WPROWADZENIE

~MLODE GEOWY. Program profilaktyczny” jest czescig projektu MLODE GEOWY Fundacji UNAWEZA
zatozonej przez Martyne Wojciechowska. Projekt powstat jako reakcja na dynamiczny wzrost liczby
zachowan samobdjczych wsréd mtodych ludzi w Polsce — wedtug danych Policji w 2022 roku
odnotowano ponad 2031 préb samobdjczych, czyli 0 140% wiecej niz w 2020 roku.

Projekt rozpoczeto badanie ,MEODE GELOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym”, w ktérym wzieto
udziat 184 tysigce ucznidw i uczennic w wieku 10-19 lat ze szkét podstawowych i ponadpodstawowych

z catej Polski. Wyniki tego badania pokazujg skale problemu i jednoznacznie wskazuja, ze bez szybkich

i systemowych dziatan w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, w najblizszych latach mozemy
znalezé sie w bardzo trudnej sytuaciji spotecznei.

Obraz mtodych ludzi, jaki wytania sie z wynikéw badania, to obraz peten samotnosci, niskiej samooceny

i braku poczucia sprawczosci. Autorki i autorzy badania okreslili ten stan mianem ,triady kryzysu
psychicznego dzieci i mtodziezy", ktéra przyczynia sie do dramatycznego wzrostu mysli samobdjczych,
zachowan autodestrukcyjnych i préb samobdjczych. W uproszczeniu mozna powiedzieé, ze dzieci

w kryzysie psychicznym to te, ktére nie wierza, ze sg wazne, zdolne i potrzebne. Sytuacje pogtebia niski
poziom zaufania spotecznego, brak wiary w skutecznosé¢ pomocy profesjonalnej, a takze powszechnosé
przemocy rowiesniczej, domowej i hejtu. W tym kontekscie kluczowa role odgrywajg znaczace osoby
doroste - rodzice, opiekunowie, nauczyciele i nauczycielki. Dlatego projekt MEODE GEOWY obejmuje
réwniez dziatania skierowane do dorostych — wspierajgce ich w towarzyszeniu mtodym ludziom

w codziennych trudnosciach i budowaniu systemu wsparcia opartego na zaufaniu, otwartosci i empatii.

~MEODE GEOWY. Program profilaktyczny” to odpowiedz na rosngcg potrzebe rozmowy o zdrowiu
psychicznym w szkotach — wsrdd ucznidw i uczennic, nauczycieli/nauczycielek i rodzicéw. Zostat
opracowany przez zespot specjalistek i specjalistow: Aleksandre Kuberska i Marte Jagodziniska
(emocjonalia.pl), Weronike Snoch i Angelike Friedrich (Nastoletni Azyl), Justyne Zukowska-
Gotebiewska, psycholozke i przedstawicielke Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Psychologdw, oraz
Stawomira Prusakowskiego, psychologa i wyktadowce Uniwersytetu SWPS we Wroctawiu.

Celem zespotu byto stworzenie programu intuicyjnego, praktycznego i tatwego do wdrozenia na
kazdym etapie edukacji. Jego wyjatkowa wartoscig jest fakt, ze autorzy i autorki scenariuszy monitorowali
przebieg zaje¢ i potrzeby nauczycieli/nauczycielek w trakcie pierwszego pilotazowego roku realizacji.

Po dwdch latach programu, na podstawie wynikéw badania ewaluacyjnego, koordynatorka gtdwna —
Justyna Zukowska-Gotebiewska — wprowadzita aktualizacje i udoskonalenia zgodne z rekomendacjami
nauczycieli i praktykdw szkolnych.
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OPIS PROGRAMU

Nazwa programu
MtODE GLOWY. Program profilaktyczny

Bezposredni odbiorcy programu
Bezposrednimi odbiorcami programu sg uczniowie i uczennice szkét podstawowych
i ponadpodstawowych, a posrednimi — nauczyciele i nauczycielki oraz rodzice/opiekunowie.

Trenerzy programu — osoby uprawnione do szkolenia realizatoréw
Szkolenia dla realizatoréw programu prowadzag osoby wyznaczone przez Fundacje UNAWEZA.

Wymagany czas trwania szkolenia przygotowujacego realizatoréw programu
taczny czas szkolenia: 22 godziny (4 dni).

