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Summary

For years experts have been advocating the need to develop an individual’s health potential, 
which enables him/her to maintain health and improve his/her effective functioning in difficult 
situations. A number of positive mental health models have been created, among others: the 
functional model of mental health, the complete state model of health, the salutogenic model 
and the model of psychological well-being. They cover both optimal and unfavorable aspects 
of human functioning. The article presents an authorial program for mental health promo-
tion – “PsychoŻak”, which is based on the positive concepts of mental health, a review of 
empirical reports concerning health promotion and on the target group’s expectations. The 
program is addressed to young adults studying at universities as well as final-year secondary 
school students. Its aim is to strengthen students’ psychological, emotional, somatic, and social 
well-being. It can be used by higher education institutions and thus be a tool satisfying the 
demand for mental health promotion at universities.
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Wstęp

Pojęcie zdrowia jest przedmiotem zainteresowania wielu dziedzin psychologii, 
w tym psychologii klinicznej, psychologii zdrowia oraz psychologii pozytywnej, 
z naciskiem na jego negatywny lub pozytywny aspekt [1]. Wymiar pozytywny zdrowia 
psychicznego określany jest jako zespół właściwości emocjonalnych i osobowoś-
ciowych umożliwiających radzenie sobie z trudnościami i unikanie załamania stanu 
zdrowia. Wymiar ten umożliwia rozwijanie swoich mocnych stron, czyli przykładowo 
konfrontację i harmonijne przechodzenie przez niepowodzenia, trudności i zagrożenia. 
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Promocja zdrowia psychicznego, której celem jest wzmacnianie zdrowia psychicznego 
i rozwijanie określonych właściwości i umiejętności jednostki, może być szansą dla 
rozwoju i satysfakcji z życia m.in. młodych ludzi [2–5]. Poczucie kompetencji, moc-
nych stron oraz wysokiej samooceny to przykładowe czynniki wzmacniające zdrowie 
psychiczne młodych dorosłych, a tym samym realizację kolejnych zadań rozwojowych, 
takich jak np. kontynuacja edukacji, podjęcie pracy zawodowej, budowanie trwałych 
i satysfakcjonujących związków [6]. Badania dowodzą, że wiele programów skiero-
wanych do młodzieży, w tym tej wkraczającej w dorosłość, jest w stanie zrealizować 
ten cel [7–10].

W Polsce podejmuje się wprawdzie działania związane ze zdrowiem psychicz-
nym adresowane do studentów, jednak najczęściej dotyczą one pomocy studentom 
już chorującym [11]. Dodatkowo rzadko kiedy tego rodzaju przedsięwzięcia mają 
ustrukturyzowaną formę i są nastawione wieloaspektowo. Brakuje długofalowych 
akcji, których głównym celem byłaby promocja zdrowia psychicznego, a które od-
woływałyby się do rekomendowanych programów nastawionych na wzmacnianie 
zasobów. Od kilkudziesięciu lat powstają dokumenty sygnowane przez instytucje 
rządowe, europejskie i światowe, w których podkreśla się zasadność promocji zdro-
wia psychicznego i wdrażania programów nakierowanych na takie oddziaływania1. 
Na konieczność wprowadzania modelowych form promocji zdrowia psychicznego 
na kolejnych szczeblach edukacji, w tym w szkołach średnich i na uczelniach wyż-
szych, wskazują rekomendacje zarówno europejskie [12–16], jak i krajowe [17, 18]. 
W programach promocji zdrowia psychicznego zalecane jest odwoływanie się do 
pozytywnych definicji i koncepcji zdrowia. Zdrowie psychiczne bywa utożsamiane 
z kluczowymi dla psychologii pozytywnej pojęciami, takimi jak: poczucie szczęścia, 
zadowolenia z życia, dobrostan psychiczny, jakość życia.

Wśród różnych programów skierowanych do młodych dorosłych w Polsce nie-
wiele jest takich, które akcentują aspekty pozytywne zdrowia psychicznego. W Polsce 
brak jest długofalowych oddziaływań związanych z promocją zdrowia psychicznego 
dedykowanych młodym dorosłym, studiującym i uczącym się, które objęte byłyby 
również ewaluacją i zostałyby poprzedzone diagnozą potrzeb. Przykładem dobrych 
praktyk jest kampania na rzecz zdrowia psychicznego „Co nas spina?” realizowana na 
Uniwersytecie Śląskim [19]. W ramach kampanii organizowane są dyskusje, pokazy 
filmów, warsztaty psychologiczne, porady psychologiczne, warsztaty artystyczne. Pro-
gram skierowany jest do całego środowiska akademickiego i ogólnie dostępny, m.in. 
dzięki informacjom i artykułom publikowanym na stronie internetowej (określonej 
jako studencki serwis rozwoju, z takimi osobnymi działami jak: „czuję”, „myślę”, 
„studiuję”, „jestem wśród ludzi”, „rozwijam się”, „pracuję”, „mam problem”).

