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Ewaluacja programu promocji zdrowia psychicznego
»PsychoZak” dla studentéow uczelni wyzszych.
Doniesienie z badan pilotazowych

Evaluation of the “PsychoZak” mental health promotion
programme for university students. Report of a pilot study
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Summary

Aim. This article presents the results of the evaluation of the pilot of the “PsychoZak”
mental health promotion programme for university students. The main aim of the “PsychoZak”
programme is to enhance students’ well-being in the mental (including emotional and cogni-
tive), physical/somatic and social spheres, which is in line with the previously researched
expectations of young adults towards mental health promotion.

Method. A comparison was made between selected mental health indicators and the mental
health knowledge and competences of participants before and after taking part in the mental
health promotion programme. An evaluation questionnaire on the content presented in the
programme and the General Health Questionnaire (GHQ-28) were used.

Results. The analysis of the collected data indicates an increase in mental health knowl-
edge and competences after participation in the mental health promotion programme. Most
of the observed differences were statistically significant. Participants in the mental health
promotion programme were also characterised by better mental health indicators, as meas-
ured by the GHQ-28, after completing the programme. Conclusions. The evaluation of the
pilot implementation of the “PsychoZak” mental health promotion programme for university
students confirms that the intended effects have been achieved and supports the programme’s
relevance for universities.

Key words: mental health promotion, university students, evaluation



2 Lidia Zabtocka-Zytka i wsp.

Wstep

Dane epidemiologiczne w Polsce oraz na Swiecie wskazuja na zwigkszajacg si¢
liczbe 0s6b cierpigcych na szeroko rozumiane problemy zdrowia psychicznego, w tym
powazne zaburzenia psychiczne, co zwigzane jest m.in. z pojawiajacymi si¢ kolejno
kryzysami: pandemia COVID-19, wojnami, kryzysem klimatycznym i ekonomicz-
nym [1, 2]. Zaburzenia psychiczne dotyczg os6b w réznym wieku, w tym populacji
dzieci i mtodziezy oraz mtodych dorostych [3—6]. Rekomendacje WHO oraz sieci
eksperckich, zarowno badaczy, jak i praktykow klinicznych, podkre$laja konieczno$é¢
profilaktyki zaburzen psychicznych i wzmacniania zdrowia psychicznego — takze przez
jego promocje [7-10].

Promocja zdrowia psychicznego to proces umozliwiajacy kazdemu cztowiekowi
zwigkszenie oddziatywania na wtasne zdrowie pod katem jego poprawy i utrzymania
[11]. Zgodnie z definicjg w ramach promocji zdrowia psychicznego nie tylko zapo-
biega si¢ zaburzeniom (element profilaktyki — ujecie negatywne zdrowia), ale takze
ksztattuje si¢ i wzmacnia zdrowie (ujgcie pozytywne zdrowia) [12, 13]. Wsrod aktu-
alnych priorytetow promocji zdrowia psychicznego pojawia si¢ promowanie zdrowia
psychicznego w placowkach edukacyjnych [7, 2]. Jednym ze sposobow realizacji tej
misji sg programy promocji zdrowia psychicznego [14]. Ich skutecznos$¢ zalezy m.in.
od tego, czy zostaty przygotowane zgodnie z najnowszymi rekomendacjami — czy sa
oparte na podstawach teoretycznych, zgodne z potrzebami adresata, czy odnoszg si¢ do
najnowszych badan empirycznych i sg tak zaprojektowane, by mogty by¢ sprawdzane/
ewaluowane [15-18]. To wlasnie ewaluacja dziatan promujacych zdrowie psychiczne
jest szczegdlnie wazna, gdyz umozliwia monitorowanie podjetych aktywnosci pod
katem ich skutecznosci i efektywnosci. Wyniki ewaluacji sg podstawg rekomenda-
¢ji wdrozenia programu promocji zdrowia psychicznego lub wprowadzania w nim
zmian [15], tak by byt on najlepszym narz¢dziem ksztalttowania i wspierania zdrowia
psychicznego.

Artykut prezentuje wyniki ewaluacji pilotazu programu promocji zdrowia psychicz-
nego ,,PsychoZak” przygotowanego dla studentéw uczelni wyzszych i realizowanego
na jednej z warszawskich uczelni wyzszych.

Zalozenia programu promocji zdrowia psychicznego ,,PsychoZak”

Celem promocji zdrowia psychicznego jest rozwijanie odpowiednich cech jed-
nostki, ktore umozliwiajg zaspokajanie jej potrzeb i realizacj¢ zadan rozwojowych
oraz tworzenie odpowiednich do tego warunkéw [19]. Srodowisko akademickie dla
studiujgcych mtodych dorostych jest miejscem, gdzie spedzajg oni kilka lat, rozwi-
jajac swoje kompetencje poznawcze, zawodowe i spoteczne. W tym czasie mtodzi
ludzie staja wobec nowych wyzwan i zadan rozwojowych, do ktérych nalezg: wybor
wyksztalcenia, jego weryfikacja, usamodzielnienie si¢ w roznych obszarach zycia
1 wziecie odpowiedzialnosci za wlasne decyzje [13, 20]. Wazne jest, by srodowisko,
w jakim przebywajg, umozliwiato im realizacj¢ owych zadan oraz oferowato wspar-
cie w razie trudnosci w wypeianiu zobowigzan [21-24]. Tym bardziej ze zadania
rozwojowe we wczesnej dorostosci moga dla niektorych osob stanowi¢ zbyt duze
wyzwanie, a jest to tez czas, kiedy pojawiajg si¢ po raz pierwszy niektore zaburze-
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nia zdrowia psychicznego, np. pierwsze objawy schizofrenii [25-27]. Istotne zatem
jest tworzenie modelowych programéw promocji zdrowia psychicznego dostgpnych
w spotecznosci akademickiej [4, 8, 9, 28, 29]. Odpowiedzig na to zapotrzebowanie
jest program promocji zdrowia psychicznego ,,PsychoZak” przygotowany przez ze-
spot pracownikow Instytutu Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej w Warszawie.

