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STRESZCZENIE

Kontekst Wskazniki zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce i Europie systematycznie
si¢ pogarszajag mimo wzrostu liczby szkolnych programow profilaktycznych. Paradoks ten
nie byl dotychczas analizowany przez pryzmat metodologii dydaktycznej jako zmiennej
wyjasniajace;j.

Cel Identyfikacja strukturalnych mechanizmoéw nieefektywnosci dominujacych programéw
profilaktycznych oraz opracowanie modelu metodologicznego umozliwiajacego
systematyczne wzmacnianie odporno$ci psychicznej dzieci i mlodziezy w $rodowisku
edukacyjnym.

Metoda Przeprowadzono analityczny przeglad narracyjny literatury z pigciu tradycji naukowych
(1841-2025) z przeszukaniem baz PsycINFO, ERIC, PubMed i Google Scholar. Synteze
uzupelniono analizag genealogiczng sekwencyjnych modeli dydaktycznych oraz
propozycja oryginalnego modelu interwencyjnego. Sprawozdawczo$¢ zgodnie z
wytycznymi SANRA.

Wyniki Zidentyfikowano btad strukturalny dominujacych programéw profilaktycznych:
systematyczne zatrzymywanie interwencji na fazie transferu informacji przy pomijaniu
faz demonstracji, praktyki nadzorowane;j i integracji. Mechanizm kognitywny wyjasniono
za pomoca teorii obcigzenia poznawczego (Cognitive Load Theory). Zaproponowano
Model Sekwencyjny Ksztaltowania Odpornosci Psychicznej (MSKOP/ISMAMHR) jako
szesciowarstwowy system metodologiczny z Warstwa 0 jako zalozeniem wyj$ciowym,
oczekujacy na empiryczng walidacj¢. Zaproponowano skale SIZF (0-5) jako pierwsze
narzedzie audytu metodologicznego programow profilaktycznych oparte bezposrednio na
recenzowanym twierdzeniu.

Whioski Sformutowano sze$¢ rekomendacji systemowych: wymog 16-godzinnej superwizji
nauczycielskiej jako warunek finansowania ze $rodkoéw publicznych; wykluczenie
programow bez mechanizmu follow-up; standaryzacj¢ terminologii Tell-Show—Let-Try
Me jako oficjalnej nomenklatury metodologicznej. Oryginalny wklad obejmuje 13
wnioskow analitycznych, w tym 3 falsyfikowalne hipotezy empiryczne (W6, W11, W13)
oraz hipotez¢ konwergencji ekosystemowej (W9).

Ograniczenia Narracyjny charakter przegladu; brak empirycznej walidacji modelu MSKOP; wstepny
status  psychometryczny  Skali ~ SIZF;  hipotezy  dotyczace  mechanizmow

neurobiologicznych.
Stowa Szkolne interwencje w zakresie zdrowia psychicznego [MeSH]; Odpornos¢ psychiczna
kluczowe [MeSH]; Obciazenie poznawcze [ERIC]; Projektowanie instruktazowe [ERIC]; Metoda

,Powiedz—Pokaz—Pozwol-Sprobuj”; Model MSKOP/ISMAMHR; profilaktyka szkolna
zdrowia psychicznego.

UWAGA METODOLOGICZNA

Niniejszy artykul stanowi analityczny przeglad narracyjny (narrative review) zawierajacy elementy analizy
genealogicznej oraz propozycje oryginalnego modelu interwencji. Zrodta zostaly wybrane celowo pod katem ich
zwigzku z teza glowna, obejmujac pi¢¢ tradycji naukowych: behawioralng, konstruktywistyczna, kognitywistyczna,
kliniczng oraz zdrowia publicznego. Przeszukano bazy danych PsycINFO, ERIC, PubMed oraz Google Scholar przy
uzyciu kombinacji stow kluczowych: sekwencyjne modele instruktazowe, tell-show-do, teoria obcigzenia poznawczego
milodziezy, szkolna profilaktyka zdrowia psychicznego, interwencje w zakresie odpornosci psychicznej mtodziezy —
zakres chronologiczny 1838-2025. Raportowanie odbylo si¢ zgodnie z wytycznymi SANRA [Baethge C,
Goldbeck-Wood S, Mertens S. SANRA — skala do oceny jakosci artykutéow przegladowych opartych na narracji. Res
Integr Peer Rev. 2019;4:5. DOI: 10.1186/s41073-019-0064-8].

Definicja operacyjna: ,,Szkolny program profilaktyki zdrowia psychicznego” definiuje si¢ jako ustrukturyzowana
interwencj¢ edukacyjng realizowana w $rodowisku edukacyjnym, skierowang do uczniéow i/lub personelu, majacg na celu
rozwijanie kompetencji w zakresie zdrowia psychicznego poprzez co najmniej dwie sesje edukacyjne, niezaleznie od
podmiotu finansujacego lub realizujacego.

Operacyjna definicja skutecznosci: Jednoczesne spetnienie wszystkich trzech progdéw: (1) réznica w poziomie wiedzy >
20 pp w T1; (2) >75% uczestnikow z wynikiem Show Me >3/5; (3) statystycznie istotna zmiana klimatu uczenia si¢
TO—T3M. Definicja ta odpowiada wymogowi weryfikacji wszystkich trzech domen taksonomicznych (Anderson &
Krathwohl, 2001) i jest falsyfikowalna poprzez pomiar.
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1. PARADOKS EPIDEMIOLOGICZNY JAKO
PROBLEM DYDAKTYCZNY

1.1 Punkt wyjscia

»W szkotach osoby objete nauczaniem sg zbyt czgsto
postrzegane jako nabywajace wiedze jako teoretyczni
widzowie, umysly przyswajajace wiedz¢ dzigki
bezposredniej energii intelektu [...] Co$, co nazywamy
umystem lub $wiadomoscia, jest oddzielone od
fizycznego organu aktywnosci”. — Dewey, 1916 [1]

To zdanie, napisane ponad sto lat temu, z niezwykla
precyzja opisuje dominujacy model nauczania w ramach
profilaktyki szkolnej. Paradoks, ktoéry niniejszy artykut
stawia w centrum swojej analizy, brzmi: dlaczego wzrost
liczby programéw profilaktycznych nie prowadzi do
poprawy samopoczucia psychicznego wsrod miodych
ludzi?

1.2 Definicja odpornosci psychicznej

W niniejszym  artykule termin ,,odpornos¢
psychiczna” jest stosowany w znaczeniu
zaproponowanym przez Masten [19]: zdolno$¢ do
pozytywnej adaptacji w obliczu znacznych przeciwnos$ci
losu lub ryzyka, ktora jest zarowno wynikiem
interwencji edukacyjnej, jak i jej rezultatem posrednim.
Luthar, Cicchetti i Becker [20] precyzuja, ze odpornos¢
nie jest stalg cecha osobowos$ci, ale dynamicznym
procesem  wynikajacym  z  interakcji
indywidualnych z otoczeniem — <co czyni ja
konstruktem, ktéry mozna bezposrednio ksztaltowac
poprzez interwencje systemowe. Model MSKOP

zasobow

operacjonalizuje  wzmacnianie odpornosci  poprzez
sekwencje kompetencji mierzalnych behawioralnie
(patrz sekcja 5.2).

1.3 Tréjwarstwowa piramida epidemiologiczna

Zdrowie  psychiczne  dzieci i  milodziezy
systematycznie si¢ pogarsza pomimo rosngcej liczby
programow profilaktycznych realizowanych w systemie
szkolnym.

Na poziomie krajowym, co ilustrujg dane z panstw
cztonkowskich OECD jako reprezentatywny przyktad
powszechnych systeméw edukacyjnych we wszystkich
regionach WHO, badanie Mlode Glowy [2] (N = 184
000 ucznidow w wieku 10-19 lat, 1923 szkoly ze
wszystkich regionéw) dokumentuje, ze 43,3% uczniow
wykazuje niska samooceng, 80% zglasza trudnosci w
radzeniu sobie ze stresem, 44% doswiadcza chronicznej
samotnosci, a 9% probowalo popetni¢c samobojstwo.
Dane te nie wskazujg na deficyt wiedzy na temat stresu
— wskazuja na deficyt kompetencji radzenia sobie.

Na poziomie systeméw OECD, badanie PISA 2022
[94] po raz pierwszy systematycznie zmierzyto

dobrostan uczniéw: 27% nastolatkéw w krajach OECD
zgtasza niskie poczucie przynalezno$ci do szkoty; 37%
zglasza chroniczne narazenie na stres zwigzany ze
szkota. Na poziomie europejskim Komisja Europejska
[3] dokumentuje, ze 9 milionéw nastolatkow (w wieku
10-19 lat) w Europie boryka si¢ z problemami zdrowia
psychicznego [4], samobojstwo pozostaje druga
najczestsza przyczyng zgondw wsrod osob w wieku
15-19 lat [5], a 25% uczniéw doswiadczyto znecania si¢
W ciggu ostatniego miesigca. Problemy ze zdrowiem
psychicznym dotknetly okoto 84 mln mieszkancow UE —
co szostego — generujac koszty przekraczajace 600 mld
euro rocznie [6]. Na poziomie globalnym WHO Europa
[7] odnotowuje 41,5-procentowy wzrost czgstosci
wystgpowania zaburzen psychicznych wsrod osob w
wieku 15-19 lat w latach 2010-2023. Wedlug badania
Global Burden of Disease Study 2021 zaburzenia
psychiczne stanowia 20,27% wszystkich lat przezytych z
niepetnosprawnoscig w grupie wickowej 10-24 lata [88].

1.4 Ramy regulacyjne i luka metodologiczna

Paradoks epidemiologiczny opisany w sekcji 1.3 nie
wynika z braku regulacji systemowych. Strategia Unii
Europejskiej w zakresie zdrowia psychicznego [6] jako
priorytet wyznacza wzmocnienie odpornosci psychicznej
dzieci 1 mlodziezy poprzez interwencje szkolne. Ramy
regulacyjne  nie  okreslaja  jednak  standardow
metodologicznych dotyczacych sekwencji
instruktazowej wdrazanych interwencji — jest to luka
strukturalna, ktdra mozna wypetni¢ bez przebudowy
istniejacych  regulacji. Wszystkie sze$¢ zalecen
sformutowanych w sekcji 7 mozna wdrozyé w ramach
istniejacych instrumentéw prawnych, bez koniecznosci
wprowadzania nowych przepisow.

1.5 Neurorozwojowe uwarunkowania
wrazliwosci nastolatkow

Dane epidemiologiczne zyskuja dodatkowy wymiar
wyjasniajacy, gdy sa analizowane przez pryzmat
neurorozwoju. Mozg nastolatka charakteryzuje si¢
neurologicznie podwyzszong reaktywnoscig uktadu
limbicznego oraz deficytem zasobow regulacyjnych kory
przedczotowej,  ktéora  osigga peing  dojrzatosé
strukturalng i1 funkcjonalng dopiero w trzeciej dekadzie
zycia [8, 9]. Reaktywno$¢ osi HPA zmienia si¢
nicliniowo w okresie dojrzewania, a konsekwencje
stresu  doswiadczanego w tym okresiec rozwoju
neurologicznego moga objawia¢ si¢ zaburzeniami
psychicznymi dopiero w wieku dorostym [10, 11] —
nadajagc wczesnej interwencji opartej na kompetencjach
szczegblne znaczenie prewencyjne wykraczajace poza
bezposrednie efekty programu.