Innym przykładem działań w obszarze promocji zdrowia psychicznego skierowa-
nych do studentów w Polsce jest program wdrażany od 2010 roku na Uniwersytecie 
Jagiellońskim „Konstelacja Lwa”. Jego kontynuacja (od 2012 roku) nosi nazwę „Leo”, 
a miejsce uzyskiwania porad to „Stacja Konstelacja” [20, 21]. Projekt ten realizowa-

1 Chodzi o takie dokumenty, jak np. sformułowany przez polski rząd w 2010 r. Narodowy Program Ochrony 
Zdrowia Psychicznego [43], rezolucja WHO z 2002 r. [32] oraz zalecenia Unii Europejskiej z 2005 r. [44]
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ny jest przez Dział do Spraw Osób Niepełnosprawnych, jego celem zaś jest pomoc 
i wsparcie dla osób zagrożonych chorobą psychiczną, jak i dla osób już chorujących, 
aby mogły dalej studiować. Istotnym założeniem jest w tym wypadku również zapo-
bieganie marginalizacji społecznej. Program skierowany jest do całego środowiska 
akademickiego (kadra naukowa, administracyjna, studenci), oferuje informacje na 
temat chorób psychicznych oraz możliwych działań profilaktycznych. W jego ramach 
odbyło się wiele debat i warsztatów (np. „Przerwijmy tabu – uczelnia wyższa wobec 
problemu zaburzeń psychicznych”). Powstała też platforma edukacyjna, która zawiera 
materiały i artykuły na temat zdrowia psychicznego, adresy ośrodków udzielających 
wsparcia oraz listę certyfikowanych psychoterapeutów.

Teoretyczne założenia i implementacja programu promocji zdrowia 
psychicznego „PsychoŻak”

Modele zdrowia psychicznego, które korzystają z dorobku psychologii pozytywnej, 
mają na celu uzupełnienie charakterystyki zdrowia psychicznego o pozytywne aspekty 
funkcjonowania człowieka [22–26]. Zgodnie z postulatami psychologii pozytywnej 
powinny one:

 – uwzględniać prawidłowe, jak i zaburzone aspekty funkcjonowania człowie-
ka,

 – odnosić się do empirycznej wiedzy psychologicznej,
 – mieć na względzie złożoność celów realizowanych przez współczesnego 

człowieka oraz kontekst ich realizacji,
 – mieć zastosowanie w działaniach diagnostycznych i terapeutycznych [27].

Przykłady modeli zdrowia psychicznego korzystających z zasobów psychologii 
pozytywnej to: funkcjonalny model zdrowia psychicznego [28], model kompletnego 
zdrowia [22, 23], koncepcja salutogenetyczna [29] i teoria dobrostanu [30].

Większość teoretyków zgadza się co do tego, że warunkiem pełnego zdrowia 
psychicznego jest brak zaburzeń psychicznych, przy jednoczesnej obecności dobro-
stanu [22, 31, 32]. Akcentuje się konieczność rozwijania form oddziaływania, które 
prowadzą do wzrostu tego, co pożądane, w odróżnieniu od działań, które prowadzą 
do usunięcia tego, co niepożądane [22].

Program „PsychoŻak” został stworzony zgodnie z wytycznymi sformułowanymi 
w kontekście tworzenia programów promocji zdrowia [33]. Zgodny jest również 
z wytycznymi zawartymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego 
(2011–2015)2, Priorytetami promocji zdrowia psychicznego w ochronie zdrowia [34], 

2 Niestety, poprzedni program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2011–2015 oceniany jest jako de facto 
niezrealizowany [45, 46]. Pewną nadzieję budzi fakt, że w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016–2020 
w ramach profilaktyki problemów zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego społeczeństwa 
nadal akcentowane są aspekty dbałości o dobrostan poprzez edukację dotyczącą zdrowia psychicznego i jego 
uwarunkowań, rozwijanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach zagrażających zdrowiu psychicznemu 
oraz kształtowanie przekonań, postaw, zachowań i stylu życia wspierających zdrowie psychiczne [47, s. 35].