Glownym celem programu ,,PsychoZak” jest wzmacnianie dobrostanu studentow
w sferze psychicznej (w tym emocjonalnej, poznawczej), fizycznej/somatycznej oraz
spotecznej [13], co jest zgodne z badanymi wczesniej oczekiwaniami mtodych doro-
stych wobec promocji zdrowia psychicznego [30]. Zalozenia programu zostaty opisane
(wraz z etapami tworzenia programu oraz jego trescig i zasadami realizacji) w osobnych
publikacjach [13, 31]. Tematyka spotkan realizowanych w ramach programu odnosi
si¢ do wzmacniania dobrostanu psychicznego oraz spotecznego studentow m.in. przez
przekazywanie im wiedzy na temat zaburzen psychicznych, zdrowia psychicznego
i ksztaltujacych je czynnikéw oraz wzmacnianie kompetencji w zakresie dbania o nie
(np. efektywne radzenie sobie ze stresem). Program obejmuje: trening rozpoznawania
1 wyrazania uczu¢, trening radzenia sobie ze stresem, warsztat umiejetnosci nawiazy-
wania i podtrzymywania waznych relacji oraz umiejetnosci dbania o swojg kondycje
fizyczna, przekazywane w formie miniwyktadu informacje na temat zdrowia psychicz-
nego, sposobow dbania o nie oraz na temat zaburzen psychicznych (ich rozpoznawania
i form pomocy osobom cierpigcym na zaburzenia zdrowia psychicznego). W trakcie
zaje¢ podkresla sie wielowymiarowos¢ zdrowia psychicznego oraz role jednostki
w budowaniu i utrzymywaniu wtasnego zdrowia psychicznego [13, 31].

W pilotazowym programie promocji zdrowia psychicznego ,,PsychoZak” wzieli
udziat studenci Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warsza-
wie (APS). Caty program sktadal si¢ z oSmiu trzygodzinnych spotkan, ktore odbywaty
si¢ raz w tygodniu, stacjonarnie. Warsztaty prowadzone byty przez przeszkolonych
psychologdéw, pracownikéw Instytutu Psychologii APS. Udziat w warsztatach byt
dobrowolny i bezptatny. Warsztaty miaty charakter szkoleniowo-edukacyjny, nie za$
psychoterapii grupowej czy grupy wsparcia. Kierowane byly do wszystkich osob
studiujacych, co jest zgodne z dziataniami promujacymi zdrowie psychiczne. Ich
grupowy charakter dawat mozliwo$¢ ksztaltowania umiejetnosci interpersonalnych
w grupie rowiesniczej pod opiekg specjalisty.

Informacje o programie i zapisach byly dostepne na plakatach rozwieszonych na
uczelni oraz na jej stronie internetowej. Program zostal poddany ewaluacji formatywnej
majacej na celu sprawdzenie, czy proponowane tresci oraz forma ich przedstawienia
realizujg zalozenia programu [15] i czy w takim ksztalcie program moze by¢ rekomen-
dowany studentom uczelni wyzszej. Ewaluacja odbyta si¢ w ramach projektu statuto-
wego pt. ,,Badania pilotazowe programu promocji zdrowia psychicznego «PsychoZak»
dla studentéw szkot wyzszych” nr BSTP 35/15-1. Projekt otrzymat pozytywna oceng
uczelnianej Komisji ds. Etyki.
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Material i metody

Celem badania byta odpowiedZ na nastepujace pytania:

1.

Czy w grupie osob, ktore zrealizowaty program promocji zdrowia psychicz-
nego ,,PsychoZak”, zwickszyta si¢ wiedza na temat zdrowia psychicznego
oraz sposobow wzmacniania swojego zdrowia psychicznego?

Czy i w jaki sposob udziat w programie ,,PsychoZak” przyczynit si¢ do
zmiany poziomu wybranych wskaznikéw zdrowia psychicznego badanych
0s0b?

Pilotazowy program ,,PsychoZak” rozpoczeto 59 0sob, a zrealizowato go w catosci
25 0s6b i ich dane wzigto do analiz. Byty to studentki psychologii (11 osob; 44%) lub
pedagogiki (14 0s6b; 56%). Sredni wiek uczestniczek warsztatow wyniost 23,9 + 5.4
lat. Dwie studentki zadeklarowaty korzystanie ze wsparcia psychologicznego, jedna
byta pod opieka lekarza psychiatry. Rysunek 1 przedstawia charakterystyke grupy pod
wzgledem roku studiow.

1 — studentki 1. roku; 2 — 2. roku; 3 — 3. roku; 4 — 4. roku; 5 — brak danych

Rysunek 1. Procentowe poréwnanie w zaleznosSci od roku studiow uczestniczek

programu promocji zdrowia psychicznego ,,PsychoZak”

W badaniu zastosowano trzy narze¢dzia badawcze, byly to kolejno:

1.

2.

Ankieta socjodemograficzna, w ktorej badani podawali swoj wiek, plec,
kierunek studiow oraz kod umozliwiajacy sparowanie otrzymanych danych.
Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia GHQ-28 Davida Goldberga
w adaptacji Zofii Makowskiej i Doroty Merecz, ktory stuzy do oceny
stanu zdrowia psychicznego osob dorostych. Jest to narzedzie przesie-
wowe pozwalajace wyodrgbni¢ osoby, ktorych stan psychiczny ulegt
zatamaniu (czasowemu lub dhugookresowemu) w wyniku doswiadcza-
nych problemow, trudnosci lub wskutek choroby psychicznej. GHQ-28
sktada si¢ z czterech skal, takich jak: ,,Symptomy somatyczne” (skala A),
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»Niepokoj, bezsennos$¢” (skala B), ,,Zaburzenia funkcjonowania” (skala
C) i ,,Symptomy depresji” (skala D), z ktorych kazda zawiera 7 pytan.
Osoba badana odnosi si¢ do kazdego ze stwierdzen na czterostopniowej
skali, przyktadowe odpowiedzi to: ,,lepiej niz zwykle”/,,w ogble nie”, ,,tak
samo jak zwykle”/,,nie bardziej niz zwykle”, ,,raczej bardziej niz zwykle”/
»raczej gorzej niz zwykle” oraz ,,znacznie bardziej niz zwykle”/,,znacznie
wolniej niz zwykle”.

3. Ankieta ewaluacyjna z 16 twierdzeniami oraz pytaniami otwartymi doty-
czaca tre§ci programu, przygotowana wraz z programem [ 13] i majaca na
celu sprawdzenie wiedzy, ktorg osoby uczestniczgce w programie promocji
zdrowia psychicznego maja zdoby¢ podczas kolejnych spotkan. Studenci
ustosunkowujg sie do twierdzen na skali 1-5, gdzie 1 oznacza ,,zupetnie
nie”, 5 za$ — ,,catkowicie tak”. Twierdzenia odnoszg si¢ np. do wiedzy
na temat sposobow radzenia sobie ze stresem, czynnikow wplywajacych
na zdrowie psychiczne, dbania o zdrowie psychiczne i fizyczne. Pytanie
otwarte: ,,Jak dba¢ o zdrowie psychiczne?”” miato sprawdzi¢ wiedze, ktora
osoby uczestniczace zdobywaja, biorac udziat w programie ,,PsychoZak”
[13,s.70].