Dopuszczalne modyfikacje

Szkolenie sktada sie z dwdch czesci:

e czesci online — webinar w czasie rzeczywistym (3 godziny), realizowany w pierwszym pétroczu,

* pracy wiasnej uczestnikéw — tagcznie 19 godzin, obejmujacych odstuchanie nagran
webinaréw oraz zapoznanie sie z przewodnikiem programu.

Osoby przygotowane do prowadzenia programu - realizatorzy programu

Nazwa grupy

1. Wychowawcy/wychowawczynie, pedagodzy/pedagozki, psycholodzy/psycholozki oraz inni /-e specjalisci/
specjalistki posiadajacy/-e przygotowanie pedagogiczne, pracujacy/-e w szkotach.

2. Psycholodzy/psycholozki, pedagodzy/pedagozki oddelegowani z poradni pedagogiczno-psychologiczne;.
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Wymagany czas trwania programu

Dzieci/mtodziez

Rodzice

Nauczyciele

8 godzin lekcyjnych,
realizowanych

z czestotliwoscia

1 godziny miesiecznie - od
pazdziernika do czerwca.
Dodatkowo przewidziana
jest1godzina lekcyjna
(opcjonalna) o charakterze
integracyjnym, realizowana
we wrzesniu.

Cykl 19 webinaréw
przygotowanych przez ekspertow
i ekspertki w zakresie zdrowia
psychicznego, udostepnionych
na stronie projektu MLODE
GLOWY.

Cykl 8 godzinnych
webinaréw szkoleniowych
dotyczacych tematyki
zaje¢, prowadzonych przez
ekspertéw i ekspertki
Fundacji UNAWEZA.

Cykl 9 szkolen technicznych,

ktére wskazuja, jak krok po
kroku przeprowadzi¢ kazda
z lekciji.
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CELE PROGRAMU

Cel ogdlny programu

~MEODE GEOWY. Program profilaktyczny” ma na celu wsparcie dzieci i mtodziezy,

a takze nauczycieli i nauczycielek w dziataniach z obszaru profilaktyki zdrowia psychicznego,
realizowanych wedtug opracowanych scenariuszy zajec. Ich zadaniem jest tworzenie
przestrzeni do otwartej rozmowy o zdrowiu psychicznym, wzmacnianie poczucia
sprawczosci uczniéw i uczennic oraz rozwijanie umiejetnosci korzystania z pierwszej pomocy
przedpsychologicznej (PPP) w pierwszym pdétroczu oraz dbatosci o higiene cyfrowa

i bezpieczenstwo w sieci w drugim poétroczu.

Cele szczegdétowe programu

Wsparcie dzieci i mtodziezy w integracji zespotéw klasowych oraz w nawigzywaniu

i podtrzymywaniu zdrowych, bezpiecznych relaciji.

Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania i nazywania emociji, potrzeb i granic.

Wzmacnianie kompetencji w zakresie komunikowania emociji, potrzeb i granic oraz
poszukiwania pomocy.

Ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania emociji w ciele, myslach i zachowaniach.
Wspieranie rozwoju $wiadomosci potrzeb i ich natezenia oraz umiejetnosci oceny granic
zwigzanych z ich zaspokajaniem.

Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych — umiejetnosci méwienia o swoich
doswiadczeniach i emocjach w sposdb bezpieczny i konstruktywny.

Budowanie relacji z samym sobg i sSrodowiskiem online poprzez éwiczenia z zakresu higieny
cyfrowej i profilaktyki e-uzaleznien.

Wzmacnianie bezpieczenstwa w srodowisku offline i online poprzez rozwijanie kompetenciji
rozpoznawania, wyznaczania i komunikowania granic, rozrézniania sytuacji wyrazania opinii
od hejtu oraz reagowania na przemoc (w tym cyberprzemoc).

Rozwijanie umiejetnosci krytycznego myslenia i weryfikowania tresci w internecie.
Zachecanie do aktywnosci offline poprzez pokazanie zwigzku miedzy aktywnoscia fizyczna
a dobrostanem psychicznym (.Dlaczego mdzg potrzebuje ciata”).

Nauka korzystania z pierwszej pomocy przedpsychologicznej (PPP).

