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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 — “PsychoZak”, 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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Wstep

Pojecie zdrowia jest przedmiotem zainteresowania wielu dziedzin psychologii,
w tym psychologii klinicznej, psychologii zdrowia oraz psychologii pozytywnej,
znaciskiem na jego negatywny lub pozytywny aspekt [1]. Wymiar pozytywny zdrowia
psychicznego okreslany jest jako zespol wiasciwosci emocjonalnych i osobowos-
ciowych umozliwiajgcych radzenie sobie z trudno$ciami i unikanie zatamania stanu
zdrowia. Wymiar ten umozliwia rozwijanie swoich mocnych stron, czyli przyktadowo
konfrontacj¢ i harmonijne przechodzenie przez niepowodzenia, trudno$ci i zagrozenia.
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Promocja zdrowia psychicznego, ktorej celem jest wzmacnianie zdrowia psychicznego
i rozwijanie okreslonych wlasciwos$ci 1 umiejetnosci jednostki, moze by¢ szansa dla
rozwoju i satysfakcji z zycia m.in. mtodych ludzi [2-5]. Poczucie kompetencji, moc-
nych stron oraz wysokiej samooceny to przyktadowe czynniki wzmacniajgce zdrowie
psychiczne mtodych dorostych, a tym samym realizacj¢ kolejnych zadan rozwojowych,
takich jak np. kontynuacja edukacji, podjecie pracy zawodowej, budowanie trwatych
1 satysfakcjonujacych zwigzkéw [6]. Badania dowodza, ze wiele programow skiero-
wanych do mtodziezy, w tym tej wkraczajacej w dorostosé, jest w stanie zrealizowaé
ten cel [7-10].

W Polsce podejmuje si¢ wprawdzie dziatania zwigzane ze zdrowiem psychicz-
nym adresowane do studentow, jednak najczgsciej dotycza one pomocy studentom
juz chorujacym [11]. Dodatkowo rzadko kiedy tego rodzaju przedsiewzigcia majg
ustrukturyzowang forme i sa nastawione wieloaspektowo. Brakuje dtugofalowych
akcji, ktorych gtownym celem bytaby promocja zdrowia psychicznego, a ktore od-
wotywatyby si¢ do rekomendowanych programéw nastawionych na wzmacnianie
zasobow. Od kilkudziesigciu lat powstaja dokumenty sygnowane przez instytucje
rzadowe, europejskie i $wiatowe, w ktdrych podkresla si¢ zasadno$¢ promocji zdro-
wia psychicznego i wdrazania programow nakierowanych na takie oddziatywania'.
Na konieczno$¢ wprowadzania modelowych form promocji zdrowia psychicznego
na kolejnych szczeblach edukacji, w tym w szkotach $rednich i na uczelniach wyz-
szych, wskazuja rekomendacje zarowno europejskie [12—-16], jak i krajowe [17, 18].
W programach promocji zdrowia psychicznego zalecane jest odwotywanie si¢ do
pozytywnych definicji i koncepcji zdrowia. Zdrowie psychiczne bywa utozsamiane
z kluczowymi dla psychologii pozytywnej poj¢ciami, takimi jak: poczucie szczgscia,
zadowolenia z zycia, dobrostan psychiczny, jako$¢ zycia.

Wsrdd réznych programow skierowanych do mtodych dorostych w Polsce nie-
wiele jest takich, ktore akcentujg aspekty pozytywne zdrowia psychicznego. W Polsce
brak jest dtugofalowych oddziatywan zwigzanych z promocjg zdrowia psychicznego
dedykowanych mtodym dorostym, studiujacym i uczacym sie, ktore objete bylyby
réwniez ewaluacja i zostatyby poprzedzone diagnoza potrzeb. Przyktadem dobrych
praktyk jest kampania na rzecz zdrowia psychicznego ,,Co nas spina?” realizowana na
Uniwersytecie Slaskim [19]. W ramach kampanii organizowane sg dyskusje, pokazy
filmow, warsztaty psychologiczne, porady psychologiczne, warsztaty artystyczne. Pro-
gram skierowany jest do calego srodowiska akademickiego i ogdlnie dostepny, m.in.
dzieki informacjom i artykutom publikowanym na stronie internetowej (okreslonej
jako studencki serwis rozwoju, z takimi osobnymi dzialami jak: ,,czuj¢”, ,,mysle”,
Hstudiuje”, ,jestem wsrod ludzi”, ,,rozwijam si¢”, ,,pracuje”, ,,mam problem”).