1.6 Mechanizm paradoksu
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Oba trendy — rosngca czgsto$¢ wystepowania
zaburzen oraz rosngca liczba programow
profilaktycznych — przebiegaja rownolegle i zmierzaja w
tym samym kierunku. Standardowa interpretacja zaktada
niewystarczajaca skale interwencji. Autorzy proponuja
hipotez¢ alternatywna: programy profilaktyczne sa
wadliwe pod wzgledem strukturalnym — realizuja
jedynie faze przekazywania informacji i nie osiagaja
poziomu kompetencji behawioralnych. Wzrost liczby
programow niekompletnych pod wzgledem
metodologicznym nie moze powstrzymaé¢ wzrostu
wskaznikow  klinicznych, poniewaz nie eliminuje
przyczyny — jedynie eliminuje jej widoczno$¢.

Mechanizm poznawczy tej nieskutecznosci jest
precyzyjnie  opisany  przez  teori¢  obcigzenia
poznawczego. Sweller [14] formuluje podstawowe
twierdzenie: ,,Osiagnigcie celu i przyswojenie schematu
moga by¢ dwoma w duzej mierze niepowigzanymi, a
nawet nickompatybilnymi procesami”. Oznacza to, ze
udzial ucznia w dzialaniach profilaktycznych oraz
nabywanie kompetencji zdrowotnych to dwa odr¢bne —
a czasem wzajemnie si¢ wykluczajace — procesy.
Sweller, Ayres i Kalyuga [16] precyzuja: ,,Jesli nic si¢
nie zmienito w pamigci dlugotrwatlej, nic nie zostato
wyuczone”.

W przypadku uczniéw doswiadczajacych trudnosci
psychologicznych — charakteryzujacych si¢ triada
samotnosci, niskiej samooceny i braku sprawczosci [2]
— mechanizm nieskuteczno$ci jest dwojaki. Paas, Renkl
i Sweller [17] wykazuja: ,,Zewngtrzne obcigzenie
poznawcze ma znaczenie przede wszystkim wtedy, gdy
wewnetrzne obciazenie poznawcze jest wysokie,
poniewaz te dwie formy obcigzenia poznawczego
sumujg si¢”. Uczniowie w kryzysie nosza w sobie
chronicznie podwyzszone wewngtrzne obcigzenie
poznawcze wynikajace z niezaspokojonych potrzeb
emocjonalnych.  Program oparty wylacznie na
przekazywaniu  informacji  generuje = dodatkowe
obcigzenie poznawcze zewngtrzne, ktorego suma wraz z
obcigzeniem wewnetrznym  przekracza  pojemno$é
pamigci roboczej. Sweller i1 in. [16] zauwazaja, ze w
takich warunkach ,,uczniowie moga nawet nie rozpoczaé
nauki, poniewaz cata pula zasobow pamigci roboczej jest
potrzebna do radzenia sobie z wykorzystywanymi
procesami dydaktycznymi”.

Kompetencje w zakresie zdrowia psychicznego —
rozpoznawanie  kryzysu psychicznego rowiesnika,
skuteczne reagowanie, kierowanie do specjalisty — to
co$, co Sweller [18] klasyfikuje jako wiedzg biologicznie
drugorzedna: ,,biologicznie drugorzgdne, specyficzne dla
danej dziedziny umiejetnosci muszg by¢ wyraznie
nauczane i celowo przyswajane [...] nie zostang one
przyswojone automatycznie”. Sama obecno$¢ w

srodowisku szkolnym nie generuje tych kompetencji,
niezaleznie od liczby wdrazanych programow.

Glowna teza niniejszego artykutu — ze wzrost liczby
metodologicznie niekompletnych programow
profilaktycznych nie jest w stanie powstrzymac
rosnagcych wskaznikéw klinicznych — jest twierdzeniem
analitycznym, a nie empirycznym. Bezposrednia
weryfikacja empiryczna  wymagataby  analizy
korelacyjnej miedzy kompletno$cia metodologiczng
programow a wskaznikami klinicznymi w czasie. Taka
analiza jest zalecana jako priorytetowy kierunek badan
(sekcja 9).

1.7 Potwierdzenie kliniczne: uzaleznienia
behawioralne jako model

Mechanizm podwoéjnej blokady uczenia si¢ opisany
w sekeji 1.6 ma swdj kliniczny odpowiednik w rosngce;j
populacji nastolatkdw z uzaleznieniami behawioralnymi.
Zaburzenie zwigzane z grami — sklasyfikowane w
ICD-11 [37] — charakteryzuje si¢ zmniejszong
dostepnoscia  receptor6w  dopaminowych D2 w
prazkowiu, zmniejszong objetoscia istoty szarej w
grzbietowo-bocznej  korze  przedczotowej  oraz
uposledzong kontrolg impulsow [38]. Poniewaz te same
struktury neurobiologiczne stanowig podstawe zasoboéw
wykonawczych wymaganych do tworzenia schematow
w pamigci dlugotrwatej [14, 16], ich przewlekla
dysregulacja w zaburzeniu zwigzanym z grami stanowi
— zdaniem autor6w — neurologiczne podtoze
przewlekle podwyzszonego wewnetrznego obcigzenia
poznawczego. Czestos¢ wystepowania szacuje si¢ na
0,7-27,5%, co stanowi szeroki zakres odzwierciedlajacy
przede wszystkim heterogeniczno$¢ metodologiczng
miedzy badaniami [39].

1.8 Zbieznos¢ czterech tradycji — jeden biad
strukturalny

Cztery niezalezne tradycje intelektualne, kazda z
innej epoki, diagnozuja ten sam blad strukturalny.
Tradycja pedagogiki filozoficznej [1]: uczen jako
Lteoretyczny widz”, a nie aktywny uczestnik. Tradycja
taksonomii  edukacyjnej [21]: dominacja pytan
sprawdzajacych zapamictywanie kosztem wyzszych
pozioméw taksonomicznych. Tradycja projektowania
instruktazowego [22]: ,pytania typu »pamigtaj, co ci
powiedziano« w niewielkim stopniu sprzyjaja uczeniu
si¢”. Tradycja kognitywistyki [14]: osiagnigcie celu nie
jest tozsame z przyswojeniem schematu.

Fakt, Zze cztery niezalezne tradycje — pedagogika
filozoficzna (1916), taksonomia edukacyjna (1956),
projektowanie instruktazowe (2007) i kognitywistyka
(1988) — niezaleznie i bez wzajemnych odniesien
diagnozuja ten sam blad strukturalny, wskazuje, ze btad
ten nie jest lokalng patologia zadnego konkretnego
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systemu edukacyjnego. Jest to wbudowana tendencja
instytucjonalna do redukcji kosztow nauczania poprzez
eliminacj¢ faz ,,Pokaz”, ,,Pozwol” i ,,Sprawdz mnie”,
przy jednoczesnym zachowaniu pozorow uczenia si¢ —
systemowy biad optymalizacji kosztow kosztem
skutecznosci.

2. GENEALOGIA SEKWENCYJNYCH MODELI
NAUCZANIA: 185 LAT OD HERBARTA DO WHO

2.1 Johann Friedrich Herbart (1776-1841):
Podstawy pedagogiki naukowej

Merrill [23] wuznaje Herbarta za prekursora
sekwencji instruktazowej: ,Zalecal, aby nauczyciel
najpierw przygotowal uczniéw [...] powiazal nowa
lekcje z wezesniej przerobionymi zagadnieniami [...]
postuzyt si¢ przykladami w celu zilustrowania [...]
sprawdzil uczniow, aby upewnié si¢, ze si¢ nauczyli”.
Sekwencja Herbarta — przygotowanie, powigzanie z
wczesniejsza  wiedza, ilustracja na  przyktadach,
weryfikacja — jest strukturalnie identyczna z modelem
,,Powiedz—Pokaz—Pozwol-Sprawdz mnie”,
sformutowanym prawie 185 lat pdzniej w recenzowane;j
literaturze.

2.2 John Dewey (1916, 1938): Uczenie sie
poprzez doswiadczenie

Dewey [1] formutuje pierwszg systematyczng
krytyk¢ modelu opartego wylacznie na przekazie
informacji: uczen traktowany jako ,teoretyczny widz”
nie nabywa kompetencji poprzez intelektualng
obserwacje — wymagany jest aktywny udzial w
doswiadczeniu. Dewey [24] precyzuje: ,,Przekonanie, ze
kazda prawdziwa edukacja wynika z doswiadczenia” —
jednak nie kazde doswiadczenie prowadzi do uczenia
sie. Dewey wskazuje dwa warunki doswiadczenia
edukacyjnego: ciaglos¢ 1 interakcje. Faza ,Tell”
zapewnia ciagglos¢ z wczesniejsza wiedza, ,,Show”
dostarcza model obserwacyjny, ,Let” zapewnia
bezposrednie doswiadczenie dziatania, a , Try Me”
zapewnia refleksje i transfer.

2.3 Halsted, Gaudet i tradycja kliniczna

Model ,,See One, Do One, Teach One” wywodzi si¢
z praktyki szkolenia chirurgicznego na przetomie XIX i
XX wieku [25]. Kotsis i Chung [25] dokumentuja
réznice w zapamietywaniu miedzy faza ,,Tell” a faza
,»1ry Me” — dane te sa szeroko cytowane w literaturze
edukacyjnej, cho¢ wymagaja ostroznosci
interpretacyjnej, poniewaz nie pochodza z pierwotnych
badan z randomizacja. Evans 1 Schenarts [27]
dokumentuja, ze model SODOTO bez struktury
nadzorczej doprowadzit medycyne do zastoju: ,,Bez
struktury okre$lajacej, czego nalezy uczyé, bez

wytycznych  dotyczacych  szkolenia  oraz  bez
poszukiwania nowych metod 1 praktyk, edukacja
medyczna pod koniec XIX wieku znalazla sig¢ w
niefortunnym impasie”. Reformy szkolenia
chirurgicznego po 2000 r. — wprowadzajace praktyke
pod nadzorem z informacja zwrotng jako element
obowigzkowy — stanowig precedens kliniczny, ktérego
profilaktyka szkolna jeszcze nie wdrozyta.

2.4 Kurt Lewin (1946): Napiecie dialektyczne
jako mechanizm uczenia sie

W 1946 roku Lewin, prowadzac szkolenia w matych
grupach poswigcone napieciom spolecznym,
zidentyfikowal mechanizm uczenia si¢ w grupie [33]:
,uczenie si¢ przebiega najsprawniej w $rodowisku, w
ktéorym wystepuje napigcie dialektyczne 1 konflikt
miedzy bezposrednim, konkretnym do$wiadczeniem a
analitycznym dystansem”. Demonstracja w fazie
»Pokaz” tworzy napigcie migdzy tym, co uczestnik juz
wie, a tym, co obserwuje jako niezgodne z jego
dotychczasowym modelem $wiata. Zardwno Lewin, jak i
Skinner [34] niezaleznie odkryli ten sam mechanizm:
informacja zwrotna musi opiera¢ si¢ na obserwowalnej
zmianie zachowania, a nie na introspekcji uczestnika.

2.5 Burrhus Frederic Skinner (1938, 1953):
Behawiorystyczne podstawy modelu TSL

W niniejszej sekcji przedstawiono glowne ustalenia
artykutu, ktore nie zostaly wczesniej sformutowane w
literaturze.