Normalizowanie rozmowy o zdrowiu psychicznym w srodowisku szkolnym i domowym.
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Oczekiwane efekty W Y-

Po realizacji programu autorki i autorzy zaktadaja, ze uczniowie i uczennice:
1. Beda potrafili méwi¢ dorostym o tym, co czujg i czego doswiadczaja.
2. W razie potrzeby zdecyduja sie skorzysta¢ z pomocy psychologa/psycholozki.
3. Beda wiedzieli, jak wesprzec¢ inng osobe, ktéra odczuwa smutek lub strach.
4. Naucza sie zauwazacd, gdy ktos z ich réwiesnikéw przezywa trudnosci emocjonalne, i bedg potrafili
rozpocza¢ z nim rozmowe.
5. Beda potrafili unika¢ zagrozen srodowiska online.
6. Naucza sie sprawdzac¢ wiarygodnos¢ informaciji w internecie.
7. Beda bardziej uwazni na przekraczanie granic — wtasnych i cudzych — w srodowisku offline i online.
8. Bedg lepiej dbac o réwnowage miedzy aktywnoscig online a snem, ruchem, nauka, relacjami
i odpoczynkiem.
9. Beda lepiej rozpoznawac swoje granice i potrzeby.
10. Beda bardziej Swiadomi emociji, ktére przezywaja.
11. Beda czesciej dzieli¢ sie z dorostymi swoimi emocjami i przezyciami.

Oczekiwane efekty wzgledem nauczycieli i nauczycielek
1. Beda umieli szybciej rozpoznawac emocje, potrzeby i granice ucznidw i uczennic.
2. Bedg umieli skuteczniej wspiera¢ ucznidéw i uczennice w sytuacjach trudnych oraz
udziela¢ im adekwatnej pomocy.
3. Zdobedg wieksze zaufanie wsréd ucznidéw i uczennic.
4. Otrzymane materiaty szkoleniowe i szkolenia umozliwig skuteczne prowadzenie zaje¢ w ramach
projektu ,MELODE GLOWY. Program profilaktyczny”, w oparciu o zasoby wtasne szkoty.
5. Zdobedg dodatkowe kompetencje mozliwe do wykorzystania takze
podczas innych zaje¢ wychowawczych i profilaktycznych.

Oczekiwane efekty wzgledem rodzicéw
1. Zauwazg pozytywne zmiany w postawie dziecka — np. inicjowanie rozméw o emocjach, potrzebach
czy trudnosciach.
2. Bedg lepiej rozumied, jak rozmawiac z dzieckiem o emocjach, potrzebach i granicach, oraz jak
wspierac¢ je w budowaniu dobrostanu psychicznego.
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ZALOZENIA

Wyniki badania ,,MELODE GEOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym” jasno wskazaty na
dwa najistotniejsze obszary wymagajace wsparcia: obszar zdrowia psychicznego oraz higiene
cyfrowa. Dlatego tez w gtéwnych rekomendacjach autorek i autoréw raportu znalazto sie
zwiekszenie dziatan profilaktycznych wtasnie w tych dziedzinach.

~MEODE GEOWY. Program profilaktyczny" jest odpowiedzig na te rekomendacje. U jego
podstaw teoretycznych i metodologicznych lezg przede wszystkim wytyczne dotyczace
tworzenia programéw profilaktycznych, wynikajgce z dotychczasowych badan naukowych
prowadzonych w Polsce i na $wiecie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w dokumencie ,Polityka ochrony zdrowia psychicznego.
Plany i programy” z 2004 roku oraz Unia Europejska w Zielonej Karcie (Green Paper) z 2005
roku uznaty ochrone zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy za jeden z priorytetéw w polityce
zdrowotnej. Oba dokumenty zawierajg obszerne uzasadnienia oraz proponowane kierunki
dziatan, spdjne z tymi, ktére przedstawiono w raporcie z badania ,MtODE GEOWY. Otwarcie

o zdrowiu psychicznym”, i ktére stanowity istotne wytyczne dla naszego pilotazowego
programu profilaktycznego.