Ankiete socjodemograficzng uczestniczki wypetnity raz, na poczatku pierwszych
zaje¢. Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia GHQ-28 oraz ankiete ewaluacyjng osoby
badane wypetniaty dwukrotnie — na poczatku pierwszego warsztatu jako pre-test i na
poczatku ostatniego warsztatu (w kolejno$ci byty to 6sme warsztaty) jako post-test.

Wyniki
Analiza danych ilosciowych

Analiza danych w niniejszym badaniu zostata wykonana w programie staty-
stycznym IBM SPSS Statistics, wersja 26. Do analiz statystycznych wykorzystano
w wypadku rozktadow normalnych otrzymanych wynikéw test z-Studenta, natomiast
dla zmiennych, ktorych rozktad odbiegal od normalnego — test znakéw rangowanych
Wilcoxona.

W pierwszej kolejnosci przeanalizowano wyniki uzyskane w ankiecie ewalua-
cyjnej, ktéra byla wypetniana na poczatku i na koncu programu (N = 25). Analiza
porownawcza danych otrzymanych w ankiecie ewaluacyjnej wskazuje na wyzsze
wyniki we wszystkich 16 twierdzeniach ankiety ewaluacyjnej programu ,,PsychoZak”,
a w 11 nastepujacych twierdzeniach wzrost jest istotny na poziomie statystycznym:

— ,,wiem, jak dba¢ o swoje zdrowie psychiczne”: Z=-3,274; p = 0,001;
— ,,dbam na co dzien o swoje zdrowie psychiczne”: t =—4,342; p < 0,001;
— ,,mam wlasne, efektywne sposoby nauki”: r=-5,335; p <0,001;

— ,,znam techniki efektywnego uczenia si¢”: t = 4,843; p < 0,001;

— ,rozumiem, czym jest zbilansowana dieta”: Z=-3,274; p = 0,001;
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— ,umiem odrézni¢ problemy zdrowia psychicznego od chwilowej niedyspozy-
cji”: Z=-3,213; p=0,001;

— ,,mam mocne strony”: t =-3,381; p = 0,002;

— ,,mam $wiadomos¢, jaki jest zwigzek miedzy moimi uczuciami a moim za-
chowaniem™: Z=-2,000; p = 0,046;

— ,potrafi¢ poda¢ przyktady, jak trudnosci zdrowia psychicznego moga wply-
wac¢ na codzienne zycie”: Z=-2,066; p = 0,039;

— ,,znam minimum trzy sposoby efektywnego radzenia sobie ze stresem’:
7Z=-3,497; p <0,001;

— ,,stosuje efektywne sposoby radzenia sobie ze stresem™: t=-3,273; p = 0,003.

Brak istotnych statystycznie roznic przy jednoczes$nie wyzszych wskaznikach
odpowiedzi po ukonczeniu programu zauwazono w pytaniach:

,stosuje zbilansowang diet¢ na co dzien”: ¢ =—1,886; p = 0,073;
»Systematycznie uprawiam sport”: Z=-1,956; p = 0,051;

,jesli bylaby taka potrzeba, skorzystalabym z porady psychologa/psychiatry”:
Z=-1,249; p=0,212.

W drugiej kolejnosci przeanalizowano wyniki uzyskane w Kwestionariuszu
ogolnego stanu zdrowia GHQ-28. Analiza testem Wilcoxona wykazata, ze liczba
punktow w skali ogdlnej GHQ-28 oraz w dwoch podskalach istotnie statystycznie
r6zni si¢ miedzy pomiarem przed ukonczeniem i po ukonczeniu programu. Tabela 1
przedstawia otrzymane dane.

Tabela 1. Wyniki analizy porownawczej danych pochodzacych z Kwestionariusza ogélnego
stanu zdrowia GHQ-28 przed rozpoczeciem programu i po jego zakonczeniu

Wynik ogélny oraz Badanie przed Badanie po
w skalach GHQ-28 realizacjq programu | realizacji programu
N M SD N M SD z Wilcotf;r:a -p

Wynik ogélny GHQ-28 18 | 56,7 | 146 | 24 | 48,6 | 12,8 | 2,332 0,020
Skala A 19 | 154 | 4,5 25 | 13,5 | 35 2,179 0,029
Skala B 18 146 | 47 25 132 | 46 1,508 0,132
Skala C 20 | 16,0 | 38 24 | 12,4 | 2,7 | -2,507 0,012
Skala D 20 109 | 43 25 9,4 4,1 1,725 0,084

Opis ,,przed” dotyczy danych zebranych w ramach pre-testu, czyli na pierwszych zajeciach programu;
opis ,,po” dotyczy danych zebranych w ramach post-testu, czyli na ostatnich, 6smych zajeciach
programu. N — liczba; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; Z — wartos¢ statystyki; p — poziom
istotnoSci statystycznej

Po zakonczeniu programu badane uczestniczki uzyskaty istotnie nizsze wyniki
W poréwnaniu z pomiarem przed rozpoczg¢ciem programu w dwoch skalach GHQ-28,
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tj. w skali ,,Symptomy somatyczne” (skala A) oraz w skali ,,Zaburzenia funkcjono-
wania” (skala C), co oznacza, ze poprawilo si¢ ich ogoélne samopoczucie fizyczne
1 zmniejszyty odczuwane trudnosci. W pozostatych dwoch skalach GHQ-28: ,,Niepo-
koj, bezsenno$¢” (skala B) oraz ,,Symptomy depresji” (skala D) wyniki byly rowniez
nizsze, jednak réznice nie byly istotne statystycznie, nie mozna tym samym wskazac
na popraw¢ w tym zakresie.

Analiza danych jako$ciowych

W celu poglebienia rozumienia zmian, jakie zaszly w zakresie wiedzy dotyczacej
zdrowia psychicznego oraz sposobow dbania o zdrowie psychiczne u uczestniczek
programu, przeanalizowano odpowiedzi na pytanie otwarte ankiety: ,,Jak dbac o zdro-
wie psychiczne?”. Zadano to pytanie, gdyz umiej¢tnos¢ dbania o zdrowie psychiczne
byta kluczowym zatozeniem programu. Przeanalizowano 24 ankiety ewaluacyjne
(jedna z 0s6b wypehita tylko ewaluacj¢ ilosciowa). Do analizy odpowiedzi z ankiet
ewaluacyjnych zastosowano procedure sedzidow kompetentnych. Zawarto w niej na-
wigzania do kryteriow funkcjonalnego modelu zdrowia psychicznego [13, s. 32-33],
tzn. uwzgledniono: (A) stan dobrego samopoczucia, (B) zasoby indywidualne oraz
istniejace, (C) zasoby spoteczne pozwalajace na korzystanie ze wsparcia indywidu-
alnego i instytucjonalnego. Zdrowie psychiczne powigzano tym samym z samopo-
czuciem fizycznym, indywidualnymi kompetencjami emocjonalnymi, poznawczymi
1 spotecznymi oraz posiadanymi zasobami srodowiskowymi [13, s. 63—64] — ktére to
wymiary poshuzyty wezesniej do konstrukcji programu ,,PsychoZak”.