Skinner [34] w ksigzce ,The Behavior of
Organisms” opisuje system zasad warunkowania
operacyjnego, z ktorych szes¢ wykazuje zbieznosc
strukturalng z fazami modelu TSL. Zasada Primingu
opisuje mechanizm ,,pokazywania lub méwienia” jako
metode wywolania po raz pierwszy pozadanego
zachowania, tak aby mozna bylo je wzmocni¢ —
zbiezno$¢ strukturalna z funkcja faz ,,Powiedz mi” i
»Pokaz mi”. Zasada zanikania/wygaszania opisuje
stopniowe wycofywanie bodzcow rozrdézniajacych —
strukturalnie zbiezne z coachingiem zmniejszajacym
Merrilla [22] 1 wygaszajacym nadzorem. Zasada
ksztattowania poprzez kolejne przyblizenia [35] opisuje
sekwencje  wzmocnien kolejnych  przyblizen do
zachowania docelowego — zbiezng z indywidualizacja
w prewencji wskazanej. Zasada tancuchowania opisuje,
w jaki sposéb mozna ustanowi¢ zlozone zachowanie
instytucjonalne poprzez potaczenie sekwencji prostszych
zachowan. Zasada pomiaru behawioralnego odrzuca
introspekcje jako metod¢ naukowa. Skinner [35] opisuje
trzy powiazania przyczynowo-skutkowe: dzialanie
zewnetrzne, stan wewngtrzny, zmiana behawioralna —
zbiezne strukturalnie z trojpoziomows weryfikacja
kompetencji obecng w standardach globalnych.
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Termin ,,zbiezno$¢ strukturalna” oznacza tutaj
tozsamos¢ funkcji petnionej przez dany wymog i dang
zasad¢ w ramach architektury systemu — twierdzenie
silniejsze  niz analogia formalna, stabsze niz
udowodniony wspdlny mechanizm przyczynowy.

Tabela — Tabela 1. Zbieznos$¢ strukturalna miedzy
wymaganiami metodologicznymi standardéw
profilaktyki szkolnej a zasadami Skinnera (1938,
1953)

‘ Wymég metodologiczny Zasada Skinne

Sekwencja

,Powiedz—Pokaz—Pozwol-Sprobuj Przygotqwame: akty.waqa.
» pokazanie lub opowiedzeni

WL 2 ORI Zanikanie / wycofywanie

wsparciem

Indywidualizacja w profilaktyce Ksztattowanie poprzez suk
wskazanej przyblizenia

Partnerstwo instytucjonalne Lancuch zachowan instytuc

Zakaz stosowania wskaznikow

deklaratywnych Pomiar zachowan

Trzy powiazania
Weryfikacja na trzech poziomach przyczynowo-skutkowe (dz
warunek — zmiana)

Zrodlo: opracowanie wiasne autorow na podstawie Skinnera [34,
35].

2.6 David Kolb (1984, 2015):
Konstruktywistyczne uzasadnienie cyklu

Kolb [26] definiuje uczenie si¢ jako ,,proces, w
ktorym  wiedza powstaje poprzez transformacje
doswiadczenia” i syntetyzuje tradycje Deweya, Lewina i
Piageta. Kluczowe ograniczenie — ,,Zaden etap cyklu
nie jest skuteczny jako procedura uczenia si¢ sam w
sobie” — stanowi czwarte potwierdzenie bledu
strukturalnego w programach ograniczonych do jednej
fazy. Kolb i Kolb [41] sformutowali sze$¢ tez teorii
uczenia si¢ przez do$wiadczenie. Teza 2 — ,,Wszelkie
uczenie si¢ jest ponownym uczeniem si¢” — uzasadnia
wymog cigglosci programu w skali roku: program
jednorazowy strukturalnie nie uruchamia procesu cigglej
modyfikacji schematow poprzez nowe do§wiadczenia.

2.7 John Sweller (1988, 2011): Uzasadnienie
sekwencji z punktu widzenia kognitywnego
Sweller [14] formuluje teori¢  obcigzenia
poznawczego: pami¢¢ robocza ma  ograniczong
pojemnos$¢, a uczenie si¢ zachodzi tylko wtedy, gdy
zasoby istotne nie sg wyczerpane przez obcigzenie
zewnetrzne. Trzy rodzaje obciazenia [16] — wewngtrzne
(wynikajace z charakteru materialu), zewnetrzne
(wynikajace z jakos$ci nauczania) oraz istotne (zasoby do
konstruowania schematéw) — sumuja si¢. Kompetencje

spoteczne stanowia material o wysokiej interaktywnosci
elementdw — wymagajacy jednoczesnego przetwarzania
wielu powigzanych ze sobg elementow. Sekwencja TSL
jest odpowiedzig CLT: faza Tell aktywuje schematy,
zmniejszajac  obcigzenie; faza  Show  dostarcza
zintegrowany  model  poprzez efekt przykladu
praktycznego; faza Let pozwala na ¢wiczenie z
wykorzystaniem podpor na czgsciowo uksztattowanych
schematach.

2.8 David Merrill (2002, 2007): Synteza o$miu
tradycji i jednoznaczne nazewnictwo

Merrill [23] dokonuje przegladu o$miu niezaleznych
teorii nauczania i wykazuje, ze wszystkie osiem zawiera
te same zasady sekwencyjne. Merrill uzywa nazw jako
wyraznych naglowkow: ,Zasada 3 — Demonstracja
(Pokaz mi): Uczenie si¢ jest wspierane, gdy instrukcja
demonstruje to, czego nalezy si¢ nauczy¢” oraz ,,Zasada
4 — Zastosowanie (Pozwol mi): Uczenie si¢ jest
wspierane, gdy uczniowie s3 zobowigzani do
wykorzystania swojej nowej wiedzy”. Nazwy ,,Pokaz
mi” 1 ,,Pozwol mi” maja udokumentowane zrodto
naukowe w recenzowanym artykule z 2002 r. [23].
Merrill [22] dodaje piata faze — Integracje — wraz z
trzema nastgpstwami: Obserwuj mnie, Refleksja,
Tworzenie. Program zatrzymujacy si¢ na etapie Pozwol
mi, bez etapu Sprobuj mnie, wdraza cztery z pigciu
zasad 1 jest formalnie niekompletny w 20%. Merrill [22]
formutuje falsyfikowalne twierdzenie: ,,Uczenie si¢ w
ramach danego programu bedzie wspierane wprost
proporcjonalnie do wdrozenia przez niego pierwszych
zasad”.

2.9 Anderson i Krathwohl (2001): Taksonomia
weryfikacji trzech domen

Anderson i Krathwohl [47] identyfikujg cztery
rodzaje wiedzy: faktyczng, koncepcyjna, proceduralng i
metapoznawczg. Faza ,,Powiedz mi” odpowiada typom
faktycznemu 1 koncepcyjnemu — mierzonym testem
przed 1 po =z progiem roznicy > 20 punktow
procentowych. Fazy ,Pokaz mi” 1 ,Pozw6l mi”
odpowiadaja typowi proceduralnemu — mierzonym
skalg obserwacji behawioralnej. Fazy ,Let Me” i ,,Try
Me” odpowiadaja typom afektywnym i
metapoznawczym — mierzone za pomoca wskaznika
klimatu TO-T3M. Mierzenie umiej¢tnosci za pomoca
testu poznawczego jest bledem niedopasowania
kategorii: mierzy on inng dziedzing niz ta, do ktorej
odnoszg si¢ kompetencje behawioralne.

2.10 WHO (2023) i Komisja Europejska (2024):
Kodyfikacja standardu

WHO [50] w dokumencie Global Accelerated
Action for the Health of Adolescents 2.0 (AA-HA! 2.0)
wprowadza rozdzial 3.8 jako autonomiczng kategorig
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interwencji w zakresie zdrowia psychicznego. Komisja
Europejska [3] przyjmuje podejscie catosciowe w szkole
(Whole-School Approach) z trzema poziomami —
powszechnym, ukierunkowanym  wsparciem i
zindywidualizowanym — strukturalnie identycznym z
trzema poziomami profilaktyki. Model MSKOP
bezposrednio odnosi si¢ do dwoch flagowych inicjatyw
kompleksowego podejscia KE do zdrowia psychicznego
[6]: inicjatywy 9 (zdrowie psychiczne w szkotach) oraz
inicjatywy 18 (destygmatyzacja). Model jest zgodny z
celami 1.3 i 3.2 Planu dziatania WHO na rzecz zdrowia
psychicznego na lata 2013-2030, trzema artykutami
Konwencji ONZ o prawach dziecka (1989), SDG 3.4 i

SDG 4.7.

2.11 Lancuch genealogiczny TSL: 185 lat
dokumentacji

Trzy réwnolegle tradycje rozwijaja si¢ niezaleznie i
zbiegaja si¢ w syntezie Merrilla. Tradycja pedagogiczna:
Herbart (1841) — Dewey (1916, 1938) — Kolb (1984).
Tradycja kliniczna: Halsted (~1900) — Gaudet (~1940)
— Kotsis & Chung (2013). Tradycja
poznawczo-behawioralna:  Skinner (1938/1953) —
Sweller (1988) — Anderson i Krathwohl (2001).
Wszystkie trzy zbiegaja si¢ w: Merrill (2002) — WHO
AA-HA! 2.0 (2023) — Wytyczne Komisji Europejskie;j
(2024) — normy krajowe (2026). Kazde powigzanie
mozna zweryfikowa¢ za pomoca cytowalnego zrodta
pierwotnego.

2.12 Ograniczenia i krytyczne perspektywy

Pierwsza krytyka — nauczanie oparte na
docieckaniu. Hmelo-Silver, Duncan i Chinn [52]
twierdza, ze w przypadku niektorych rodzajow
kompetencji odwrdcona sekwencja — zaczynajaca si¢
od problemu nieustrukturyzowanego — zapewnia
wyzszy poziom transferu. Kirschner, Sweller i Clark [53]
wskazuja, ze efekt ten jest artefaktem bilednej
operacjonalizacji i znika w kontrolowanych warunkach
dla poczatkujacych. Spoér pozostaje nierozstrzygnigty w
przypadku uczestnikéw profilu Z (zaawansowanego) —
co wskazuje kierunek do empirycznej weryfikacji.

Druga krytyka — sformutowana przez Kalyuge [98]
— dotyczy  zastosowania CLT poza dobrze
zdefiniowanymi  kontekstami zadan. Kompetencje
spoteczne charakteryzuja si¢ niejasno zdefiniowang
przestrzenia problemowa; Kalyuga wskazuje, ze w
takich warunkach nadmierne ,kierowanie” moze
hamowa¢ uczenie si¢ u uczestnikow o wyzszym
poziomie wyjsciowym. Model MSKOP odpowiada na
ten zarzut poprzez efekt odwrocenia ekspertyzy [17].

Trzecia krytyka — perspektywa partycypacyjna.
Sfard [54] identyfikuje dwie metafory uczenia sig:
przyswajanie 1 uczestnictwo. Model MSKOP opiera si¢

przede wszystkim na metaforze przyswajania. Model ten
czgSciowo odpowiada na ten zarzut poprzez swoja
trojtorowa architekture i zaangazowanie rowiesnikow,
ale brakuje mu wyraznej teorii kontekstu kulturowego
kompetencji.