Ponadto Jellinek, Patel i Froehle (2002) opisali sze$¢ kluczowych komponentéw zdrowia
psychicznego dzieci i nastolatkdw. To wtasnie one wyznaczyty kierunki wyboru poszczegdlnych
metod, technik i narzedzi wykorzystanych w projekcie ,MtODE GLOWY. Program
profilaktyczny"”. Z kolei liczne badania naukowe (Cahill, Holdsworth, Rowling, Garson,

2000; FDDS, 2022; CBOS, 2012; Chwaszcz, Niewiadomska, Fel, Palacz-Chrisidis, Wiechetek,
Bartczuk, 2015; Ostaszewski, Rustecka-Krawczyk, Wojcik, 2011; Pyzalski, Zdrodowska, Tomczyk,
Abramczuk, 2019) identyfikujg istotne czynniki ryzyka i czynniki chronigce, ktére sprzyjaja
zdrowemu rozwojowi dzieci i mtodziezy w srodowisku szkolnym, a takze wspierajg wtasciwie
rozumiang higiene cyfrowa. Stanowity one kolejng, empiryczng baze do opracowania haszego
programu.

Biorac pod uwage powyzsze, autorki i i autorzy programu uznali, ze istotg profilaktyki zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy w pierwszym poétroczu realizacji programu bedzie podnoszenie
kompetencji uczniéw i uczennic do przyjecia ,Pierwszej Pomocy Przedpsychologicznej” (PPP),
rozumianej zgodnie z ujeciem przyjetym przez WHO, Sphere Project (2011) i IASC (2007).
Pierwsza Pomoc Przedpsychologiczna (PPP) opisuje humanitarna, wspierajaca reakcje

na drugiego cztowieka, ktéry doswiadcza cierpienia i moze potrzebowad wsparcia.

Bywa okreslana réwniez jako pierwsza pomoc emocjonalna lub pierwsza pomoc
przedpsychologiczna. Mozna ja tez opisac jako proces psychicznej stabilizacji osoby po
doswiadczeniu obcigzajacej sytuaciji, poprzez dorazne przywrdcenie jej mozliwosci dziatania,
poczucia sprawczosci i kontroli nad sytuacja.
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Waznym elementem definicji ,Pierwszej Pomocy Przedpsychologicznej” jest to, ze moze by¢ ona
udzielana przez osoby, ktdére nie sg specjalistami w zakresie zdrowia psychicznego, a nawet przez
osoby, ktére przypadkowo znalazty sie na miejscu zdarzenia. Dla czesci specjalistow i specjalistek
z obszaru zdrowia psychicznego takie rozumienie PPP wymaga jednak doprecyzowania, co
miesci sie jeszcze w zakresie pierwszej pomocy przedpsychologicznej, a co stanowi juz element
interwencji kryzysowej.

Literatura przedmiotu wskazuje co najmniej trzy podejscia do definiowania pierwszej pomocy
przedpsychologicznej:

1. Waskie ujecie (analogiczne do pierwszej pomocy przedmedycznej) — obejmuje
wytgcznie dziatania podejmowane na miejscu zdarzenia, np. uspokajanie ucznia lub
uczennicy po doswiadczeniu sytuacji potencjalnie kryzysowej, do momentu przybycia
rodzica lub odpowiednich stuzb ratunkowych (jesli sytuacja tego wymaga).

2. Szersze ujecie — obejmuje dziatania podejmowane przez specjalistow i osoby
niezajmujace sie zawodowo zdrowiem psychicznym tuz po zdarzeniu kryzysowym lub
w niedtugim czasie po nim. Zaktada istnienie ptynnej granicy miedzy pierwszg pomoca
przedpsychologiczng a interwencja kryzysowa.

3. Ujecie tozsame z interwencja kryzysowg - traktuje pierwszg pomoc
przedpsychologiczng i interwencije kryzysowa jako tozsame dziatania.

W ramach projektu ,MELODE GEOWY. Program profilaktyczny” przyjeto definicje zgodna

z ujeciem WHO i UNICEF. Oznacza to, ze pierwsza pomoc przedpsychologiczna to humanitarne
wsparcie emocjonalne udzielane kazdemu, kto tego potrzebuje, a ktérego moze udzieli¢ réwniez
osoba niebedaca specjalistg — zgodnie z zasadami empatii, uwaznosci i troski

o drugiego cztowieka.