Innym przyktadem dziatan w obszarze promocji zdrowia psychicznego skierowa-
nych do studentéw w Polsce jest program wdrazany od 2010 roku na Uniwersytecie
Jagiellonskim ,,Konstelacja Lwa”. Jego kontynuacja (od 2012 roku) nosi nazwe ,,L.eo”,
a miejsce uzyskiwania porad to ,,Stacja Konstelacja™ [20, 21]. Projekt ten realizowa-

' Chodzi o takie dokumenty, jak np. sformutowany przez polski rzad 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 Dziat do Spraw Oso6b Niepelosprawnych, jego celem za$ jest pomoc
1 wsparcie dla 0s6b zagrozonych chorobg psychiczng, jak i dla 0s6b juz chorujacych,
aby mogty dalej studiowac¢. Istotnym zatozeniem jest w tym wypadku rowniez zapo-
bieganie marginalizacji spotecznej. Program skierowany jest do catego $§rodowiska
akademickiego (kadra naukowa, administracyjna, studenci), oferuje informacje na
temat chorob psychicznych oraz mozliwych dziatan profilaktycznych. W jego ramach
odbylo si¢ wiele debat i warsztatow (np. ,,Przerwijmy tabu — uczelnia wyzsza wobec
problemu zaburzen psychicznych”). Powstata tez platforma edukacyjna, ktora zawiera
materiaty i artykuty na temat zdrowia psychicznego, adresy osrodkéw udzielajacych
wsparcia oraz list¢ certyfikowanych psychoterapeutow.

Teoretyczne zalozenia i implementacja programu promocji zdrowia
psychicznego ,,PsychoZak”

Modele zdrowia psychicznego, ktore korzystaja z dorobku psychologii pozytywnej,
maja na celu uzupetnienie charakterystyki zdrowia psychicznego o pozytywne aspekty
funkcjonowania cztowieka [22-26]. Zgodnie z postulatami psychologii pozytywnej
powinny one:

— uwzglednia¢ prawidlowe, jak i zaburzone aspekty funkcjonowania cztowie-

ka,

— odnosi¢ si¢ do empirycznej wiedzy psychologicznej,

— mie¢ na wzgledzie ztozono$é celow realizowanych przez wspolczesnego
cztowieka oraz kontekst ich realizacji,

— miec zastosowanie w dziataniach diagnostycznych i terapeutycznych [27].

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

Wigkszo$¢ teoretykow zgadza si¢ co do tego, ze warunkiem pelnego zdrowia
psychicznego jest brak zaburzen psychicznych, przy jednoczesnej obecnosci dobro-
stanu [22, 31, 32]. Akcentuje si¢ koniecznos$¢ rozwijania form oddziatywania, ktore
prowadza do wzrostu tego, co pozadane, w odroznieniu od dziatan, ktore prowadza
do usunigcia tego, co niepozadane [22].