Procedura analizy wypowiedzi

Sedziowie kompetentni analizowali wypowiedzi uczestniczek przed programem
i po programie. Kodujac odpowiedzi, okreslano:

1. Czy osobauczestniczaca w programie formutuje w sposob pozytywny od-
powiedz na pytanie: ,,Jak nalezy dba¢ o zdrowie psychiczne?” (kod 1). Przy-
jeto, ze brak pozytywnych dziatan oznacza, ze uczestniczka nie wymienia
zadnych sposobdw dbania o zdrowie psychiczne albo wyraza przekonanie,
ze nie ma mozliwosci wspierania swojego zdrowia psychicznego (kod 0).

2. 2. Czy tre$ci wskazywane jako wazne dla wzmacniania zdrowia psy-
chicznego odnoszg si¢ do zdrowia somatycznego, wigzac dbalos¢ o stan
dobrego samopoczucia ze zdrowiem fizycznym (kod A), i/lub odnosza
si¢ do dbatosci o zasoby indywidualne wspierajace zdrowie psychiczne,
np. dbanie o wlasne dobre samopoczucie, szukanie sposobow radzenia sobie
ze stresem, trenowanie pamigci i Sposobow uczenia si¢ itp. (kod B), i/lub
odnosza si¢ do zasobow Srodowiskowych, wskazujac dbanie o zdrowie
przez korzystanie ze wsparcia ze strony innych 0sob lub ze specjalistycznej
pomocy (kod C).

3. Czy sposoby dbania o zdrowie psychiczne — rozumiane jako dbato$¢ o za-
soby indywidualne (kod B) — mozna lepiej scharakteryzowac i okreslié:
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() czy uwzgledniajg one aspekty emocjonalne, np. osobiste radzenie sobie
z emocjami, dbalo$¢ o to, by cieszy¢ si¢ zyciem i doceniac siebie, o to, by
rozwigzywac problemy, by radzi¢ sobie ze stresem w codziennym zyciu
etc. (wtedy obok kodu B wpisywane miato by¢ jego uszczegdlowienie,
czyli kod BI), (I) czy uwzgledniaja one aspekty poznawcze, np. dbatos¢
o zdrowie poznawcze i sity poznawcze obejmujace zdobywanie i wy-
korzystanie wiedzy, by pracowa¢ efektywnie nad sposobami uczenia sig,
by mie¢ dobrg pamig¢ i uwage (kod BII) oraz (II1) czy uwzgledniajg one
dbatos¢ o zdrowie spoteczne, gdy dana osoba rozwaza zapewnienie sobie
dobrego samopoczucia spotecznego, akcentujac swoj wktad w budowane
konstruktywne kontakty z innymi, wysitek wlasny/indywidualny wkiadany
w budowanie i utrzymywanie wigzi (kod BIII).

Wyniki analiz danych jako$ciowych

Poziomy od A do C wyczerpywaty catkowicie mozliwosci kodowania — nie
pozostaty zadne niezakodowane wypowiedzi uczestniczek przed programem i po
programie. Nie zawsze jednak badane osoby w swoim opisie sposobow dbania
o zdrowie psychiczne wykorzystywaty kazda mozliwos¢ kodowang przez s¢dziow
kompetentnych (od A do C, z uszczegdtowieniem przy B od BI do BIII). W tabeli 2
przedstawiono opis liczbowy i procentowy wystgpowania szesciu kategorii sposoboéw
dbania o zdrowie psychiczne przed programem i po programie ,,PsychoZak”. Wszyst-
kie osoby badane przed realizacjg programu pilatozowego zgtaszaty sposoby dbania
o indywidualne zasoby zwigzane ze zdrowiem psychicznym (jest to kategoria B),
natomiast po programie uczynito to 95,8% badanych. Przyktadem dbania o wymiar
emocjonalny i poznawczy zdrowia jest wypowiedz uczestniczki po treningu: ,,[Do-
mys$lnie dbam o swoje zdrowie psychiczne] Nazywajac emocje i uczucia. Szukajac
zrodet problemow, ztego samopoczucia, zdarzen, fakty, sytuacji, ktore powoduja
(niekoniecznie w sposob przeze mnie uswiadomiony — stad szukanie) dyskomfort
1 poczucie niezadowolenia)”. Jest ona zblizona/poréwnywalna do wypowiedzi innej
uczestniczki, ktora tez akcentuje wymiary emocjonalne i poznawcze zdrowia psy-
chicznego, ale robi to przed treningiem: ,,[Domyslnie, zeby dbaé¢ o swoje zdrowie
psychiczne] Redukuje¢ napigcie, staram si¢ dobrze wykorzystywaé stres, znajduje
czas na przyjemnosci, zyje w zgodzie ze sobg”.

Tabela 2. Opis liczbowy i procentowy wystepowania sze$ciu kategorii sposob6w dbania
o zdrowie psychiczne przed programem i po programie ,,PsychoZak”

N % N| %
przed | przed | po | po

Opis

A dbatos¢ o stan fizyczny dajacy si¢ powigzac ze zdrowiem psychicznym 14 58,3 | 17 | 70,8

B dbatos¢ o zasoby indywidualne zwigzane ze zdrowiem psychicznym 24 100,0 | 23 | 958

Bl (dbatos¢ o zasoby indywidualne zwigzane z wymiarem emocjonalnym

) . 18 750 | 17 | 70,8
zdrowia psychicznego)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Bl (dbatos¢ o zasoby indywidualne zwiazane z wymiarem poznawczym 20

. ; 833 | 21 | 875
zdrowia psychicznego)

Bl (dbatos¢ o zasoby indywidualne zwigzane z wymiarem spotecznym

) ) 10 M7 |9 |375
zdrowia psychicznego)

C dbatos¢ o zasoby $rodowiskowe — wsparcie innych oséb 16 66,7 | 10 | 41,7

Uwaga: kategorie BI, BII i BIII nie sumuja si¢ do 100%, gdyz dbatos¢ o zasoby indywidualne
mogta réwnoczesnie dotyczy¢ dwoch, a nawet trzech wymiardéw zdrowia psychicznego, tj. wymiaru
emocjonalnego BI i/lub wymiaru poznawczego BII i/lub wymiaru spotecznego BIII.

Na rysunku 2 mozna zauwazy¢, ze wyniki otrzymane przed programem i po progra-
mie sa bardzo zblizone w kazdej z szeSciu kodowanych kategorii i nie zaobserwowano
roznic istotnych na poziomie statystycznym.