2.13 Konkurencyjne modele i pozycjonowanie
MSKOP

Istniejace platformy SEL — w szczegolnosci
CASEL [99] i program PATHS [100] — zawieraja
sekwencyjne elementy zblizone do faz ,,Tell” i ,,Show”.
Mental Health First Aid (MHFA) [101] zawiera
dwupoziomowy system certyfikacji liderow zblizony do
certyfikatow MSKOP 1-2, wdrazajacy przede
wszystkim fazy ,,Tell” i ,,Show”. MSKOP rézni si¢ od
tych podejs¢ w trzech elementach: (1) wyrazna
architektura fazy ,,.Let Me” oparta na CLT [14, 16] jako
mechanizmie projektowym; (2) struktura trojtorowa
obejmujgca nauczycieli i rodzicow jako oddzielne
sciezki z wlasng sekwencja TSL; (3) szeSciowarstwowy
trwatoSci  oparty na  mechanizmach
behawiorystycznych  (fancuchowanie,
przerywane [34, 76]). Badania poréwnawcze MSKOP z
CASEL/PATHS/MHFA w warunkach RCT sg wskazane
jako priorytet weryfikacji empirycznej (sekcja 9).

system
wzmocnienie

3. TAKSONOMIA KOMPETENCJI |
TRZYPOZIOMOWY SYSTEM WERYFIKACJI

3.1 Trzy dziedziny wymagaja trzech metod
pomiaru

Poziom 1 — wiedza deklaratywna — mierzona
testem wstgpnym 1 koncowym: prog skutecznosci
wynosi delta > 20 punktow procentowych; pomiar
retencji po czterech tygodniach powinien wykaza¢ >70%
bezposredniego wyniku testu konicowego. Poziom 2 —
umiejetnosci  proceduralne — mierzone za pomoca
pieciokryterialnej skali obserwacji behawioralnej przez
niezaleznego obserwatora; prog kompetencji >3/5 dla
>75% uczestnikéw. Evans i1 Schenarts [27] potwierdzaja
empirycznie, ze materialy e-learningowe sg skuteczne
wylacznie na poziomie 1 — poziomy 2 i 3 wymagaja
bezposredniego kontaktu z informacjg zwrotna. Poziom
3 — kompetencje spoteczne — mierzone wskaznikiem
klimatu $rodowiska uczenia si¢ w TO, T1, T3M,
wskaznikiem eskalacji oraz odsetkiem uczestnikow
korzystajacych ze wsparcia.

3.2 Skala SIZF — metodologiczne narzedzie
audytowe

W oparciu o twierdzenie Merrilla [22] autorzy
proponuja Skale Wdrazania Podstawowych Zasad
(SIZF) jako pierwsza skale do audytu programow
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profilaktycznych oparta bezposrednio na recenzowanym
twierdzeniu dydaktycznym.

Tabela — Tabela 2. Skala SIZF — metodologiczne
narzedzie audytowe dla programow profilaktycznych

T

Kryterium minimal

Program odnosi si¢ do wczesniejszych

Aktywizacja uczestnika
. Co najmniej jedna demonstracja trwaj:
Demonstracja — . \ :
— uczestnicy moga obserwowac (efekt ir
Pokaz mi . .
przejsciowej [45])
. Cwiczenia pod nadzorem trwajace >2(
Zastosowanie — Lo . .. .
L najmniej jedng iteracja informacji zwr
Pozwol mi
celowe [82])
Integracja — Przeniesienie mechanizmu do naturaln
Wyprobuj pomiar zmian

Skupienie na
problemie

Zadania oparte na rzeczywistych prob]
uczestnikow

Interpretacja: 0—2 = strukturalnie nieskuteczne; 3 = czgsciowo kor

Zrédto: opracowanie whasne autorow na podstawie Merrilla [22,
23]. Uwaga: Skala SIZF ma status wstepny. Przed formalnym
zastosowaniem w praktyce wymagana jest pelna walidacja
psychometryczna — w tym trafno$¢ tresciowa (CVI > 0,80),
zgodnos¢ miedzyoceniajaca (k Cohena > 0,70) oraz traftho$¢
kryterialna (r > 0,40).

3.3 Typologia tresci Merrilla: narzedzie do
projektowania modutéw

Tabela — Tabela 3. Typologia tresci Merrilla
zastosowana do modutow psychoedukacyjnych

Interakt
ywnos
(3 Powiedz mi
elemen
tu
Relacje . . Definicja +
mi¢dzyludzkie rodzaje Wysoki kryteria
Komunikacja instrukcj | Umiarko Sieenea i,
asertywna a wane
Radzenie sobie ze | co si¢ Umiarko .
. Opis procesu
stresem dzieje wane
. rodzaje + ..
Rozpoznawanie . .| Bardzo Definicja +
instrukcj ]
kryzysu e wysokie | sygnaly
Sk‘e?"v.vame do instrukej Wysoki Protokot krokow
specjalisty a
Zapobieganie . . .
. rodzaje Wysoki + stowniczek
stygmatyzacji

Zrédlo: opracowanie wiasne autoréw na podstawie Merrilla [22].
ECL = zewng¢trzne obcigzenie poznawcze; ICL = wewngtrzne
obcigzenie poznawcze.

3.4 Dlaczego standardowe oceny programoéow
profilaktycznych sg wadliwe metodologicznie
Szes¢ niezaleznych tradycji naukowych wskazuje na
ten sam blad w ocenie. Skinner [34]
introspekcje jako metode naukowa. Zrewidowana
taksonomia Blooma [21] zwraca uwage, ze dominacja

odrzuca

pytan sprawdzajacych zapamig¢tywanie wynika z
charakteru dostgpnych narzedzi oceny. Merrill [23]:
rodzaj ¢wiczenia musi odpowiada¢  poziomowi

taksonomicznemu celu. Anderson i Krathwohl [47]:
dziedziny poznawcza, proceduralna i afektywna
wymagajag odrebnych narzedzi pomiarowych. Sweller
[14]: uczestnictwo nie jest tozsame z przyswojeniem
schematu. Lewin [33]: informacja zwrotna musi opieraé

si¢ na obserwowalnej zmianie zachowania.

3.5 Zgodnos¢ z ramami kluczowych
kompetencji UE

Kompetencje w zakresie zdrowia psychicznego
opracowane w modelu MSKOP odpowiadajg czterem z
osmiu kluczowych kompetencji okreslonych w zaleceniu
Rady UE 2018/C 189/01: (1) kompetencje osobiste,
spoteczne i zwigzane z uczeniem si¢; (2) kompetencje
obywatelskie; (3) kompetencje cyfrowe (w wdrozeniach
terapii cyfrowych); (4) kompetencje komunikacyjne.
Takie powigzanie umozliwia integracj¢ modelu MSKOP
z krajowymi programami nauczania odwotujacymi si¢
do ram UE. Model ten bezposrednio odnosi si¢ do celow
zrownowazonego rozwoju (SDG) 3.4 1 4.7.

4. TRZY ROWNOLEGLE SCIEZKI TSL:
UCZNIOWIE, NAUCZYCIELE, RODZICE

4.1 Uzasadnienie architektury trojsciezkowej
Krathwohl [47]: kompetencje
proceduralne nie sg przekazywane poprzez obserwacje.

Anderson 1

Nauczyciel, ktory sam przeszedt jedynie $ciezke
,lell-only”, nie posiada w pamigci dhugotrwatej
schematu proceduralnego niezbgdnego do

poprowadzenia uczniow przez faz¢ ,Let Me”
niezaleznie od wiedzy przedmiotowej czy motywacji.
Kolb i Kolb [41]: facylitator musi sam przej$¢ cykl TSL
w zakresie danej kompetencji.

4.2 Sciezka ucznia ($ciezka A)

Dostosowanie proporcji faz TSL do profili
uczestnikow wynika z efektu odwrocenia wiedzy
eksperckiej [17]: wraz ze wzrostem podstawowej wiedzy
uczestnika optymalny udzial faz ,,Tell” i ,,Show” maleje
na korzys¢ faz ,,Let” i, Try Me”. Szczegotowe proporcje
procentowe dla kazdego profilu podano w tabeli 7

(sekcja 8.4.2).
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W modelu MSKOP lider rowiesniczy petni dwie
odrebne funkcje metodologiczne: (1) jako wzor w fazie
»Pokaz mi” — urzeczywistniajagc uczenie  si¢
poprzez  obserwacj¢  kompetentnego
rowie$nika (Braaksma i in. [74], d = 0,43 dla uczniéw
obserwujacych podobnie  niskim
poziomie kompetencji); (2) jako aktywny wspierajacy w
fazie ,Let Me” urzeczywistniajgc  wsparcie
réwiesnicze poprzez nadzorowang interakcje [102].
WHO AA-HA! 2.0 [50] =zaleca zaangazowanie
rowiesnikow  jako prawo nastolatkéw. Komisja
Europejska [3] dokumentuje, ze sami uczniowie
domagaja si¢ ,,praktycznej nauki, takiej jak umiejgtnosci
zyciowe” oraz interaktywnych lekcji 1 pracy w
grupach”.

roéwiesnicze

rowiesnikow o

4.3 Neurobiologia uczenia sie réwiesniczego
Przewaga lideréw rowiesniczych nad dorostymi

ekspertami ma

neurobiologiczne.

uzasadnienie
Craighero  [70]
dokumentuja, ze system neurondw lustrzanych wykazuje
selektywna aktywacje zarowno podczas wykonywania
czynnosci, jak i jej obserwacji. Uwaga: teoria neuronéw

niezalezne
Rizzolatti i

lustrzanych pozostaje przedmiotem debaty
metodologicznej [103, 104]. Autorzy uzywaja terminu
aktywacja systemu lustrzanego” jako

fenomenologicznego opisu wspdlnego dla obserwacji
dziatania, a nie jako twierdzenia o konkretnym
mechanizmie neuronalnym.

Braaksma, Rijlaarsdam i Van den Bergh [74]
wykazali na probie N = 214 uczniow, ze uczniowie o
nizszych zdolno$ciach osiagneli znacznie lepsze efekty
uczenia si¢ poprzez obserwacje rowiesniczych modeli o
podobnie niskim poziomie kompetencji. Autorzy
formutuja syntetyczny wniosek: nastolatek obserwujacy
rowiesnika  demonstrujacego  protokot
wspierajacej prawdopodobnie aktywuje intensywniejsza
aktywno$¢ systemu lustrzanego niz podczas obserwacji
dorostego eksperta — co, zgodnie z CLT [16], moze
przetozy¢ sie na wigksze zaangazowanie odpowiednich
zasobow w budowanie schematéw proceduralnych.
Hipoteza ta wymaga bezposredniej weryfikacji
empirycznej w populacji nastolatkow.

rozZmowy

4.4 Sciezka nauczycielska — superwizja jako
TSL dla dorostych

Osiem niezaleznych zrédel z o$miu tradycji
naukowych z o$miu dekad wskazuje na identyczna
optymalng struktur¢ superwizji jako 16-godzinnej
sekwencji TSL. Zadna z tych tradycji nie cytuje
pozostatych siedmiu.

Tabela — Tabela 4. Zbieznos¢ oSmiu niezaleznych
zrodet potwierdzajgcych strukture 16-godzinnego

nadzoru

Skinner [34] Behawioryzm 1938
. Projektowanie
Merrill [22, 23] instruktazowe 2002

Kolb i Kolb [41] Teoria uczenia si¢ | 2021

Anderson i

Krathwohl [47] Taksonomia 2001

Lewin [33] Psychologia 1946
spoteczna

Hunuk [43] Badanie podtuzne | 2017

Psychologia

Znikajace / blaknace
Ograniczanie coachin

Rola: Ekspert—Facyl

Faza proceduralna wy
kompetencji

Informacja zwrotna ja
Nadzor spiralny trwaj

Quasi-RCT, 6 krajow,

Cavioni 1 in. [75] szkolna 2022
Komisja Europejska | Polityka
[3] edukacyjna UE

Zrodto: opracowanie whasne autorow. Zbiezno$¢ o$miu
niezaleznych linii dowodoéw stanowi w metodologii nauk
spotecznych najsilniejszy mozliwy argument za uznaniem
16-godzinnej struktury nadzoru za optymalna.

