatow edukacyjnych

Mtodziez formutowata precyzyjne i wewnetrznie spdjne oczekiwania wobec materiatéw
edukacyjnych pokroju Samopomocownika. Kluczowym wymaganiem byta prostota i
przejrzystos¢ przekazu — preferencija dla bullet pointéw, checklist i jasno
zorganizowanych blokdéw informaciji. Istotne byto unikanie moralizowania, uogdlnieri i tonu
oceniajacego na rzecz komunikatéw neutralnych, rzeczowych i konkretnych. Duze
znaczenie miaty instrukcje dziatania wskazujace, co doktadnie zrobi¢ w danej sytuaciji, oraz
realistyczne przyktady umozLliwiajace identyfikacje z trescia.

Mtodziez silnie akcentowata potrzebe tresci rozwijajacych kompetencje emocjonalne:
regulacji emociji, komunikacji, wyznaczania granic, rozumienia mechanizméw stresu.
Niezbedne byty tez jasne Sciezki dostepu do pomocy — z uwzglednieniem lokalnych
zasobdw, mozliwosci kontaktu online i telefonicznego oraz opcji niskoprogowych.
Oczekiwana forma byta wizualnie atrakcyjna i intuicyjna, umozLliwiajaca szybkie dotarcie do
potrzebnych tresci w stanie obciazenia emocjonalnego.

Najwazniejsze wnioski z perspektywy miodziezy:

o Wiedza o zdrowiu psychicznym byta nieréwnomiernie roztozona i silnie zalezna od
dostepu do systemu wsparcia.

o Dobrostan psychiczny byt rozumiany funkcjonalnie — jako zdolnos¢ radzenia
sobie, samoregulacja i poczucie bezpieczerstwa.

o Kryzys psychiczny byt postrzegany jako efekt wielu naktadajacych sie czynnikéw,
nie pojedynczego zdarzenia.
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o Rozpoznawanie kryzysu opierato sie gtéwnie na obserwowalnych zmianach; trudne
byto rozpoznawanie go u siebie.

« Strategie radzenia sobie byty gtéwnie dorazne; w pomaganiu innym dominowaty
rozmowa i kierowanie do dorostych.

o Szkota byta oceniana krytycznie; zaufanie do systemowego wsparcia byto niskie.

e Wiedza pochodzita gtéwnie z medidw spotecznosciowych, co wiazato sie z
ryzykiem dezinformaciji.

o Oczekiwane materiaty musiaty by¢ praktyczne, proste, wizualne i oparte na
konkretnych instrukcjach.

Rekomendacje na podstawie wywiadéw z miodziezg

1. Poradnik powinien mie¢ charakter praktycznego narzedzia ,do uzycia" — nastawionego
na szybkie dziatanie w sytuacji trudnosci, nie za$ na przyswajanie wiedzy.

2. Tredci nalezato oprzed na maksymalnej przejrzystosci: krétkie bloki informacii, bullet
pointy, checklisty i jasne nagtéwki prowadzace uzytkownika krok po kroku.

3. Konieczne byto zachowanie logicznej struktury: co sie dzieje — jak to rozpoznac — co
moge zrobic — kiedy szukac pomocy.

4. Nalezato unika¢ jezyka moralizujacego, oceniajacego i ogdlnikowego; komunikaty
powinny by¢ neutralne, konkretne i operacyjne.

5. Poradnik powinien zawiera¢ realne przyktady sytuacji (case studies) umozliwiajace
identyfikacje z trescia i lepsze rozumienie mechanizmdw kryzysu.

6. Warto byto uwzgledni¢ wielosé¢ mozliwych form przezywania kryzysu, pokazujac, ze
mdgt on przebiegad inaczej u réznych oséb.
7. Niezbedne byty jasne i szybkie sciezki dostepu do pomocy: lokalne miejsca wsparcia,

pomoc dostepna natychmiast, rézne formy kontaktu.

8. Poradnik powinien rozwijaé kompetencije praktyczne w zakresie: regulaciji emociji,
komunikaciji i wyznaczania granic, rozpoznawania wtasnych stanéw emocjonalnych,
szukania i uruchamiania pomocy.