[ | przed [ | po progamie

p=1,000
100 -
0 =1,000

5 p=0,082
B
o 50 4 -
& p=0,770

25 -

0 .
A B BI B Bl c

Pordéwnania opisane jako A dotycza dziatan w obszarze dbatosci o zdrowie fizyczne, uznawane za
wazne w kontekscie zdrowia psychicznego (opisywanych ,,przed” na niebiesko, ,,po” na zielono);
opisane jako B dotycza dziatan w obszarze dbatosci o zasoby indywidualne wazne dla zdrowia
psychicznego. Dodatkowo podzielono kategori¢ B na podkategorie: BI, ktora oznacza dbatosé
o zasoby indywidualne dotyczace wymiaru emocjonalnego zdrowia psychicznego, BII, ktora
oznacza dbato$¢ o zasoby indywidualne dotyczace wymiaru poznawczego zdrowia psychicznego,
oraz BIII, ktora oznacza dbato$¢ o zasoby indywidualne dotyczace zdrowia spotecznego. C opisuje
zasoby spoteczne/srodowiskowe (opisywane ,,przed” na niebiesko, ,,po” na zielono) (analiza
istotnosci statystycznej p otrzymanych wynikow testem %2 z odpowiednimi poprawkami Yatesa
lub V-kwadrat).

Rysunek 2. Procentowe poréwnanie wyst¢powania kazdego z sze$ciu kodéw przed
programem i po programie ,,PsychoZak”



10 Lidia Zabtocka-Zytka i wsp.

Kategorie jako$ciowe uzyskane przed programem i po programie az u 52,8% 0sob
si¢ utrzymaty — ponad potowa 0s6b uczestniczacych w treningu wspominata o danym
sposobie dbania o swoje zdrowie zaréwno przed programem, jak i po programie. Do-
tyczyto to najczesciej zasobow indywidualnych (kod B), zwtaszcza dbania o whasne
kompetencje emocjonalne (kod BI) oraz o kompetencje poznawcze (kod BII). Przy-
ktadem takiego poréwnywalnego podkreslania dbania o zdrowie fizyczne, o zasoby
indywidualne oraz o zasoby spoleczne bytyby dwie wypowiedzi tej samej uczestniczki.
Pierwsza wypowiedz, zapisana przed treningiem, brzmiala: ,,staram si¢ wyrzucac
z siebie negatywne emocje i przezycia, cho¢ zwykle stosuj¢ tylko 2 metody: rozmo-
wa, placz, czasem jeszcze przelewam mysli w tekst (blog, luzne kartki). Od jakiego$
czasu staram si¢ mniej przejmowac sprawami, ktorymi nie musz¢ si¢ przejmowac
(np. dotyczacymi innych). Mam §wiadomo$¢, ze na moje zdrowie psychiczne wpltywa
takze funkcjonowanie fizyczne, w momentach duzego stresu wychodz¢ na §wieze
powietrze”. Wypowiedz druga, zapisana po treningu, obejmowata podobne kategorie,
tj. dbanie o zdrowie fizyczne, o zasoby indywidualne oraz o zasoby spoteczne: ,,regu-
larnie uprawiam sport. Biore¢ na siebie mniej obowigzkow. Staram si¢ nie przejmowac
tym, czym nie musze. Mowie wprost, gdy co$ mi nie pasuje. Przebywam w otoczeniu
inspirujacych i pozytywnych ludzi. Poszukuj¢ siebie, nie robi¢ niczego na sil¢. Staram
si¢ nie podgzaé Slepo za schematami. «Odpuszczamy» sobie, gdy nie musze czego$
robi¢ na 100%”.

Z uzyskanych danych wynika, ze 14,6% uczestniczek nie wspominato o pewnych
wymiarach dbania o zdrowie psychiczne ani przed warsztatami, ani po nich. Naj-
spoteczne (kod C) oraz o zasoby indywidualne zwigzane ze zdrowiem spotecznym, tj.
indywidualne zdolnosci do podtrzymania owych relacji spotecznych (kod BIII). Sg to
niejako dwie strony medalu. Z jednej strony bowiem trzeba mie¢ istniejacy obiektyw-
nie Srodowiskowy zasob, szans¢ na wazne relacje spoteczne, dzigki obecnosci innych
0s6b 1 dzigki realnej mozliwos$ci skorzystania z tego zaplecza w ramach konkretnych
instytucji, grup. A z drugiej strony trzeba umie¢ dostrzega¢ wartos¢ emocjonalng relacji
z innymi, wktada¢ osobisty wysitek w nawigzywanie 1 podtrzymywanie satysfakcjo-
nujacych interakcji spotecznych, pielegnowaé wigzi. Dana osoba musi wigc dbaé
o rozwijanie swoich kompetencji i sit interpersonalnych, obejmujacych opiekowanie
si¢ innymi i troske o innych. Przyktadem pominiecia tych zagadnien jest wypowiedz
uczestniczki sprzed treningu: ,,rzadkie tzw. zarywanie nocy — > wykonywanie czynnoS$ci
podczas dnia i nieprzektadanie ich na noc” zestawiona z jej wypowiedzia po treningu:
»relaks. Robienie czegos dla przyjemnosci” — w ktorej tez nie ma mowy o zasobach
spotecznych czy budowaniu wlasnych kompetencji interpersonalnych.

Z kolei 13,9% badanych wspomniato o sposobie dbania o zdrowie psychiczne po
programie —uwzgledniajgc nowy wymiar. Kody nieobecne przed treningiem potem si¢
pojawialy —najpierw jest 0, a nastepnie, skoro jest uwzgledniany jaki§ nowy sposob pra-
cy, jestjuz 1. Przyktadem jest zestawienie niezbyt rozbudowanej — ale uwzgledniajacej
wiele aspektow dbania o swoje zdrowie psychiczne — wypowiedzi uczestniczki przed
treningiem: ,,Sen, dieta, relaks, sport, kontakty miedzyludzkie, hobby, samorozw¢;j”
z jej wypowiedzig po treningu, w ktorej zachowata ona odpowiednio rozbudowane
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elementy, dodajac dbanie o wymiar poznawczy zdrowia psychicznego: ,,Samoswia-
domos¢, analiza dnia, zagadnien, trudnosci (refleksje, przemyslenia, rozwigzania);
sen, dieta; rozmowa z bliskimi o trudno$ciach; ruch (spacery); zielen i otaczanie si¢
naturg; realizacja marzen i planéw w zgodzie ze sobg”.