Struktura operacyjna: Tell (4 godziny — teoria; rola:
Ekspert) — Show (4 godziny — obserwacja z
informacja zwrotna; rola: Facylitator) — Let (4 godziny
— facylitacja w obecnos$ci superwizora; rola: Trener;
stopniowe wycofywanie si¢ z roli trenera) — Try Me (4
godziny — superwizja grupowa; podsumowanie 4R;
rola: Oceniajacy). Spirala Kolba [41]: superwizja co dwa
miesigce przez 12 miesigcy = szes¢ pelnych cykli spirali.

4.5 Sciezka rodzicielska (Sciezka C)

TSL skondensowany do 90 minut: Opowiedz (10
minut) — Pokaz (20 minut) — Pozwol (60 minut) —
80% czasu poswigcone na fazg praktyczna. Efekt
zbiorowej pamieci roboczej [44]: rodzic ¢wiczacy
wspierajacg  z  dzieckiem  angazuje
jednoczesnie wiele wspotdziatajacych elementow. Teza 1
ELT [41]: rodzic przenosi cykl uczenia si¢ poza
srodowisko instytucjonalne.

rozZmowe

5. SYSTEM WSKAZNIKOW OCENY BEZ
METRYK DEKLARATYWNYCH

5.1 Podstawy metodologiczne

System oceny opiera si¢ na pigciu zasadach
wywodzacych si¢ z pigciu niezaleznych tradycji. Sweller
iin. [16]: jedynym uzasadnionym dowodem uczenia si¢
jest zmiana w pamigci dlugotrwalej mierzalna za
pomoca testu transferu. Skinner [34]: mierzalny jest
tylko trzeci zwigzek przyczynowy — obserwowalna
zmiana zachowania. Staddon i Cerutti [76]: stabilizacja
zachowan wymaga pomiaru po uplywie dwunastu
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miesi¢gcy. Dick, Carey i Carey [77]: trdjpoziomowa
ocena formatywna jest standardem w badaniach i
rozZwoju.

5.2 Macierz obiektywnych wskaznikow

Tabela — Tabela 5. Matryca obiektywnych
wskaznikéw oceny — model MSKOP

Dziedzina .
[47] I

Faktyczne + | Standaryzowany test przed i

Powiedz mi .
koncepcyjne | po
Zatrzymani
e wiedzy w | Konceptualn | Test op6znionego
,Powiedz e przypominania
mi,,
S-punktowa skala
Pokaz mi Proceduralne | behawioralna (obserwator
zewngtrzny)
Pozwél mi Proceduralne | Wskaznik klimatu uczenia si¢
+ afektywne | TO-T3M
Pozwol mi Wskaznik skierowan do
. Afektywne O
eskalacja specjalisty
o, 1e1h
e Metapoznaw /o.ak.tywnych ustawien po 12
cze miesigcach
Stabilnos¢ Metapoznaw
Wyprébuj | ° P Stabilne zachowanie [76]
mnie”

Zrédto: opracowanie whasne autoréw na podstawie Anderson &
Krathwohl [47]; Sweller [14]; Staddon & Cerutti [76]. TO = punkt
odniesienia; T1 = po zakonczeniu programu; T3M = obserwacja po
3 miesigcach; T6M = obserwacja po 6 miesiagcach; T12M =
obserwacja po 12 miesigcach. A pp = réznica w punktach
procentowych.

5.3 Trzystopniowa ocena formatywna

Dick, Carey i Carey [77]: zaje¢cia indywidualne (5—8
uczestnikdbw) — proba w malej grupie (20-30
uczestnikow) — proba terenowa (petne srodowisko lub
3-5 $rodowisk pilotazowych) — ocena sumatywna
przeprowadzona  przez  zewngtrznych — ekspertow.
Minimalny protokot pilotazowy (sekcja 5.5) obejmuje co

najmniej 3-5 srodowisk edukacyjnych 0
zréznicowanych profilach (miejskie/wiejskie;
podstawowe/$rednie;  ogdlnodostepne/specjalistyczne)

przez co najmniej 12 miesigcy z pelnym pomiarem
TO-T12M.

6. DOSTOSOWANIE DO SYSTEMOWYCH
WARUNKOW SZKOLNYCH

6.1 Pie¢ ograniczen strukturalnych i rozwigzania
oparte na literaturze

Ograniczenie 1 — czas trwania jednostki lekcyjne;.
Efekt informacji przejsciowej [45] okresla maksymalny

czas trwania bloku ,,Tell” na okoto 10-15 minut przy
wysokiej interaktywno$ci elementow. 45-minutowa
lekcja jest wystarczajaca przy podziale na segmenty: Tell
(10 min) — Show (10 min) — Let (20 min) — Try Me
(5 min refleks;ji).

Ograniczenie 2 — zrdznicowanie typow srodowisk
edukacyjnych. Efekt odwrocenia wiedzy eksperckiej
[17] determinuje dostosowanie proporcji faz. Efekt
zmiennosci [46] wskazuje, Zze ta sama struktura TSL w
roznych  kontekstach wzmacnia transfer poprzez
uogdblnienie schematow.

Ograniczenie 3 — rotacja nauczycieli. Spirala Kolba
[41] jest odporna na rotacj¢: kazdy nowy nauczyciel
zaczyna od nowych konkretnych do$wiadczen; nadzor
instytucjonalny zapewnia ciggto$¢ niezaleznie od zmian
kadrowych.

Ograniczenie 4 — skala wdrozenia 1 wiernos¢.
Durlak i DuPre [79] dokumentuja, ze wiernos¢
wdrozenia wyjasnia wigksza zmienno$¢ wynikow niz
sama  jako$¢ Skalowanie ~ wymaga
przetozonych-multiplikatoréw przeszkolonych w modelu
TSL przed wdrozeniem, a takze monitorowania
wiernosci za pomocg skali SIZF.

programu.

Ograniczenie 5 — brak ciaglosci po zakonczeniu
programu. Trzy mechanizmy zapewniajace trwatosc:
certyfikaty liderow TSL jako podstawowe czynniki
wzmacniajace [35]; umowy z o$rodkami doradczymi
jako  ogniwa lancucha instytucjonalnego [34];
aktualizacja dokumentéw programowych jako formalna
podstawa ciaglosci.

6.2 Czynniki moderujgce skutecznosé

Weare i Nind [80] w metaanalizie szkolnych
interwencji =~ w psychicznego
dokumentuja moderacje wedhug ptci i wieku. Frick i in.
[81] identyfikuja status spoteczno-ekonomiczny jako
czynnik moderujacy skuteczno$é programow wsparcia
rowiesniczego. Dostosowanie intensywnosci faz TSL do
tych czynnikéw moderujacych jest wskazane jako
kierunek badan wdrozeniowych. Priorytetem
badawczym dla WHO jest weryfikacja MSKOP w
kontekscie krajow o niskim i $srednim dochodzie (LMIC)
wraz z dostosowaniem struktury nadzorczej do
systemow  pozbawionych  odpowiednika
poradnictwa psychologicznego jako ogniwa tancucha
eskalacji.

zakresie  zdrowia

centrum

6.3 Minimalne wymagania wdrozeniowe
Wdrozenie modelu MSKOP wymaga spetnienia
nastepujacych minimalnych warunkéw: (a) Sciezka
ucznia — co najmniej cztery moduty tematyczne (sekcja
3.3) realizowane w peinej sekwencji pigciu faz; (b)
Sciezka nauczyciela — co najmniej 16 godzin nadzoru w
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formacie opisanym w sekcji 4.4; (c) Protokot eskalacji
— formalna umowa z jedna jednostka poziomu 2
(o$rodek poradnictwa) i jedna jednostka poziomu 3
(psychiatria dziecigca); (d) Pomiar — wdrozenie co
najmniej punktow pomiarowych TO, TI1, T3M =z
macierzy wskaznikow. Warunki te sa konieczne, ale
niewystarczajagce.  Program  spelniajacy  jedynie
minimalne wymagania odpowiada wynikowi 3/5 w skali
SIZF i jest klasyfikowany jako ,,czgsciowo kompletny”.

6.4 Harmonogram wdrazania etapowego

Faza 0 (miesigce 1-3): szkolenie zewngtrznych
superwizorow; podpisanie uméw instytucjonalnych;
punkt odniesienia TO. Faza 1 (miesiace 4-9): Sciezka B
(nauczyciele) + Sciezka A (uczniowie, moduty 1-2).
Faza 2 (miesigce 10-15): Sciezka A (moduly 3-4) +
Sciezka C (rodzice); pomiar T1. Faza 3 (miesigce
16-24): cykliczny nadzor; pomiary T3M i T6M;
certyfikacja liderow; ocena trwatosci T12M. Faza 4:
decyzja o skalowaniu lub kalibracji na podstawie
wynikéw pilotazu.

7. ZALECENIA SYSTEMOWE DOTYCZACE
POLITYKI EDUKACYJNEJ

Zalecenie 1 — Standaryzacja terminologiczna.
Systemy edukacyjne powinny przyja¢ sekwencje
,Powiedz—Pokaz—Pozwo6l-Sprobuj”  jako  oficjalng
terminologi¢ metodologiczna ~ w  dokumentach
regulujacych  programy profilaktyczne. Podstawa:
Merrill [23]; WHO AA-HA! 2.0 [50]; Komisja
Europejska [3].

Zalecenie 2 — Certyfikacja programoéw za pomoca
skali SIZF. Programy ubiegajace si¢ o status programu
zalecanego  powinny udokumentowa¢  wdrozenie
wszystkich pigciu zasad Merrilla, uzyskujac wynik SIZF
na poziomie 4-5. Po walidacji psychometrycznej skali
SIZF 1 walidacji empirycznej] MSKOP wynik < 3/5 w
skali ~ SIZF  stanowilby  kryterium  operacyjne
wykluczenia z  finansowania  publicznego —
bezposrednie zastosowanie twierdzenia Merrilla [22] na
poziomie polityki oraz mechanizm przelamania petli
Goodharta (W12). Triangulacja poprzez LRIS [66] i
CLT-IG [67].

Zalecenie 3 — standard 16-godzinnego nadzoru
nauczycielskiego. Finansowanie publiczne programéw
profilaktycznych powinno by¢ uzaleznione od nadzoru
realizowanego w formie 16-godzinnego cyklu TSL z
dwumiesi¢gcznymi  wizytami kontrolnymi w ciagu
jednego roku. Podstawa: zbiezno$¢ osmiu niezaleznych
zrddet (sekcja 4.4); PROMEHS [75] jako model, do
ktérego odwoluje si¢ Komisja Europejska [3].

Zalecenie 4 —  Wykluczenie  programéw
jednorazowych. Programy bez mechanizmu
monitorowania i spirali kontynuacji powinny zostaé
wykluczone z  finansowania  publicznego  jako
strukturalnie nieskuteczne. Podstawa: Kolb [26]: ,,zaden
etap cyklu nie jest skuteczny jako procedura uczenia si¢
sam w sobie”; Egan i in. [33]: uczenie si¢ epizodyczne
nie jest rbwnoznaczne z uczeniem si¢ przez cate zycie.
Zalecenie 5 — Protokdt eskalacji jako standard.