Zaktada ona:
« zapewnienie praktycznej opieki i wsparcia, ktére nie jest natarczywe;
« oceneg potrzeb i obaw osoby w kryzysie;
pomoc w zaspokojeniu podstawowych potrzeb;
- wystuchanie potrzebujacych wsparcia bez wywierania presji, by mowili;
pocieszanie oraz pomoc w uzyskaniu informaciji, ustug i wsparcia spotecznego;
« ochrone osdb przed dalsza krzywda.

Wazne jest, aby zrozumieé, czym, w rozumieniu autorek i autoréw scenariuszy PPP, nie jest:
nie jest dziataniem zarezerwowanym wytgcznie dla specjalistéw/-tek od zdrowia psychicznego;

+ nie jest doradztwem zawodowym;
nie jest tzw. ,debriefingiem psychologicznym”, poniewaz PPP nie wymaga szczegdtowej
dyskusji na temat wydarzenia, ktére spowodowato niepokdj;

+ nie polega na analizie tego, co danej osobie sie przydarzyto, ani na porzgdkowaniu
chronologii wydarzen;

- chociaz PPP wigze sie z gotowoscig do wystuchania historii drugiego cztowieka, nie polega
na wywieraniu presji, by opowiadat o swoich emocjach i reakcjach.

Bazujac na definicji UNICEF - kiedy chcemy udzieli¢ PPP, warto mie¢ w pamieci trzy kroki: LOOK
- LISTEN - LINK = POPATRZ - POStUCHAJ - POLACZ.
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Zawarte w scenariuszach programu profilaktycznego éwiczenia w pierwszym pétroczu majg na celu
wzmachnianie u dzieci i mtodziezy samoswiadomosci w zakresie rozpoznawania emocji w ciele, myslach

i zachowaniach; nabywanie i rozwijanie umiejetnosci nazywania potrzeb stojgcych za emocjami oraz
wzmachnianie zdolnosci oceny natezenia potrzeb i rozpoznawania zwigzanych z nimi granic.

Co za tym idzie — rozwijajg kompetencje komunikowania tego, co dzieci czuja i czego doswiadczaja.

Biorac powyzsze pod uwage, program profilaktyczny w pierwszym pétroczu ma przygotowac ucznidw
i uczennice do otwartej rozmowy o zdrowiu psychicznym i korzystania z pierwszej pomocy psychologiczne,
a nauczycieli/-Iki i rodzicéw — do jej wiasciwego udzielania.

W drugim poétroczu liderzy i liderki szkolni moga korzystac ze scenariuszy kolejnych czterech lekciji
poswieconych higienie cyfrowej i bezpieczeristwu w sieci.

Raport z badania ,,MEODE GLOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym” pokazuje wyraZnie skale potrzeb

w tym obszarze:

« codruga osoba (49,1%) dokonuje zakupdw w grach,

+ 541% oglada gale FAME MMA,

«  395% oglada materiaty prezentujgce przemoc,

+ a20,7% - tresci pornograficzne.

Prawie potowa ankietowanych (49.8%) doswiadczyta hejtu w sieci w ciggu ostatniego miesigca, a w 42,6%
przypadkow hejt dotyczyt wygladu fizycznego.

Wyniki te nie pozostawiajg ztudzen — profilaktyka zdrowia psychicznego MEODYCH GEOW musi obejmowad
réwniez profilaktyke e-uzaleznien i bezpiecznych zachowan w internecie.

Nalezy pamietac, ze naukowe rozumienie profilaktyki w obszarze e-uzaleznien czy bezpieczenstwa
w sieci wykracza nieco poza ramy samych oddziatywan czy strategii. W ramach etiologii sa
wykorzystywane takie modele, jak cho¢by model biopsychospoteczny, ktéry opisuje biologiczne,
psychologiczne (indywidualne), spoteczne i sSrodowiskowe wymiary czynnikéw chronigcych

i czynnikéw ryzyka (Gabrhelik 2016). Aby program profilaktyczny byt skuteczny, niezbedne jest
tworzenie go zgodnie z metodologicznymi standardami. Powinien: mie¢ odpowiednig zawartos¢
merytoryczna; by¢ skierowany do odpowiedniej grupy odbiorcéw; mie¢ odpowiednig forme

i by¢ ewaluowany. Ponadto badacze, analizujgc czynniki ryzyka oraz analizy skutecznosci réznych
programow profilaktycznych (i pojedynczych strategii). wyodrebnili umiejetnosci, ktérych rozwdéj ma
(lub moze mie¢) pozytywny wptyw na brak lub obnizone angazowanie sie w aktywnosci online.