Jednoczesnie 18,8% badanych po programie nie wrocito do wezesniej opisywanych
wymiaréw sposoboéw dbania o zdrowie psychiczne. Kody obecne przed treningiem
potem si¢ nie pojawiaty — najpierw jest 1, a pdzniej — skoro nie ma jakiego$ sposobu
pracy — jest juz 0. Przyktadem jest rozbudowana o dbanie o zdrowy sen, o wymiar
poznawczy oraz spoleczny zdrowia psychicznego wypowiedz sprzed treningu: ,,Spie
tyle ile potrzebuje. Rozwigzuje trudne ) informacje zwrotne” zestawiona z pomijajaca
te kwestie wypowiedzig po treningu: ,,chodzg¢ do psychologa, rozmawiam o emocjach”.

Omowienie wynikow

Do dobrych praktyk w promocji zdrowia psychicznego nalezy ewaluacja podejmo-
wanych dziatan, czyli m.in. sprawdzanie, czy zalozenia programu promocji zdrowia
sa realizowane i czy przynosza zakladany skutek, czy tez wymagaja zmian [15, 16].
W razie negatywnych wynikow ewaluacji formatywnej programu niezbedne jest szu-
kanie innych rozwigzan, zmiana wprowadzonych dziatan [32]. Wszystko po to, by
ksztattowac i wzmacniaé zdrowie psychiczne. W procesie opracowywania programu
promocji zdrowia psychicznego ,,PsychoZak” ewaluacja formatywna takze byta brana
pod uwage — przygotowana zostata ankieta dotyczaca zaktadanych efektow programu,
opisano sposob ewaluacji (pre — i post-test) [13] i zastosowano ewaluacj¢ podczas
pilotazowego wdrozenia programu.

Analiza danych otrzymanych w ankiecie ewaluacyjnej programu promocji zdrowia
psychicznego ,,PsychoZak” wskazuje na wyzsze wyniki we wszystkich odpowiedziach
ankiety wypekionej na koncu warsztatow w poréwnaniu z otrzymanymi danymi
z pre-testu. Wigkszos¢ obserwowanych rdznic jest istotna na poziomie statystycznym.
Oznacza to, ze udzial w programie promocji zdrowia ,,PsychoZak” istotnie w opinii/
poczuciu uczestniczek zwiekszyt ich $wiadomos$¢ 1 wiedze dotyczaca tego, czym jest
zdrowie psychiczne, jak o nie dbac, jakie sposoby radzenia sobie ze stresem mogg
stosowaé, gdzie szukaé pomocy w sytuacjach kryzysu zdrowia psychicznego, jakie
objawy moga wskazywac na kryzys zarowno przezywany przez siebie, jak i u innych
oraz jak wlasciwie w takiej sytuacji reagowaé¢. Obserwowana istotna zmiana w odpo-
wiedziach badanych osob przed udzialem i po udziale w programie promoc;ji zdrowia
psychicznego wskazuje na stusznos¢ zastosowanych metod oraz tresci programu pro-
mocji zdrowia psychicznego. Dzigki zawartym w nim tre§ciom oraz sposobowi pracy
uczestniczki programu zwiekszyly swoja swiadomos¢ dotyczaca zdrowia psychicznego
oraz dbania o nie, co byto zasadniczym zatozeniem programu ,,PsychoZak”. Psycho-
edukacja, przekazywanie informacji na temat zdrowia psychicznego, jego wymiarow
oraz czynnikéw majacych na nie wplyw to rekomendowany sposob promocji zdrowia
psychicznego wsrod studentow [21, 29]. Réwnie wazne wydaje si¢ ksztaltowanie
1 wzmacnianie radzenia sobie ze stresem poprzez np. prezentacje i ¢wiczenie technik
relaksacyjnych [24], co stanowi przedmiot omawianego programu.
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Interesujace dane otrzymano w wyniku analizy jako$ciowej odpowiedzi. Okazuje
si¢, ze uczestniczki programu miaty duzg swiadomos$¢ odnosnie do zdrowia psy-
chicznego od samego poczatku programu. Poréwnujac ich odpowiedzi na pytanie
otwarte: ,,Jak dba¢ o zdrowie psychiczne?”, nie zauwazono istotnych réznic po war-
sztacie i przed warsztatem. Jednocze$nie mozna potwierdzi¢, ze osoby zglaszajace
si¢ do programu majg wiele do powiedzenia o sposobach dbania o zdrowie — i ze
sg to sposoby zroznicowane i adekwatne. Prawdopodobnie program przyciggnat
osoby, ktore maja wiedz¢ z tego zakresu, i udzial w nim nie zmniejszyt tej wiedzy,
a najpewniej po prostu ja ugruntowat. W tym kontek$cie warto przytoczy¢ trzy
wypowiedzi (dwie pierwsze wpisano do ankiety przed treningiem): (1) ,,Staram si¢
stucha¢ siebie. Pozwala¢ przezywac sobie emocje i sytuacje z zycia, analizuj¢ je
i staram si¢ wycigga¢ wnioski. Staram si¢ postepowaé zgodnie ze swoimi pogla-
dami/odczuciami w sposob $wiadomy. Ponadto staram si¢ utrzymac¢ rdéwnowage
migdzy byciem samg a byciem z ludzmi. Staram si¢ wyciszaé¢ i uspokajac, dajac
odpoczaé «gtowie». Ponadto spotykam si¢ z psychoterapeuta”; (2) ,,Odpoczywam,
nie przecigzam si¢ poznawczo. Znajduj¢ czas na zamyslenie o sobie samym, staram
si¢ by¢ uwazna na sygnaty mojego ciata i moje emocje oraz na tu i teraz, dbam
o zdrowie fizyczne — zdrowa dieta 1 aktywno$¢ fizyczna, utrzymuje zdrowe relacje
interpersonalne, uswiadamiam si¢ coraz giebiej nt. emocji i zdrowia”; (3) ,,Upra-
wiam regularnie sport (3—4 x w tygodniu), stosuj¢ zbilansowang dietg, staram si¢
wysypiaé, relaksuje si¢ jak nie daje rady, nie trzymam w sobie negatywnych emocji,
a staram si¢ je wyraza¢ i mie¢ optymistyczny stosunek do §wiata. Ze stresem radzg
sobie, chodzac na zajecia fitness lub przez rozmowe z bliskimi”. Wszystkie trzy
wypowiedzi sg wielowymiarowe, uwzgledniajg zasoby osobiste oraz spoteczne, co
podkresla swiadomos¢ uczestniczek.