Programy profilaktyczne powinny zawierac
trzypoziomowy protokot skierowan (srodowisko —
osrodek doradczy — pierwszy poziom skierowania do
psychiatrii  dziecigcej) jako element obowigzkowy.
Podstawa: mechanizm *tancuchowania Skinnera [34]
dzialajacy na poziomie systemowym (sekcja 8.5.1);
WHO AA-HA! 2.0 [50]; Komisja Europejska [3].
Zalecenie 6 — Zakaz stosowania wskaznikow
deklaratywnych. Ankiety satysfakcji powinny zostaé
wykluczone z systemu oceny skutecznosci programu;
skuteczno§¢  powinna  by¢ poprzez
obserwowalne zmiany behawioralne 1 wskazniki
klimatu. Podstawa: Skinner [34]; Anderson & Krathwohl

[47]; Sweller [14].

mierzona

8. MODEL SEKWENCYJNY DOTYCZACY
ODPORNOSCI PSYCHICZNEJ NASTOLATKOW
(MSKOP / ISMAMHR) — WERSJA 2.2

8.1 Architektura systemu i logika zamkniecia

Model MSKOP jest — zgodnie z wiedzg autoréw i
na podstawie przegladu literatury opisanego w uwadze
metodologicznej — pierwsza kompleksowg synteza
laczaca pig¢ niezaleznych tradycji naukowych —
behawioryzm, konstruktywizm, teori¢  obcigzenia
poznawczego, tradycj¢ kliniczng oraz standardy zdrowia
publicznego — w jeden samoregulujacy si¢ system
metodologiczny zajmujacy si¢ szkolna profilaktyka
zdrowia psychicznego mtodziezy.

Termin ,,samoregulujagcy” jest uzywany w sensie
architektonicznym: system generuje wewnetrzne petle
sprzgzenia zwrotnego poprzez sekwencyjne mechanizmy
certyfikacji 1 oceny behawioralnej, ktore koryguja
wdrazanie bez koniecznosci interwencji zewnetrznej —
przy jednoczesnym utrzymaniu aktywnego sprz¢zenia z
kontekstem instytucjonalnym poprzez Warstwy III i VI.
Kazde odstepstwo od struktury sekwencyjnej powoduje
mierzalny  deficyt  skuteczno$ci  (Merrill  [22]:
proporcjonalnos¢ efektu do liczby wdrozonych zasad),
co stanowi operacyjne uzasadnienie systemu audytu
SIZF.

System jest kompletny pod wzgledem architektury:
kazda faza sekwencji jest uzasadniona co najmniej
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trzema niezaleznymi tradycjami naukowymi; kazdy
wymog systemowy opiera si¢ na weryfikowalnym zrodle
pierwotnym; kazde narzgdzie oceny jest opublikowanym
instrumentem. jakiejkolwiek  warstwy
modelu jest gwarantowanym zrodtem nieskutecznos$ci
udokumentowanym jednoczes$nie przez wszystkie piec
tradycji.

Pominigcie

8.2 Warstwa 0 — Zalozenie modelowe
Kompetencje w zakresie zdrowia psychicznego
stanowig wiedze biologicznie wtorng [18] — nie nabywa
si¢ ich poprzez sam udzial w srodowisku lub ekspozycje
na informacje.
sekwencji

Wymagaja one zaprojektowanej
instruktazowej z nadzorowang faza
praktyczna i informacjg zwrotng. Implikacja tego
zalozenia jest nieusuwalna w przyjetych ramach
teoretycznych: zaden program realizujacy wyltacznie
transfer osiggnaé¢ poziomu
kompetencji behawioralnych — niezaleznie od jakosci
tresci,  kwalifikacji

finansowe;.

informacji nie moze

inwestycji
zweryfikowac

facylitatora  czy
Zalozenie to mozna
empirycznie za pomocg testu opisanego w W6 (sekcja
8.10): wynik falsyfikujacy — wykazujacy, ze program
oparty wylacznie na przekazywaniu informacji osiaga
mierzalng zmian¢ behawioralng powyzej progu —
wymagalby rewizji podstawowego zatozenia lub jego
ograniczenia do okreslonej klasy kompetencji.

8.3 Warstwa | — Architektura sekwencyjna

(poziom mikro)

Tabela — Tabela 6. Trojwarstwowe uzasadnienie
naukowe faz modelu TSL-T

Mechanizm Mechanizm
behawioralny poznawczy
. Aktywacja
P(?w1edz Priming: S"D [34] schematow; |ECL
mi
[14]
. . | Pokazywanie lub Efekt przyktadu
Rekadud opowiadanie [34] praktycznego [16]
A Warunkowanie Cwiczenia z
Pozwol ) .
mi operacyjne typu R wykorzystaniem
[34] wsparcia; TGR [16]
Nabywanie
Wyprébu | Wzmocnienie schematow; zmiana
] przerywane [76] pamigci dlugotrwatej
[14]
Transfer Laficuchowanie; Efekt zmiennosci [46]

uogdlnienie [34]

Zrodo: opracowanie wiasne autorow. ECL = obcigzenie
poznawcze niezwigzane z zadaniem; GR = zasoby istotne dla
zadania; LTM = pamig¢ dtugotrwata; CE = doswiadczenie
konkretne. Kazda faza jest uzasadniona co najmniej trzema

Ko
abs

Rei
obs
dia
Ko

dog
cels

Ak

eks
[26

spii

niezaleznymi tradycjami naukowymi, z ktérych zadna nie
powotuje si¢ na pozostate dwie w odniesieniu do tej samej zasady.

8.4 Warstwa Il — architektura sciezki (poziom
mezzo)

Tabela — Tabela 7. Profile wewnetrznego obcigzenia
poznawczego i proporcje faz TSL

Wskazniki

N- .
poczgr | K1asy 1-6; bez 30% | 35 25
. trudnosci
kujacy
. Klasy 7-8; szkota
Standar | Y 7% 20 30% | 35%
d $rednia
Z— , .
Zaawa Szkota $rednia 11
stopnia; liderzy 15% 20 40
nsowan | , . ,°.
rowiesniczy
y
K-
I"odwy Triada trudnosci [2, 35 35% 25
zszony | 38, 39]
ICL

Zrédto: opracowanie whasne autorow na podstawie Sweller i in.
[16, 17]; Skinner [35]. Profil K obejmuje ucznidéw z triada
trudnosci psychologicznych [2] oraz ucznidéw z uzaleznieniami
behawioralnymi powodujacymi chronicznie podwyzszony poziom
ICL poprzez analogiczny mechanizm neurobiologiczny [38, 39].
Proporcje te stanowig wytyczne projektowe; podczas wdrazania
pilotazowego wymagana jest kalibracja empiryczna.

Struktura operacyjna nadzoru nauczycielskiego —
model 16-godzinny:

Sesja 1 (4 godz.) — Powiedz mi: teoria TSL;
mechanizmy zmiany; rola: Ekspert [41]. Sesja 2 (4
godz.) — Pokaz mi: obserwacja przelozonego;
informacja zwrotna; napigcie dialektyczne [33]; rola:
Facylitator [41]. Sesja 3 (4 godz.) — Pozwdl mi:
samodzielna facylitacja z przelozonym; Zmniejszanie
coachingu [22]; wycofywanie si¢ [17]; rola: coach [41].
Sesja 4 (4 godz.) — Wyprobuj mnie: nadzor grupowy;
podsumowanie 4R [25]; spirala [43]; rola: oceniajacy
[41]. Spirala Kolba [41]: nadzér co dwa miesigce przez
12 miesigcy = sze$¢ petnych cykli spirali.

8.5 Warstwa lll — Architektura instytucjonalna
(poziom makro)

Partnerstwo instytucjonalne nie jest elementem
organizacyjnym programu — jest to mechanizm
fancuchowania Skinnera [34] dzialajacy na poziomie

systemowym. Kazde ogniwo generuje bodziec
rozrézniajacy, aktywujacy nastgpne poprzez
konsekwencje = wlasnego  dzialania.  Sekwencja:
srodowisko edukacyjne — centrum poradnictwa

psychologiczno-pedagogicznego — pierwszy poziom
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skierowania do psychiatrii dziecigcej. WHO AA-HA!

2.0 [50] potwierdza niezaleznie: dziatanie
wielosektorowe jako globalny standard.
Model opieki etapowej [83] — sekwencja

interwencji psychiatrycznych o rosnacej intensywnosci
— oraz progresja problemow Merrilla [23] — zadania o
rosnacej ztozonosci — oba operacjonalizuja mechanizm
sukcesywnych aproksymacji Skinnera [35] w dwodch
niezaleznych  dziedzinach. Ta interdyscyplinarna
zbieznos¢ jest odkryciem analitycznym, ktoérego nie ma
w zadnym z pierwotnych zrodet. Implikacje praktyczne:
system ochrony zdrowia psychicznego mlodziezy
powinien opracowaé $ciezki intensywnosci interwencji
jako sekwencje: profilaktyka powszechna (poziom mikro
MSKOP, profile N i S) — profilaktyka selektywna
(profil K MSKOP) — interwencja na poziomie
poradnictwa (protokot eskalacji poziom 2) — psychiatria
ambulatoryjna (poziom 3) — hospitalizacja (w razie
potrzeby).

Protokot eskalacji — trzy poziomy:

Poziom 1 — Otoczenie: lider rowiesniczy
rozpoznaje  sygnal, stosuje protokdét rozmowy
wspierajacej. Kryterium przejscia z poziomu 1 do
poziomu 2: (a) brak poprawy podczas monitorowania
TIM lub (b) obecno$¢ co najmniej jednego sygnatu
wysokiego ryzyka z listy okreslonej w module
rozpoznawania kryzysu.

Poziom 2 — Specjalista/osrodek poradnictwa:
konsultacja, diagnoza, decyzja. Monitorowanie T3M,
jesli jest to wystarczajace; eskalacja do poziomu 3, jesli
jest to niewystarczajace.

Poziom 3 — Pierwszy poziom skierowania do
psychiatrii dziecigcej: skierowanie z petng dokumentacja
PKE; informacja zwrotna do placowki; powrot
uczestnika do programu po ustabilizowaniu si¢ w profilu
K.

Protokot eskalacji napotyka trzy udokumentowane
bariery strukturalne: opdznienie diagnostyczne [84];
niepowodzenia w  poszukiwaniu  pomocy [85];
stygmatyzacja [86, 87]. Autorzy identyfikuja czwartg
barier¢ strukturalng jako luke w protokole komunikacji
eskalacyjnej (PKE): specjalista na poziomie 2 lub 3
dziatajacy bez ustrukturyzowanych informacji o historii
dziatan wspierajacych na poziomie 1 nie moze
zoptymalizowac intensywnosci interwencji.

8.6 Warstwa IV — System oceny
Pelng matryce wskaznikow przedstawiono w tabeli 5
(sekcja 5.2). Triangulacja trzech narzedzi do audytu:

Tabela — Tabela 8. Trzy narzedzia audytowe do
oceny programu

T T

SIZF (autorzy) 0-5 Projektowanie instruktaz
LRIS 1-7 Psychologia motywacji
CLT-IG 0/1x8 Kognitywistyka

Zréodto: opracowanie whasne autorow. SIZF = Skala wdrazania
podstawowych zasad; LRIS = Skala instrukcji redukcji obcigzenia;
CLT-IG = Przewodnik wdrazania teorii obcigzenia poznawczego.

8.7 Warstwa V — Certyfikacja sekwencyjna

Tabela — Tabela 9. Czteropoziomowy model
certyfikacji sekwencyjnej — MSKOP

> 0,
C1 — Uczestnik Powiedz mi >70% w tescie | Faktyczne +

koncowym koncepcyjne
C2 — Praktyk Aol mt 2315+ . Proceduralne
obserwacja zachowania
. +Pozwol mi: zmiana
C3 — Lider Klimatu TO—T3M Afektywne
C4 - . +Sprobu;: stabilnosé e
Przetozony roczna

Zrodto: opracowanie whasne autoréw na podstawie Anderson &
Krathwohl [47]; Skinner [34, 35]. Poziomy C1-C3 weryfikowane i
przyznawane przez zewnetrznego przetozonego; poziom C4 przez
niezaleznego zewnetrznego oceniajacego — co zapewnia
niezaleznos$¢ oceny od podmiotu realizujacego program. Systemy
certyfikacji przyznajace certyfikaty za udziat w programach
opartych wyltacznie na przekazywaniu informacji wzmacniaja
zachowania zastgpcze, a nie zachowania docelowe [34].