9. Nalezato uwzgledni¢ elementy psychoedukacji funkcjonalnej: czym sa emocije i stres,
jak dziataja mechanizmy kryzysu, jak rozpoznawaé pierwsze sygnaty pogorszenia stanu
psychicznego.
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10. Forma powinna by¢ wizualnie atrakcyjna i intuicyjna, umozliwiajaca szybkie dotarcie do
potrzebnych informacji w stanie obcigzenia emocjonalnego.

11. Materiat powinien petni¢ funkcje pierwszego kontaktu z wiedza i dziataniem w kryzysie,
wspierajac wczesne rozpoznanie problemu i uruchomienie adekwatnej reakcji.

4. Zrealizowane dziatania

Inauguracja i wdrozenie w szKotach (Pazdziernik 2025)

10 pazdziernika 2025 r. -- w $wiatowym Dniu Zdrowia Psychicznego -- odbyta sie uroczysta
premiera Samopomocownika w jednej z poznanskich szkol. Na wydarzenie zaproszono
media lokalne i ogdlnopolskie; projekt zostat omdéwiony w audycjach radiowych. Tego
samego dnia opublikowano cyfrowe wersje poradnika na stronie internetowej Fundaciji
GrowSPACE.

W ramach inauguracji oraz dziatah towarzyszacych zorganizowano tacznie 8 spotkarn
psychoedukacyjnych w réznych miejscach, m.in. w szkotach, organizacjach
pozarzadowych i domach kultury w Poznaniu. Spotkania miaty charakter interaktywny i
poswiecone byty prezentacji Samopomocownika, rozmowom o zdrowiu psychicznym oraz
éwiczeniom z zakresu rozpoznawania emocji i pierwszej pomocy psychologicznej.

Réwnolegle Fundacja wzieta udziat w Kongresie Mtodziezowych Rad Miejskich w Poznaniu,
gdzie -- wspdlnie z Rzeczniczka Praw Ucznia -- przeprowadzono warsztat promujacy
Samopomocownik. Zorganizowany konkurs umozliwit mtodym uczestnikom wygranie
egzemplarzy poradnika. 60 fizycznych kopii wraz z plakatami psychoedukacyjnymi zostato
dostarczone do 8 szkol objetych projektem.

Upowszechnianie (Listopad 2025)

W listopadzie 2025 r. cyfrowa wersja Samopomocownika zostata rozestana mailowo do
wszystkich szkol na terenie Poznania. Réwnolegle prowadzono kampanie w mediach
spotecznosciowych Fundacji GrowSPACE (Facebook, Instagram, TikTok), publikujac posty
edukacyjne dotyczace tematyki zdrowia psychicznego mtodziezy.
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W grudniu 2025 r. nagrano i zmontowano dwa webinary instruktazowe:

e webinar dla mtodziezy -- przystepne, krok po kroku omdéwienie korzystania z
Samopomocownika, mechanizmdw kryzysu psychicznego i strategii
samopomocowych;

e webinar dla specjalistéw (nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy) -- szczegdtowy
przewodnik po narzedziu, wskazéwki dotyczace wczesnej interwencji i integraciji
poradnika z codzienna praca wychowawcza.

Obydwa nagrania opublikowano na stronie internetowej i platformach SM Fundacji
GrowSPACE oraz rozestano do wszystkich poznarskich szkét.

Recenzja i udoskonalanie harzedzia (styczen - marzec 2026)

W 9. miesiacu projektu (styczen 2026) zebrano 13 recenzji Samopomocownika od
poznanskich specjalistéw pracujacych z mtodzieza. Recenzje poddano analizie i
opracowano rekomendacje dla zespotu psycholozek. Wybrane cytaty z recenzji
opublikowano na platformach spotecznosciowych w celach promocyjnych.

W 10. miesiacu (luty 2026) do wspétpracy zaproszona mtodziez, ktéra - jako
bezposredni uzytkownik narzedzia -- podzielita sie swoimi ocenami. Zebrano 25 recenzji
uczniowskich. Whioski postuzyty do ostatecznej korekty tresci Samopomocownika.