Innym ciekawym przyktadem $wiadomosci dotyczacej zdrowia psychicznego
i dbania o nie jest zestawienie przywolywanej juz wypowiedzi sprzed warsztatow: ,,Spie
tyle ile potrzebuje. Rozwiqzuje trudne sytuacje na biezgco, chodze do psychoterapeuty
Jjak potrzebuje. Ucze sie konstruktywnie dawac informacje zwrotne” z pomijajacg te
kwestie wypowiedzig po realizacji programu: ,,chodz¢ do psychologa, rozmawiam
0 emocjach”. Zmiana sposobu wsparcia zdrowia psychicznego nie oznacza pogor-
szenia, obnizenia dbatoéci o nie. Swiadomos¢ whasnych potrzeb umozliwia dobér
adekwatnych form ksztaltowania i wzmacniania wlasnego zdrowia psychicznego i tak
mozna rozumie¢ wypowiedz uczestniczki. Swiadomos¢ ksztattowana jest m.in. przez
popularyzacj¢ wiedzy, edukacje w obszarze zdrowia psychicznego, co byto metoda
pracy w ramach programu ,,PsychoZak”. Mozliwe, ze kierunek studiow, na jakim byty
uczestniczki programu, mial tutaj pewne znaczenie. Program pilotazowy ,,PsychoZak”
byt realizowany na uczelni pedagogicznej, uczestniczki programu to studentki psycho-
logii oraz pedagogiki. Oba kierunki studiéw przygotowuja do pracy z ludzmi, w tym
z osobami z réznymi potrzebami, i w programach studiow obecne sa tresci dotyczace
zdrowia psychicznego i dbania o nie. Sposob studiowania réwniez jest dostosowany
do specjalnych potrzeb studentéw, co powinno by¢ aktualnie standardem [33]. Wazne
byloby w dalszej kolejnosci zrealizowanie programu oraz jego ewaluacji na innych
kierunkach studiow, np. technicznych.
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Celem promocji zdrowia psychicznego i przedstawianego programu jest wptyw na
zdrowie psychiczne pod katem jego ksztattowania i wzmacniania [34], stad w ramach
ewaluacji poproszono uczestniczki o wypehienie przesiewowego Kwestionariusza
ogolnego stanu zdrowia GHQ-28. Analiza poréwnawcza danych otrzymanych na
poczatku programu i na jego koncu takze wskazuje na réznice, przy czym dane z dru-
giego pomiaru sg nizsze. Uczestniczki badan po realizacji programu promocji zdrowia
,PsychoZak” charakteryzowaly sie istotnie nizszymi wynikami w skali objawow
somatycznych (skala A) oraz zaburzen funkcjonowania (skala C).

W ramach referowanego programu prezentowane sg techniki radzenia sobie ze
stresem oraz objasnia si¢ znaczenie ich stosowania i dbania o zdrowie somatyczne, co
moze mie¢ istotny wptyw na zmniejszenie dokuczliwosci symptomoéw somatycznych
u os6b badanych (skala A kwestionariusza). Aktywno$¢ fizyczna, wlasciwa dieta,
adekwatny do potrzeb sen, efektywne metody radzenia sobie ze stresem majg bardzo
duze znaczenie dla ciata. Osoby, ktére kumuluja napigcie w ciele, czesto doswiad-
czaja przewleklego bolu glowy, brzucha, maja stabsza kondycje fizyczna, trudno$ci
ze snem, odczuwaja przewlekte zmeczenie. Objawy somatyczne zazwyczaj obnizaja
jako$¢ zycia, moga zwigksza¢ wrazliwo$¢ na stres i obnizaé efektywno$¢ radzenia
sobie z nim [35]. Gorsze funkcjonowanie somatyczne moze wptywac na pogorszenie
jakosci 1 ilo$¢ budowanych i pielggnowanych relacji. Zdarza sie, ze trudno$ci soma-
tyczne przyczyniaja si¢ do wycofania si¢ z relacji lub powoduja konflikty. Trudno$ci
somatyczne, odczuwany bol zwigkszajg ek, drazliwos¢, co odbierajg osoby z otocze-
nia [36]. Obnizenie symptomow somatycznych moze mie¢ znaczenie w budowaniu
1 utrzymywaniu relacji, tak waznych w okresie wczesnej dorostosci. W zwiazku
z do§wiadczanym przez mtodych ludzi w ostatnim czasie silnym stresem, zwigzanym
cho¢by z pandemia COVID-19 i wojna w Ukrainie, kluczowe wydaje si¢ ksztattowanie
adekwatnych sposobdw radzenia sobie ze stresem m.in. przez poszerzanie wiedzy na
temat redukcji objawow stresu, budowanie odpornosci i zwigkszanie swiadomosci
dotyczacej zdrowia somatycznego [2].

Uczestniczki programu zdrowia psychicznego ,,PsychoZak” miaty takze istot-
nie nizsze wyniki w skali C kwestionariusza GHQ-28 odnoszacej si¢ do zaburzen
funkcjonowania. Wynik ten jest obiecujacy i moze wskazywac¢ na zasadno$¢ tresci
i formy realizacji programu. W trakcie warsztatow przekazywane sg informacje oraz
wykonywane ¢wiczenia dotyczace kontaktu z innymi osobami, budowania relacji,
efektywnej komunikacji, ale tez ksztattujace samoswiadomos$¢ odnosnie do wlasnych
uczug, przezywanych emocji i radzenia sobie z nimi czy poczucia wlasnej wartosSci.
Wiasciwe zachowanie to podstawa nie tylko budowania trwatych i bliskich relacji
interpersonalnych, ale réwniez dobrego funkcjonowania w miejscu nauki i pracy, wy-
pehiania codziennych obowiazkow i radzenie sobie z nimi, co stanowi wazne zadanie
rozwojowe mtodych dorostych. Z kolei efektywne realizowanie zadan rozwojowych
jest waznym wskaznikiem zdrowia psychicznego [37, 38]. Rosnie liczba mlodych
ludzi skarzacych si¢ na samotno$¢, wycofujacych si¢ z relacji lub majacych trudnosci
w ich budowaniu [3, 5, 39]. Dlatego mozliwos¢ rozwijania umiejetnosci spotecznych
1ich wzmacniania wydaje si¢ szczeg6lnie istotna. Taka mozliwo$¢ podczas studidow na
uczelni wyzszej daje realizacja programu promocji zdrowia psychicznego. Warsztaty
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realizowane sg stacjonarnie, w matych grupach. Zapewnia to szans¢ na budowanie
intymnosci, dzielenie si¢ swoimi myslami i przezyciami, co jest swoistym ¢wiczeniem
doswiadczania obecnosci innych, prezentacji siebie, budowania relacji w bezpiecznych
warunkach. Istotnym zadaniem mtodych dorostych jest nauka zawodu, edukacja, co
jest oczywiste w wypadku studentow. Programy promujace zdrowie psychiczne prze-
ktadaja si¢ réwniez na wyniki akademickie. Osoby, ktére efektywnie radzg sobie ze
stresem, sg spokojniejsze, bardziej skoncentrowane, tatwiej zapamietuja i odtwarzaja
studiowany materiat. Sukcesy na polu edukacyjnym, zdane egzaminy wptywaja na
poczucie wiasnej warto$ci, wzmacniajg poczucie sprawstwa, co stanowi wskaznik
zdrowia psychicznego [40].