Ewa Sokołowska i wsp.160

jak również z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia [32] i krajów Unii [13]. 
Przyjęty przez polski rząd w 2010 roku Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego zakładał jako jeden ze szczegółowych celów „upowszechnienie wiedzy na 
temat zdrowia psychicznego, kształtowanie zachowań i stylów życia korzystnych dla 
zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach zagrażają-
cych zdrowiu psychicznemu” (§ 3.1). Szkoła, miejsce pracy to jedne z najważniejszych 
obszarów działań promujacych zdrowie psychiczne. Jané-Llopis i Anderson [13, s. 7] 
wymieniają pięć głównych zasad w tym zakresie:

1) pogłębianie wiedzy o zdrowiu psychicznym;
2) wspieranie efektywnego wdrażania;
3) rozwijanie kompetencji i szkolenie pracowników;
4) włączanie do działania różnych podmiotów;
5) ewaluację wpływu polityki i programu.

Bazę teoretyczną programu „PsychoŻak” stanowią koncepcje pozytywnego 
zdrowia psychicznego [por. 28, 30, 35, 36], które jest rozumiane jako stan dobrego 
samopoczucia (przewaga pozytywnych emocji, zadowolenie z życia, poczucie szczęś-
cia, zdolność do przeżywania takich uczuć, które są adekwatne do doświadczanych 
sytuacji), obecność mocnych stron (poczucie własnej wartości, optymizm, dojrzałość, 
poczucie wpływu na własne życie, poczucie koherencji), umiejętności nawiązywania 
i utrzymywania satysfakcjonujących relacji interpersonalnych oraz umiejętności ra-
dzenia sobie z trudnymi sytuacjami (resilience) [1].

Przygotowanie programu promocji zdrowia psychicznego „PsychoŻak” zostało 
poprzedzone analizą doniesień empirycznych na temat sposobów wspierania zdro-
wia oraz sposobów badania oczekiwań w tym zakresie. Kwestię badania oczekiwań 
uczestników działań psychologicznych podnoszą różni autorzy [m.in. 37–39]. W ana-
lizie oczekiwań grupy docelowej wzięto również pod uwagę wyniki badań własnych, 
dotyczących diagnozy potrzeb i oczekiwań studentów odnośnie promocji zdrowia 
psychicznego [40]. Badania zostały przeprowadzone wśród 610 studentów i studentek 
z ośmiu państwowych uczelni wyższych w Warszawie w 2013 roku. Ankietowani 
zostali poproszeni o odpowiedź na dwa pytania otwarte: „Czego oczekiwałabyś/
oczekiwałbyś od programu promocji zdrowia psychicznego?” i „Jaki czas realizacji, 
intensywność i sposoby pracy w ramach programu promocji zdrowia psychicznego 
byłyby dla Ciebie optymalne?”. Tematyka promocji zdrowia, która okazała się ważna 
dla badanych, obejmowała trzy wymiary:

1) wymiar fizyczny zdrowia, dobre samopoczucie fizyczne, dbałość o ciało 
(dobrostan w sferze somatycznej);

2) wymiar psychiczny zdrowia, dobre samopoczucie psychiczne, dbałość o stan 
umysłu, ducha, kreatywność etc. (dobrostan w sferze psychologicznej);

3) wymiar społeczny zdrowia, dobre samopoczucie społeczne, dbałość/troszcze-
nie się o innych (dobrostan w sferze społecznej).

Szerzej wyniki owych badań omówione zostały w innej publikacji [40].
Głównym celem programu „PsychoŻak” jest wzmacnianie dobrostanu studentów 

w sferze psychologicznej, emocjonalnej, somatycznej oraz społecznej [11]. Cel ten jest 
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realizowany w trakcie trzydziestogodzinnych zajęć warsztatowych – dziesięć spotkań 
w wymiarze trzech godzin tygodniowo w tym samym miejscu oraz o tej samej porze. 
Tematyka zajęć odnosi się do wzmacniania dobrostanu psychicznego, jak i społecz-
nego. Ważne elementy programu to m.in.: trening rozpoznawania i wyrażania uczuć, 
radzenia sobie ze stresem, umiejętności nawiązywania i podtrzymywania znaczących 
relacji oraz umiejętność dbania o swoją kondycję fizyczną, poszerzanie wiedzy na temat 
zdrowia psychicznego i sposobów dbania o nie oraz informacje dotyczące zaburzeń 
psychicznych – ich rozpoznawania oraz form pomocy osobom cierpiącym na zabu-
rzenia zdrowia psychicznego. W trakcie zajęć akcentowana jest wielowymiarowość 
zdrowia psychicznego. Warsztaty odbywają się według ściśle ustalonej kolejności 
tematycznej, uwzględniającej procesy grupowe oraz potencjalne trudności związane 
z podejmowaną podczas warsztatów tematyką. Szczegółowe przedstawienie treści 
ćwiczeń i materiałów do programu promocji zdrowia psychicznego dla studentów 
szkół wyższych zawiera stosowna publikacja [11].