W marcu 2026 r. zespdl psycholozek wprowadzit wszystkie niezbedne zmiany tresciowe
i graficzne. Zaktualizowana wersja poradnika (wydanie Il) zostata opublikowana na stronie
Fundaciji GrowSPACE 31 marca 2026 r. i ponownie rozestana do wszystkich poznariskich
szkol.

5. Rezultaty projektu

Produkty projektu

Najwazniejszym efektem projektu jest gotowy, przetestowany i dwukrotnie wydany
Samopomocownik dla Dzieci i Mtodziezy — kompleksowe narzedzie psychoedukacyjne,
dostepne bezptatnie w wersji cyfrowej (PDF) pod adresem strony Fundacji GrowSpace
oraz w wersji drukowanej (60 egzemplarzy fizycznych w 8 szkotach w Poznaniu). Do szkét
dostarczono réwniez plakaty psychoedukacyjne promujace projekt.

Ponadto w ramach projektu powstaty:
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e 2 webinary instruktazowe (dla mtodziezy i dla specjalistéw) dostepne online,
» materiaty promocyjne: plakaty i posty edukacyjne w mediach spotecznosciowych,
e raport z wynikéw badan potrzeb mtodziezy i specjalistéw,

e niniejszy raport koicowy podsumowujacy realizacje projektu.

Zasieg i dostepnosc

Fizyczne egzemplarze Samopomocownika trafity do 8 placéwek szkolnych w Poznaniu.
Sie¢ oséb pracujacych z mtodzieza aktywnie rozpowszechniata i promowata narzedzie w
wersji online w 20 placéwkach na terenie Poznania. Cyfrowa wersja oraz webinary zostaty
dostarczone mailowo do wszystkich szkét w Poznaniu. Dzieki dziataniom w mediach
spotecznosciowych projekt dotart do ponad 5 000 uzytkownikéw online (Facebook,
Instagram i TikTok Fundacji GrowSpace).

Wplyw nha mitodziez i spotecznosci szKolne

Realizacja projektu przyczynita sie do wzrostu swiadomosci w zakresie zdrowia
psychicznego wsréd uczestnikdw spotkan i uzytkownikéw poradnika. Mtodziez, ktéra
skorzystata z narzedzia, lepiej rozumie swoje stany emocjonalne, potrafi rozpoznaé
pierwsze sygnaty kryzysu i — co kluczowe z perspektywy pomocy réwiesniczej — jest
bardziej wrazliwa na trudnosci oséb ze swojego otoczenia.

Samopomocownik wzmocnit réwniez kompetencje spoteczne i emocjonalne mtodych
ludzi. Praktyczne éwiczenia zawarte w narzedziu wspieraty rozwdj umiejetnosci regulaciji
emocji, radzenia sobie ze stresem, asertywnej komunikacji i budowania zdrowych relaciji.
Przyczynito sie to do wzrostu rezyliencji psychicznej uczestnikdw.

Projekt przynidst takze efekty w obszarze obnizania barier komunikacyjnych zwiazanych ze
zdrowiem psychicznym. Normalizowanie rozmdéw o emocjach i kryzysach sprawito, ze
mtodziez zaczeta czud sie bardziej komfortowo w dzieleniu sie swoimi doswiadczeniami
— zaréwno z réwiesnikami, jak i z dorostymi.

Wplyw na spegcjalistow i hauczycieli

Nauczyciele, pedagodzy i inni specjalisci pracujacy z mtodzieza otrzymali praktyczne
narzedzie wspierajace ich codzienna prace wychowawcza i profilaktyczna. Webinary i
spotkania szkoleniowe poszerzyty ich wiedze na temat pierwszych objawéw depresiji i
kryzyséw psychicznych u mtodych ludzi, a takze wyposazyty ich w narzedzia adekwatnej
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reakcji. Samopomocownik stat sie elementem wspierajacym systemowa prace z mtodzieza
— réwniez tam, gdzie nie ma psychologa szkolnego.