Otrzymane dane sugeruja zasadno$¢ stosowania programu promocji zdrowia psy-
chicznego ,,PsychoZak” wérod studentow uczelni wyzszych i konieczno$¢ kontynuo-
wania badan nad jego efektywnos$cig. Wpisuje si¢ to nie tylko w aktualne rekomendacje
WHO, ale moze tez uzupetic swoistg luke w obszarze propozycji kompleksowego
programu promocji zdrowia psychicznego dla osob studiujacych [29]. W Polsce
z jednej strony brakuje takiego programu przy jednoczesnie duzych potrzebach w tym
zakresie [8, 9, 23, 28, 39]. Z drugiej strony pilotazowa realizacja programu wskazuje
na niepokojace zjawisko, jakim jest bardzo duzy odsetek rezygnacji z calo$ciowego
udziatu w programie. Oprocz adekwatnej do potrzeb tresci programu promocji zdrowia
psychicznego bardzo wazna sg zatem jego komunikacja oraz wdrozenie [16]. Program
pilotazowy ukonczyto niewiele ponad 40% 0s6b rozpoczynajacych warsztaty. Udziat
w programie byt dobrowolny, bezptatny i realizowany poza zaj¢ciami akademickimi.
Nalezy podkresli¢, ze osoby, ktore zrealizowaly program, byty zadowolone ze swojego
w nim udziatu.

Do tego, by ustali¢ przyczyny wysokiego wskaznika rezygnacji z programu
podczas jego trwania, konieczne byloby monitorowanie powodow rezygnacji, czego
nie zrobiono na etapie pilotazu. Mozliwe, ze mtodzi ludzie nadal do$¢ powszechnie
wyznaja poglad, wedle ktorego jesli dana osoba nie odczuwa trudno$ci w obszarze
zdrowia psychicznego, to nie ma potrzeby zajmowania si¢ zdrowiem psychicznym,
poswiecania czasu na zwiekszanie wiedzy z tego zakresu, ksztaltowanie nowych umie-
jetnosci radzenia sobie ze stresem. Wyjasniatoby to rezygnacje z kontynuacji udziatu
w programie. Jest to spojne z badaniami oczekiwan studentow odnosnie do promocji
zdrowia psychicznego. Studenci pytani o promocje zdrowia psychicznego rozumieli
ja jako pomoc i metod¢ pracy z osobami, ktore juz doswiadczaja kryzysu zdrowia
psychicznego [30]. Istotne zatem wydaje si¢ edukowanie mtodych ludzi o tym, ze
promocja zdrowia psychicznego jest metodg pomocy psychologicznej kierowanej do
catej populacji w celu ksztattowania i wzmacniania zdrowia psychicznego [41]. Nie
jest to interwencja/wsparcie stosowane jedynie wobec 0sob, ktore juz doswiadczaja
kryzysu zdrowia psychicznego, cho¢ jest to jeden z priorytetow promocji zdrowia
psychicznego [7]. Rezygnacja z realizacji catos$ci programu, brak wiedzy o mozliwos$ci
udziatu w programie, brak rozumienia jego zatozen to elementy ryzyka zwigzanego
z procesem wdrozenia i realizacji programu promocji zdrowia psychicznego, co takze
powinno by¢ brane pod uwage w procesie promowania zdrowia, by skutecznie tym
zjawiskom przeciwdziatac [16].
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Whioski

1. Zakladane w programie promocji zdrowia psychicznego ,,PsychoZak”
efekty zostaty osiggniete. Osoby, ktore ukonczyly program promocji
zdrowia psychicznego, deklaruja istotnie wyzsza wiedz¢ oraz kompetencje
w obszarze zdrowia psychicznego, czynnikdw na nie wplywajacych, umie-
jetno$ci dbania o utrzymanie i ksztattowanie zdrowia psychicznego (np.
sposoby radzenia sobie ze stresem). Dobrostan psychiczny badanych takze
wzrdst, o czym $wiadcza wyniki otrzymane na koncu programu w Kwe-
stionariuszu ogolnego stanu zdrowia GHQ-28. Nalezy zatem przyjac, ze
program promocji zdrowia psychicznego dla studentéw ,,PsychoZak”
w takiej formie moze przynosi¢ zaktadane efekty. Nalezy podjac dalsze
wysitki w celu monitorowania skuteczno$ci programu m.in. w dtuzszej
perspektywie czasowej, jak rowniez obiektywizacji oceny (aktualne ba-
danie opiera si¢ na autoocenie), aby mozna bylo go rekomendowac¢ do
realizacji na uczelniach wyzszych. Istotne jest zastosowanie programu
(ijego ewaluacja) wérod studentow innych kierunkow, np. technicznych,
medycznych.

2. Nalezy kontynuowaé badania nad skutecznos$cig programu (ewaluacja
skutecznoéci — z wlaczeniem grupy kontrolnej) i monitorowanie liczby
0s0b konczacych calo§¢ warsztatow promocji zdrowia psychicznego
,PsychoZak” w celu realizacji zalozen ochrony zdrowia psychicznego.
Jednocze$nie wazne jest monitorowanie przyczyn rezygnacji z realizacji
cato$ci programu, co moze pomodc we wprowadzaniu niezbednych aktua-
lizacji programu, by jego skuteczno$¢ byta jak najwyzsza.

3. [Istotne jest kontynuowanie edukacji w obszarze promocji zdrowia psy-
chicznego i1 zwigkszanie §wiadomosci mlodych dorostych odnosnie do
dbania o zdrowie, nie tylko reagowania na pojawiajace si¢ trudnos$ci
w obszarze zdrowia psychicznego. Duzy odsetek 0sob uczestniczacych
w badaniach, ktore nie ukonczytly programu, moze si¢ wigza¢ z mata
$wiadomoscig dotyczacg koniecznos$ci dbania o zdrowie psychiczne
nie tylko wowczas, gdy juz pojawiaja si¢ trudnosci w jego obszarze.
Kluczowa jest dostgpno$¢ materiatlow informacyjnych, ktorych celem
jest ksztattowanie i/lub wzmacnianie §wiadomos$ci znaczenia zdrowia
psychicznego. Narzedziem w tym wypadku moze by¢ program promocji
zdrowia psychicznego ,,PsychoZak”, informacja o nim i bezptatny dostep
do programu dla os6b chetnych.
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