8.8 Poziom VI — Zréwnowazony charakter
systemu

Filar 1 — %Lancuch instytucjonalny (mechanizm
tancuchowy [34]; WHO [50]: dzialania wielosektorowe):
placowka — poradnia — psychiatria dziecigca
pierwszego stopnia. Przerwanie tancucha strukturalnie
uniemozliwia trwalg zmiane zachowan.

Filar 2 — Zaktualizowany dokument programowy
placowki: kompetencje nabyte przez nauczycieli sg
osadzone w strukturach instytucjonalnych niezaleznie od
rotacji zewnetrznych trenerow.

Filar 3 — Sie¢ certyfikowanych liderow
rowies$niczych: aktywni liderzy rowiesniczy generuja
nowe cykle programowe bez finansowania zewngtrznego
poprzez mechanizm mnoznikowy. Stabilne zachowanie
[76]: wskaznik zréwnowazonego rozwoju — >70%
placowek aktywnych po 12 miesiagcach bez wsparcia
zewnetrznego.

8.9 Hipoteza konwergencji ekosystemoéw:
MSKOP jako ramy integracyjne dla terapii
cyfrowych (W9)

Dwa réwnolegte nurty — sekwencyjna architektura
MSKOP oraz ekosystem terapii cyfrowych dla
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mlodziezy — ewoluowaly w duzej mierze niezaleznie.
Kieling i in. [88] dokumentuja, ze 293 miliony dzieci i
mlodziezy zyje z co najmniej jednym rozpoznawalnym
stanowi  20,27%
wszystkich lat przezytych z niepelnosprawnoscia.
Komisja Lancet Psychiatry [83] wyraznie zaleca
podejscie wielosektorowe integrujace edukacjg, opieke
kliniczng i infrastrukture cyfrowa.

zaburzeniem  psychicznym, co

Przeglady systematyczne z lat 2024-2025
dokumentujg strukturalny deficyt pedagogiczny w
cyfrowych  interwencjach ~w  zakresie
psychicznego. Di Pierdomenico i in. [89] stwierdzaja, ze
psychoedukacja bez ustrukturyzowanego,
nadzorowanego komponentu praktyki behawioralnej
pozostaje dominujacym podejsciem. Potts i in. [90]
dokumentuja, ze psychoedukacja 1 uwazno$¢ sa
najczgsciej stosowanymi elementami, podczas gdy
sekwencyjne aktywne elementy behawioralne z
informacja zwrotng wystepuja w mniejszosci aplikacji.
Chen i in. [91] identyfikujg brak standardowych ram
pedagogicznych jako glowny czynnik heterogenicznos$ci

zdrowia

wynikow.

Autorzy stawiaja hipoteze, ze integracja sekwencji
MSKOP 7z platformami terapii cyfrowej (Tell za
posrednictwem aplikacji, Show za posrednictwem filmu
z liderem réwiesniczym, Let za posrednictwem
rozmowy symulowanej przez Al pod nadzorem
superwizora, Try Me za posrednictwem monitoringu
EMA) moze  stworzy¢é  pierwszy  kompletny
architektonicznie model profilaktyczny, skalowalny bez
logistycznych ograniczen tradycyjnych interwencji
szkolnych — pod warunkiem empirycznej weryfikacji
(sekcja 9). Obecny poziom dowoddéw odpowiada
kategorii obiecujacej hipotezy wymagajacej weryfikacji
poprzez  badanie  kontrolowane.  Hipoteza  jest
falsyfikowalna: brak statystycznie istotnej rdznicy
miedzy wariantem DT-MSKOP a samym MSKOP w
T3M i T6M w RCT z N > 200 falsyfikowatby hipoteze o
rownowaznos$ci formatow w zakresie kompetencji
proceduralnych.

8.10 Wnioski analityczne — oryginalne wyniki
syntetyczne (W1-W13)

wnioski  nie  maja  bezposredniego
odpowiednika w zZadnym =z cytowanych zZrédet
pierwotnych i stanowia oryginalny wktad intelektualny
autorow.

Ponizsze

W1 — Mechanizm podwojnego bloku uczenia sig.
Triada trudnos$ci psychologicznych [2] przeklada si¢ na
chronicznie podwyzszone wewngtrzne obcigzenie
poznawcze. Addytywno$¢ obciazen [17] oznacza, ze dla
tej grupy nawet umiarkowane obcigzenie zewnetrzne
wynikajace z programu opartego wylacznie na przekazie
przekracza pojemno$¢ pamigci roboczej — aktywnie

blokujac uczenie si¢, a nie tylko nie wspierajac go.
Program oparty wylacznie na przekazie, skierowany do
uczniow w sytuacji kryzysowej, jest nie tylko
nieskuteczny, ale wrecz przynosi efekt przeciwny do
zamierzonego.

W2 — Hipoteza o degeneracji dydaktycznej
programow profilaktycznych. Autorzy stawiaja hipoteze,
ze kazdy program profilaktyczny poddany presji
kosztowej ewoluuje strukturalnie w kierunku dominacji
fazy ,,Tell” kosztem faz ,,Show”, ,Let” 1 ,Try Me”.
Mechanizm ten jest logicznie spojny z teoria
Skinnera  [34] oraz  ekonomig
organizacyjng, ale wymaga empirycznej weryfikacji
poprzez analiz¢ podluzna budzetdow programow
profilaktycznych w odniesieniu do ich kompletno$ci
metodologicznej mierzonej skalg SIZF.

wzmocnienia

W3 — Nadzor jako jedyne ogniwo transferu
kompetencji. Nauczyciel bez wlasnej fazy ,,.Let Me” nie
moze przeprowadzi¢ przez nig ucznidow — nie dlatego,
ze nie chce, ale dlatego, ze nie posiada w pamieci
dlugotrwatej schematu proceduralnego tej kompetencji

[14].  Programy jednokierunkowe bez nadzoru
nauczyciela sg strukturalnie niekompletne.
W4 — Opieka etapowa réwna si¢ progresji

problemu: konwergencja interdyscyplinarna. McGorry i
in. [83]: opicka etapowa w psychiatrii = sekwencja
interwencji o rosngcej intensywnosci. Merrill [23]:
progresja problemu = zadania o rosnacej ztozonosci. Oba
modele operacjonalizuja mechanizm sukcesywnych
aproksymacji Skinnera [35] w dwodch niezaleznych
dyscyplinach.

W5 — Hipoteza o przekazie naukowym poprzez
tancuchy cytowan. Zaktada sig¢, ze zbieznos¢ strukturalna
migdzy wspoélczesnymi  wymaganiami  standardow
profilaktyki (Tabela 1) a zasadami Skinnera [34, 35] jest
wynikiem tancucha transmisji naukowej: Skinner —
CBT — profilaktyka oparta na dowodach — WHO/EC
— gdzie kazde ogniwo cytuje poprzednie bez
koniecznosci bezposredniego cytowania Skinnera w
dokumentach koncowych. Wskazana jest weryfikacja
poprzez analiz¢ genealogii cytowan.

W6 — Hipoteza minimalnego progu kompetencji.
Istnieje minimalny prog czasu fazy Let, ponizej ktorego
zadna liczba godzin fazy Tell nie generuje mierzalnej
kompetencji behawioralnej. Prog ten jest wyzszy dla
profilu K oraz dla modutldow o bardzo wysokiej
interaktywnosci elementow. Brak statystycznie istotnej
zmiany T1-T3M = spadek ponizej progu. Orientacyjna
analiza mocy: przy d = 0,30 (minimalny klinicznie
istotny efekt dla interwencji profilaktycznych w
populacjach ogolnych, wedtug Cohena 1988), o = 0,05,
moc = 0,80 — N = 176 na grup¢ (N = 352 ogolem); przy
d = 0,45 (wedlug Weisz i in. [36], cho¢ ekstrapolacja z
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terapii na profilaktyke wymaga ostroznosci): N = 80 na
grupe.

W7 — Hipoteza meta-transferu. Uczniowie
przechodzacy peitng sekwencj¢ TSL nabywaja nie tylko
kompetencje w zakresie zdrowia psychicznego —
nabywaja oni meta-kompetencj¢ uczenia si¢ poprzez
sekwencje Tell-Show—Let, ktoéra mozna przenie$¢ na
inne dziedziny [41, 82]. Zalecanym priorytetem jest
weryfikacja poprzez badanie podluzne trwajace 3 lata, N
> 200 na warunek w trzech punktach pomiarowych.

W8 — SIZF jako kryterium finansowania
publicznego po walidacji. Po walidacji
psychometrycznej skali SIZF i walidacji empirycznej
MSKOP wynik < 3/5 stanowitby operacyjne kryterium
wykluczenia z  finansowania  publicznego —
bezposrednie zastosowanie twierdzenia Merrilla [22] na
poziomie polityki i jedyny mechanizm zdolny do
przetamania petli Goodharta (W12).

W9 — Zob. sekcja 8.9.

W10 — PKE jako standard kliniczny mozliwy do
wdrozenia bez zmian legislacyjnych. Protokot
komunikacji  eskalacyjnej (PKE) moze zosta
ustandaryzowany 1 wdrozony jako protokot kliniczny
przez organ regulacyjny w porozumieniu z systemem
poradnictwa i psychiatrii dziecigcej, bez konieczno$ci
wprowadzania zmian legislacyjnych. Ustandaryzowanie
PKE uruchamia mechanizm tancuchowania Skinnera
[34] na poziomie systemowym i jest bezposredniag
konsekwencja potaczenia architektury instytucjonalnej z
literaturg dotyczaca opéznienia diagnostycznego [84,
85].

WI1 — Hipoteza okna neurorozwojowego jako
predyktor efektu MSKOP. Skutecznos¢ MSKOP
powinna by¢ najwyzsza w grupie wieckowej 1014 lat,
poniewaz w tym oknie neurorozwojowym —
charakteryzujacym si¢ wyzsza  plastycznoscia
synaptyczng w grzbietowo-bocznej korze przedczotowej
[8, 9] oraz nizszym stopniem utrwalenia wzorcow
nieadaptacyjnych [10, 117 — mechanizm ksztaltowania
Skinnera [35] poprzez kolejne przyblizenia napotyka
najnizszy opor neuronalny. Hipoteza ta moze zostac
obalona poprzez analiz¢ moderacji wieku w
planowanym RCT (sekcja 9.2).

W12 — Hipoteza certyfikacji zastgpczej i
mechanizm  Goodharta w  szkolnych systemach
profilaktycznych. Systemy certyfikacji oparte wytacznie
na uczestnictwie (tylko informacyjne) wdrazaja
mechanizm  opisany przez Goodharta [105] i
spopularyzowany przez Stratherna [106]: ,,Kiedy miara
staje si¢ celem, przestaje by¢ dobra miarg”. Kiedy
uczestnictwo w programie staje si¢ mierzalnym
wskaznikiem  kompetencji, przestaje by¢ miarg

kompetencji — instytucje optymalizuja pod katem
certyfikatu (nizszy koszt), a nie kompetencji (wyzszy
koszt). Architektura certyfikacji MSKOP rozwiazuje ten
problem poprzez powiazanie certyfikatow 2-4 z
mierzalng zmiang zachowan, a nie z uczestnictwem.
Mozliwo$¢ falsyfikacji poprzez analiz¢ porownawczg
systemow certyfikacji w metaanalizie SEL.