W ramach badania własnego BSTP 35/14-I zrealizowano trzy edycje trzydziesto-
godzinnego programu za zgodą władz uczelni (wzięło w nich udział trzydzieścioro 
studentów). Warsztaty organizowano raz w semestrze w latach 2014–2015. Przez około 
miesiąc rekrutowano studentów za pomocą informacji rozwieszanych na plakatach na 
uczelni oraz przesyłanych studentom przez samorząd studencki. Uczestnicy zapisywali 
się mailowo. Wówczas otrzymywali szczegółowe informacje o tematyce każdego ze 
spotkań i potwierdzali gotowość udziału we wszystkich spotkaniach.

Warsztaty prowadzili przeszkoleni psychologowie wedle zawartych w programie 
informacji, zwracając jednak uwagę na procesy grupowe oraz potrzeby danej grupy. 
Prowadzący warsztaty mieli również doświadczenie kliniczne oraz wiedzę na temat 
placówek oferujących pomoc psychologiczną m.in. studentom i zasad korzystania 
z ich oferty. Współpracowali m.in. z Akademicką Poradnią Psychologiczną i w razie 
potrzeby mogli zaproponować studentom indywidualną konsultację z psychologiem 
bądź psychoterapeutą. Każdy cykl warsztatów był ewaluowany. Do ewaluacji przygo-
towano ankietę z pytaniami zamkniętymi oraz otwartymi, którą uczestnicy wypełniali 
dwukrotnie – na pierwszych oraz ostatnich warsztatach [11]. Znalazły się w niej m.in. 
następujące pytania: „Co to jest promocja zdrowia psychicznego?”, „Jak dbać o zdrowie 
psychiczne?”, „Czego oczekiwałabyś/oczekiwałbyś od programu promocji zdrowia 
psychicznego?” (w wersji ankiety rozdawanej przed warsztatami/pre-test) [11, s. 70] 
oraz „Czego oczekiwałabyś/oczekiwałbyś od programu promocji zdrowia psychicz-
nego, gdyby miał trwać dalej (na dalszych etapach)?” (w wersji ankiety rozdawanej 
po warsztatach/post-test, a pozostałe pytania w wersji bez żadnych zmian) [11, s. 145].

Wnioski

1. Program „PsychoŻak” powstał zgodnie z rekomendacjami dotyczącymi promocji 
zdrowia psychicznego [13, 18, 41]. Może być wykorzystywany przez inne jednostki 
szkolnictwa wyższego [11] i tym samym stać się narzędziem realizującym postulat 
promocji zdrowia psychicznego na uczelniach wyższych.



Ewa Sokołowska i wsp.162

2. Ocena przydatności programu „PsychoŻak” wymaga ewaluacji ilościowych. 
Zaplanowano realizację projektu, w którym grupa uczestnicząca w programie 
„PsychoŻak” i grupa nieuczestnicząca w nim zostaną zbadane pod kątem wybra-
nych wskaźników zdrowia psychicznego za pomocą m.in. autorskiego Inwentarza 
Psychicznego Zdrowia, Kwestionariusza Ogólnego Stanu Zdrowia GHQ 28 oraz 
ankiety ewaluacyjnej.

3. Badania przeprowadzone m.in. wśród młodych Francuzów wskazują na wyższy 
wskaźnik zaburzeń psychicznych wśród osób niestudiujących w porównaniu 
z grupą młodych dorosłych studiujących lub pracujących [42]. Konstatacja ta 
może być dodatkowym argumentem przemawiającym za tym, aby poszerzyć grupę 
docelową tego typu programów. Kwestie edukacji obecnie poruszane w trakcie 
programu mogłyby dotyczyć edukacji zawodowej, samokształcenia i skupiać się 
mniej na zagadnieniach szkolnych, a więcej na tych związanych z aktywnością 
zawodową, życiem osobistym.
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