Zgodnie z rekomendacjami dotyczacymi tworzenia programdw profilaktycznych (Rowicka, 2018),
w pierwszej kolejnosci nalezy wzmacniac u dzieci i mtodziezy nastepujace kompetencije (za: Botvin,
Schinke, Epstein, Diaz, 1994):
+ radzenie sobie z emocjami i stresem;

porozumiewanie sie i utrzymywanie dobrych relacji interpersonalnych;

podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemow;
« tworcze i krytyczne myslenie;
- samoswiadomosdé i empatie.
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Badacze analizujgcy czynniki ryzyka i efektywnos$é programoéw profilaktycznych

wyodrebnili umiejetnosci, ktdrych rozwdj sprzyja ograniczaniu angazowania sie

w nadmierne aktywnosci online (Rowicka, 2018). Naleza do nich:
umiejetnosci zwigzane z korzystaniem z internetu w sposéb bezpieczny i odpowiedzialny;
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i emocjami;

« rozwijanie adaptacyjnych strategii reagowania na trudnosci;
umiejetnosci interpersonalne - rozwijanie inteligencji emocjonalnej, umiejetnosci
nawigzywania i utrzymywania relacji w Swiecie realnym, planowania oraz organizowania
wspolnego czasu z réwiesnikami.

Badacze podkreslajg takze kluczowa role rodzicéw i opiekundéw oraz rozwéj szeroko
rozumianych kompetencji rodzicielskich, takich jak:
umiejetnos¢ komunikacji miedzy rodzicem/opiekunem/-nka a dzieckiem;
- zwiekszenie ilosci wspdlnie spedzanego czasu;
« rozumienie potrzeb dziecka i wspieranie jego rozwoju emocjonalnego;
umiejetnos¢ monitorowania korzystania z internetu, potgczona ze zrozumieniem potrzeb
dziecka zwigzanych z aktywnoscig online.

Skuteczne monitorowanie oznacza ustalanie przejrzystych zasad korzystania z sieci
dotyczacych np. czasu, miejsca i celu korzystania oraz rozmowe o tym, co internet daje, a co
moze odbierac.

W jednym z badan przeanalizowano skutecznosé szesciu strategii, takich jak:
angazowanie sie w adaptacyjne zajecia alternatywne, rozmowa z innymi, edukacja,
monitoring rodzicielski, ograniczanie dostepu do tresci ryzykownych czy postrzeganie
kosztéw nadmiernego grania. Okazato sig, ze to wtasnie te elementy sg kluczowe w dobrze
zaprojektowanych dziataniach profilaktycznych dotyczacych e-uzaleznien.

Dlatego oprécz programu profilaktycznego projekt MEODE GEOWY obejmuje takze
webinary i szkolenia dla rodzicéw, ktére majg na celu podniesienie ich kompetencji
wychowawczych w wielu obszarach.

Wiemy, ze nie osiggniemy trwatych efektdw bez wspdtpracy rodzicodw i opiekundw.

Z badan ,,MtODE GEOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym” wiemy, ze to wtasnie
rodzice sg osobami, do ktérych mtodzi ludzie zwracaja sie w pierwszej kolejnosci, gdy
przezywaja trudnosci. Dlatego zalezy nam, by mtody cztowiek, ktéry po zajeciach projektu
~MLODE GEOWY. Program profilaktyczny” zechce zastosowac¢ nowe umiejetnosci

w praktyce, spotkat sie w domu z uwaznym i otwartym na dialog dorostym.

Podobne zatozenie przyswieca nam w przygotowaniu nauczycieli i nauczycielek. Z uwagi na
wartosci projektu chcemy stale wstuchiwac sie w gtosy ptyngce ze szkét i dostosowywad
nasze dziatania do realnych potrzeb srodowiska edukacyjnego.

1l www.mlodeglowy.pl