Poprawa jakosci harzedzia

lteracyjny proces recenzji — obejmujacy opinie 13 ekspertdw i 25 ucznidw — pozwolit na
znaczace udoskonalenie Samopomocownika przed wydaniem Il. Zmiany dotyczyty tresci
merytorycznej, jezyka oraz szaty graficznej. Finalny produkt jest bardziej intuicyjny,
zrozumiaty i adekwatny do potrzeb uzytkownikéw niz wersja poczatkowa.

6. Interpretacja wynikow i wnioskKi

Realizacja zatozen projektowych

Projekt zostat zrealizowany zgodnie z planem i osiagnat wszystkie kluczowe wskazniki
jakosciowe oraz ilosciowe. Stworzone i wdrozone narzedzie odpowiada na rzeczywiste
potrzeby zidentyfikowane podczas badan, jest oparte na wiedzy naukowej i
sprawdzonych metodach terapeutycznych, a jego forma i jezyk sa dostosowane do grupy
docelowej. Narzedzie jest dostepne bezptatnie i bez barier — w wersji cyfrowej dla
kazdego z dostepem do internetu oraz w wersji drukowanej dla szkét.

Mocne strony projektu

o Partycypacja mtodziezy na kazdym etapie — od badan potrzeb, przez
konsultacje, az po recenzje gotowego produktu.

o Multidyscyplinarny zespét (socjolodzy, psycholodzy, aktywisci mtodziezowi,
koordynatorzy) gwarantujacy réznorodnosé perspektyw.

o lteracyjny model tworzenia narzedzia — dwa etapy recenzji zapewniajace jakos¢.

o Szeroki zasieg dystrybuciji — fizyczne, mailowe i cyfrowe kanaty dotarcia do
spotecznosci szkolnych.

o Wosparcie merytoryczne coacha projektu Aleksandry Stube — kliniczne
doswiadczenie w pracy z depresja i kryzysem suicydalnym.
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Wyzwania i sposoby ich rozwigzania

Gtéwne wyzwania napotkane w trakcie realizacji:

Rekrutacija szkét. Nawiazanie wspdtpracy z placéwkami wymagato czasu i
zaangazowania sieci kontaktéw lokalnych. Rozwiazanie: kluczowa okazata sie sied
Jana Pieniazka, ktéry dzieki doswiadczeniu w srodowisku o$wiatowym pomdgt
zrekrutowaé placédwki chetne do wspdtpracy.

Dostosowanie jezyka. Tres¢ wymagata kilkukrotnych korekt, aby byé naprawde
zrozumiata dla mtodziezy w réznym wieku. Rozwiazanie: testy z trojgiem mtodych
recenzentéw (14-19 lat) przed publikacja oraz zbieranie recenzji uczniowskich w
10. miesiacu projektu.

Zasieg poza Poznaniem. Projekt koncentrowat sie lokalnie, a cel dotarcia do
mtodziezy z mniejszych miejscowosci wymagat innych narzedzi niz spotkania
stacjonarne. Rozwiazanie: priorytetyzacja darmowego dostepu cyfrowego oraz
mailowego rozsytania materiatu do wszystkich poznanskich szkét.

7. Upowszechnianie rezultatéow

Wyniki projektu zostaty upowszechnione wielotorowo, z uwzglednieniem réznorodnych
grup odbiorcow.

Kanaty cyfrowe

Strona internetowa Fundacji GrowSpace — dedykowana sekcja z
Samopomocownikiem dostepna po zakoriczeniu projektu; poradnik do
bezptatnego pobrania w formacie PDF.

Media spotecznosciowe (Facebook, Instagram, TikTok) — regularne posty
edukacyjne, fragmenty recenzji eksperckich i uczniowskich, relacje ze spotkan
szkolnych.

Webinary instruktazowe opublikowane na stronie i profilach SM — dostep staty.

Kanaty bezposrednie

8 spotkar psychoedukacyjnych z mtodzieza i nauczycielami w szkotach,
organizacjach pozarzadowych i domach kultury.

Konferencja prasowa i obecno$é w mediach lokalnych i ogélnopolskich (audycje
radiowe, artykuty).