W13 — Paradoks gromadzenia dowodéw jako
mechanizm utrwalajacy btad strukturalny.
Nieskutecznos$¢ szkolnych programow profilaktycznych
nie wynika z braku wiedzy na temat skutecznych metod
— programy CASEL (d = 0,57 [99]), PATHS i MSKOP
potwierdzaja dostepnos¢ skutecznych podejs¢. Wynika
ona ze struktury systemu motywacyjnego, w ktorym
gromadzenie dowodéw naukowych na nieskutecznosé
programow typu ,,Tell-only” aktywnie wzmacnia ich
dominacj¢ poprzez cztery powiazane ze soba
mechanizmy: (1) asymetri¢ kosztow weryfikacji —
ankieta satysfakcji (niski koszt, natychmiastowe
wzmocnienie [34]) dominuje nad pomiarem TI12M
(wysoki koszt, odroczone wzmocnienie); (2) paradoks
legitymizacji poprzez krytyke — kazdy artykut
dokumentujacy nieskuteczno$¢ podejscia ,,Tell-only”
generuje popyt na ,,nowe programy”’, ktore pod presja
kosztow (W2) degeneruja si¢ do poziomu ,,Tell-only”;
(3) mechanizm Goodharta na poziomie systemowym
(W12); (4) blad kompozycji — suma lokalnie
racjonalnych decyzji podejmowanych przez podmioty
systemu generuje  globalnie irracjonalny wynik.
Mozliwos¢ falsyfikacji poprzez pordéwnanie systemow
edukacyjnych wykorzystujacych wskazniki
behawioralne jako kryteria finansowania z systemami
wykorzystujacymi wskazniki uczestnictwa.

8.11 Ograniczenia

Ograniczenie 1 —  Charakter  przegladu
narracyjnego. Zrodta zostaly wybrane celowo; ryzyko
zwigzane z wyborem omoéwiono w sekcji 2.12 oraz w
wyraznym statusie tezy centralnej jako twierdzenia
analitycznego (sekcja 1.6).

Ograniczenie 2 — Brak empirycznej walidacji
modelu MSKOP. Model jest konstruktem teoretycznym
opartym na konwergencji literatury. Skutecznos¢ w
warunkach rzeczywistych jest hipoteza wymagajaca
weryfikacji poprzez projekt randomizowany lub
quasi-eksperymentalny z grupa poroéwnawcza i
pomiarami TO-T12M.

Ograniczenie 3 — Wstepny status psychometryczny
skali SIZF. Narzedzie nie zostalo poddane walidacji
psychometrycznej (sekcja 3.2). Jego uzycie jest
ograniczone do celow pilotazowych.

Ograniczenie 4 — Ograniczona mozliwo$¢
uogoblnienia kontekstowego. Analiza opiera si¢ glownie
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na danych europejskich i systemach edukacyjnych
OECD. Dostosowanie MSKOP do kontekstow
pozaeuropejskich wymaga uwzglednienia: (a) rdznic
kulturowych w akceptacji przywddztwa réwiesniczego

miedzy kulturami kolektywistycznymi i
indywidualistycznymi; (b) rdéznic w infrastrukturze
systemu doradztwa — braku odpowiednika centrum

doradczego jako ogniwa lancucha instytucjonalnego w
wielu systemach krajow o niskim i $rednim dochodzie;
(c) dostgpnosci zasobéw na 16-godzinny nadzor
nauczycielski w systemach o wysokim stosunku liczby
uczniow do liczby nauczycieli; (d) réznic w programie
nauczania determinujacych dostepny czas dydaktyczny.

Ograniczenie 5 — Niekompletne spektrum
moderatoréw. W sekcji 6.2 zidentyfikowano kluczowych
moderatoréw; wskazano na ich systematyczng integracj¢
z modelem jako kierunek dla badan uzupetniajacych.

Ograniczenie 6 — Neurobiologiczne hipotezy
mediacyjne. Mechanizmy opisane w sekcjach 1.5 1 4.3
(mediacja osi HPA i aktywacja systemu lustrzanego) sa
hipotezami zgodnymi z dostgpng literatura, a nie
udowodnionymi mechanizmami przyczynowymi w
badanej populacji. Badania cytowane w sekcji 4.3
zostaly przeprowadzone na probach dorostych Ilub
probach o ograniczonej uogodlnialnosci (Ashraf i in. [73]:
N = 45, jednorodne pod wzgledem pfici). Na dzien
ztozenia wniosku nie istniejg badania bezposrednio
testujgce te mechanizmy w kontek$cie programow
profilaktycznych dla mlodziezy.

9. PROGRAM BADAWCZY — PRIORYTETY
WERYFIKACYJNE MSKOP

9.1 RCT weryfikujace hipotez¢ minimalnego progu
fazy Let (W6) — N > 350, trzy warunki (pelny TSL,
wariant bez fazy Let, kontrola wylacznie Tell), pomiary
TO/T1/T3M/T12M, orientacyjna préba N = 176 na grupe
przy d = 0,30.

9.2 Badanie moderacji wieku — hipoteza okna
neurorozwojowego (WI11) — poréwnanie grup
wiekowych 10-14 i 15-18 lat, kontrola profilu ICL,
pomiar marker6bw HPA za pomocg testu stresu
spotecznego z Trewiru [15].

9.3 Walidacja psychometryczna SIZF — panel
ekspertow (CVI > 0,80 [68]), rzetelno$¢ migdzyosobowa
(x Cohena > 0,70 [69]), trafnos¢ kryterialna (r > 0,40 z
niezalezng obserwacjg fazy ,Let Me” jako zlotym
standardem).

9.4 Standaryzacja protokolu  komunikacji
eskalacyjnej (PKE) — pomiar opo6znienia TO/T3M,
poroéwnanie z grupa bez PKE, identyfikacja optymalnej
tresci dokumentu skierowania.

9.5 Badanie metatransferu (W7) — badanie
podiuzne, trzyletnie, pomiar kompetencji
wykraczajacych poza dziedzing zdrowia (akademickie,
spoteczne), N > 200 na warunek w trzech punktach
pomiarowych.

9.6 Eksperyment naturalny dotyczacy paradoksu
gromadzenia dowodow (W13) — poréwnanie systemow
edukacyjnych wykorzystujacych wskazniki
behawioralne vs wskazniki uczestnictwa jako kryteria
finansowania programéw profilaktycznych.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Gtowne ustalenie. Nieskuteczno$¢ profilaktyki
szkolnej wynika nie z niewystarczajacej skali
interwencji, ale z metodologicznej niekompletnosci
wdrazanych  programéw — ich  strukturalnego
zatrzymania na etapie przekazywania informacji.
Mechanizm poznawczy tej nieskutecznoSci jest
precyzyjnie  opisany  przez  teori¢  obcigzenia
poznawczego, a jej genealogia dydaktyczna sigga 185 lat
naukowej dokumentacji sekwencji
,Powiedz—Pokaz—Pozwol-Sprobu;j”.

Implikacje dla teorii. Niniejszy artykut dokumentuje
— wedlug wiedzy autorow jako pierwsza kompleksowa
synteza — konwergencj¢ pigciu niezaleznych tradycji
naukowych  (behawioryzm, konstruktywizm, CLT,
tradycja kliniczna, standardy zdrowia publicznego) w
jeden samoregulujacy si¢ system metodologiczny.
Trzynascie wnioskow analitycznych (W1-W13), w tym
trzy falsyfikowalne hipotezy empiryczne (W6, WII,
W13) oraz dwie hipotezy prognostyczne (W9, W12),
stanowig oryginalny wktad w literaturg.

Implikacje dla praktyki. Sze$¢ systemowych zalecen
mozna wdrozy¢ w ramach istniejgcych ram
regulacyjnych bez  konieczno$ci przeprowadzania
gruntownej przebudowy strukturalnej, a w szczegélnosci
bez koniecznosci wprowadzania nowych przepisow.
Skala SIZF stanowi pierwsze metodologiczne narzgdzie
audytowe dla programéw profilaktycznych oparte
bezposrednio na recenzowanym twierdzeniu. Zalacznik
A zawiera narzgdzia gotowe do wdrozenia.

Ograniczenia. Charakter przegladu narracyjnego;
brak empirycznej walidacji MSKOP; wstepny status
psychometryczny  SIZF;  hipotetyczny  charakter
mechanizméw neurobiologicznych (Ograniczenie 6).
Zadne z tych ograniczen nie podwaza wartoéci syntezy
analitycznej. Wyrazne wskazanie ograniczen wlasnej
pracy jest warunkiem koniecznym rygoru naukowego
zgodnie z wytycznymi SANRA [Baethge et al., 2019].
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE FINANSOWANIA |
KONFLIKTU INTERESOW

Artykul powstal bez finansowania zewngtrznego.
Michat Aniot Tuczapski pelni funkcje dyrektora
wykonawczego organizacji Mental Health Rescuers —
organizacji dziatajagcej w obszarze zdrowia psychicznego
dzieci i miodziezy. Autorzy oswiadczaja, ze artykut
zostal przygotowany wylacznie w celach naukowych i
analitycznych. Wnioski 1 zalecenia odzwierciedlaja
wylacznie naukowa oceng autorow oparta na przegladzie
literatury.

Wkitad autorow (taksonomia CRediT): M.A.T.:
Konceptualizacja, Metodologia, Badania, Pisanie —
pierwotny projekt, Pisanie — recenzja i redakcja. B.E.W.:
Konceptualizacja, Pisanie — recenzja i redakcja, Nadzor
(metodologia kliniczna).

Oswiadczenie o dostgpnosci danych: W trakcie
niniejszego badania nie wygenerowano ani nie
analizowano zadnych nowych danych.

Oswiadczenie dotyczace etyki: Niniejszy manuskrypt
jest przegladem narracyjnym i nie dotyczy uczestnikow
ludzkich, zwierzat ani  danych  osobowych
umozliwiajacych identyfikacj¢. Nie bylo wymagane
uzyskanie zgody komisji etycznej.

ZALACZNIK A — NARZEDZIA DO WDRAZANIA
MSKOP

Formularz A1 — Arkusz roboczy SIZF

Pig¢ kryteriow binarnych (0/1) z minimalnymi
definicjami i polem na komentarz obserwatora. Wynik:
0-2 = nieskuteczny pod wzgledem strukturalnym; 3 =
czgsciowo kompletny; 4-5 = kompletny pod wzgledem
metodologicznym. Demonstracja — kryterium ,,Pokaz
mi”: spelnione, gdy program zawiera co najmniej jedna
demonstracje trwajacg minimum 5 minut z mozliwoscia
obserwacji  przez uczestnikow. Zastosowanie —
kryterium ,,Pozwol mi”: spetnione, gdy program zawiera
nadzorowang praktyke trwajaca co najmniej 20 minut z
co najmniej jedna iteracja informacji zwrotne;.
Formularz A2 — Arkusz obserwacyjny ,,Pokaz
mi”

Pig¢ kryteriow behawioralnych w skali 1-5 z polem
na przyktady zachowan. Prog: >3/5 u 2=75%
uczestnikow.

Formularz A3 — Protokot komunikacji
eskalacyjnej (PKE) Poziom 1—2

Pola: (a) opis zaobserwowanych sygnalow; (b) czas
trwania sygnalow; (c) dzialania podjete na poziomie 1;
(d) wynik monitorowania TIM; (e) kryterium
uruchamiajace eskalacj¢ (brak poprawy w TIM lub

sygnat wysokiego ryzyka z listy modulu rozpoznawania
kryzysow); (f) podpis lidera rowieSniczego i
przetozonego.

Formularz A4 — Protokot podsumowujacy 4R

Cztery sekcje: Refleksja (co zauwazylem), Zasady
(ktore zasady dzialaja), Wzmocnienie (co wzmacniam),
Korekta (co zmieniam).
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