Warsztat na Kongresie Mtodziezowych Rad Miejskich w Poznaniu.
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o Dystrybucja fizyczna: 60 egzemplarzy i plakaty do 8 szkét.

o Rozsytka cyfrowa: obie wersje narzedzia i webinary do wszystkich szkét w
Poznaniu.

Siec wsparcia

o Staty kontakt z 20 placéwkami na terenie Poznania, ktére wdrazaty i promowaty
narzedzie.

o Nauczyciele i pedagodzy jako ambasadorzy Samopomocownika w swoich
spotecznosciach szkolnych.

8. Trwatos¢ efektow i rekomendacje

Zapewnienie diugookresowego wplywu

Projekt zostat zaprojektowany z mysla o trwatych efektach wykraczajacych poza jego
formalny czas trwania. Strona internetowa Fundacji GrowSPACE z dostepem do
Samopomocownika i webinaréw pozostanie aktywna i bedzie regularnie aktualizowana.
Narzedzie jest dostepne na zasadzie otwartych zasobdw — kazdy moze je pobrad,
korzystaé z niego i udostepniac innym, co sprzyja organicznemu szerzeniu sie jego
zasiegu.

Sie¢ oséb pracujacych z mtodzieza, ktére wdrozyty Samopomocownik, stanowi trwaty
kapitat spoteczny projektu. Nauczyciele i specjalisci, ktérzy poznali narzedzie, beda je
stosowad i rekomendowad niezaleznie od dalszego finansowania — co potwierdzaja
zebrane recenzje eksperckie.

Rekomendacje dla przysziych inicjatyw

Na podstawie doswiadczen z realizacji projektu i zebranego feedbacku formutujemy
nastepujace rekomendacje dla organizacji planujacych podobne dziatania:

o Witaczanie mtodziezy na etapie tworzenia — recenzja narzedzia przez grupe
docelowa przed publikacja jest niezbedna i znaczaco podnosi jako$é produktu.

o Partnerstwo ze szkotami warto budowaé wczesnie, juz na etapie badan potrzeb, a
nie dopiero na etapie wdrozenia.

o Format cyfrowy i fizyczny to optymalne potaczenie: cyfrowy zapewnia zasieg
ogdlnopolski, fizyczny buduje relacje lokalne.
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o lteracyjny model recenzji (eksperci i uzytkownicy) powinien byé standardem przy
tworzeniu narzedzi psychoedukacyjnych.

o  Wspdtpraca medialna (radio, prasa lokalna) istotnie zwiekszyta legitymizacje i
zasieg projektu — warto ja planowaé od poczatku.

e Webinary jako trwate zasoby — nagrania instruktazowe sa waznym uzupetnieniem

materiatu drukowanego, szczegélnie dla nauczycieli spoza duzych miast.

W dtuzszej perspektywie rekomendujemy rozszerzenie zasiegu Samopomocownika na
inne regiony Polski, w szczegdlnosci na obszary wiejskie i mate miasta, gdzie dostep do
wsparcia psychologicznego jest najbardziej ograniczony. Narzedzie zostato
zaprojektowane tak, aby byto uniwersalne i tatwo adaptowalne do réznych kontekstéw
lokalnych.

Podsumowanie

Projekt ,Samopomocownik dla Mtodziezy" stanowi przyktad skutecznego,
partycypacyjnego podejscia do tworzenia narzedzi wsparcia zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy. Dzieki potaczeniu wiedzy eksperckiej, bezposredniego udziatu
mtodych ludzi i zaangazowania spotecznosci szkolnych powstat produkt, ktéry nie tylko
odpowiada na rzeczywiste potrzeby, ale jest rowniez zakorzeniony w lokalnej
rzeczywistosci i trwaty po zakoriczeniu finansowania.

Projekt nie tylko dostarczyt konkretnego narzedzia, ale réwniez zapoczatkowat zmiane
spoteczna w podejsciu do zdrowia psychicznego mtodziezy w Poznaniu — budujac
bardziej otwarte, empatyczne i wspierajace srodowisko w szkotach i grupach
réwiesniczych. Wierzymy, ze Samopomocownik bedzie nadal zyt w spotecznosciach
mtodziezowych i pomagat kolejnym pokoleniom.

Dane projektu
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