Program ,,PsychoZak” zostal stworzony zgodnie z wytycznymi sformutowanymi
w kontekscie tworzenia programow promocji zdrowia [33]. Zgodny jest rowniez
z wytycznymi zawartymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
(2011-2015)?, Priorytetami promocji zdrowia psychicznego w ochronie zdrowia [34],

Niestety, poprzedni program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2011-2015 oceniany jest jako de facto
niezrealizowany [45, 46]. Pewna nadziej¢ budzi fakt, ze w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020
w ramach profilaktyki problemow zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego spoteczenstwa
nadal akcentowane sg aspekty dbatosci o dobrostan poprzez edukacj¢ dotyczaca zdrowia psychicznego i jego
uwarunkowan, rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu
oraz ksztaltowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia wspierajacych zdrowie psychiczne [47, s. 35].
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jak rowniez z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia [32] i krajow Unii [13].
Przyjety przez polski rzad w 2010 roku Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego zaktadat jako jeden ze szczegdtowych celow ,,upowszechnienie wiedzy na
temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla
zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazaja-
cych zdrowiu psychicznemu” (§ 3.1). Szkota, miejsce pracy to jedne z najwazniejszych
obszardéw dziatan promujacych zdrowie psychiczne. Jané-Llopis i Anderson [13,s. 7]
wymieniajg pie¢ gtdéwnych zasad w tym zakresie:

1) poglebianie wiedzy o zdrowiu psychicznym,;

2) wspieranie efektywnego wdrazania;

3) rozwijanie kompetencji i szkolenie pracownikow;

4) wlaczanie do dzialania r6znych podmiotow;

5) ewaluacje wplywu polityki i programu.

Baze teoretyczng programu ,,PsychoZak” stanowig koncepcje pozytywnego
zdrowia psychicznego [por. 28, 30, 35, 36], ktore jest rozumiane jako stan dobrego
samopoczucia (przewaga pozytywnych emocji, zadowolenie z zycia, poczucie szczgs-
cia, zdolnos$¢ do przezywania takich uczué, ktore sa adekwatne do doswiadczanych
sytuacji), obecno$¢ mocnych stron (poczucie wtasnej wartosci, optymizm, dojrzalosc,
poczucie wptywu na wlasne zycie, poczucie koherencji), umiejetnosci nawigzywania
i utrzymywania satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych oraz umiej¢tnosci ra-
dzenia sobie z trudnymi sytuacjami (resilience) [1].

Przygotowanie programu promocji zdrowia psychicznego ,,PsychoZak” zostato
poprzedzone analizg doniesien empirycznych na temat sposobéw wspierania zdro-
wia oraz sposobow badania oczekiwan w tym zakresie. Kwesti¢ badania oczekiwan
uczestnikéw dziatan psychologicznych podnoszg rozni autorzy [m.in. 37-39]. W ana-
lizie oczekiwan grupy docelowej wzigto rowniez pod uwage wyniki badan wlasnych,
dotyczacych diagnozy potrzeb i oczekiwan studentéw odno$nie promocji zdrowia
psychicznego [40]. Badania zostaty przeprowadzone wsrod 610 studentow i studentek
z o$miu panstwowych uczelni wyzszych w Warszawie w 2013 roku. Ankietowani
zostali poproszeni o odpowiedz na dwa pytania otwarte: ,,Czego oczekiwatabys$/
oczekiwalby$ od programu promocji zdrowia psychicznego?” i ,,Jaki czas realizacji,
intensywno$¢ i sposoby pracy w ramach programu promocji zdrowia psychicznego
bylyby dla Ciebie optymalne?”’. Tematyka promocji zdrowia, ktora okazata si¢ wazna
dla badanych, obejmowata trzy wymiary:

1) wymiar fizyczny zdrowia, dobre samopoczucie fizyczne, dbato$¢ o ciato
(dobrostan w sferze somatyczne;j);

2) wymiar psychiczny zdrowia, dobre samopoczucie psychiczne, dbato$¢ o stan
umystu, ducha, kreatywnosc¢ etc. (dobrostan w sferze psychologicznej);

3) wymiar spoleczny zdrowia, dobre samopoczucie spoteczne, dbatos¢/troszcze-
nie si¢ o innych (dobrostan w sferze spotecznej).

Szerzej wyniki owych badan omdéwione zostaty w innej publikacji [40].

Glownym celem programu ,,PsychoZak” jest wzmacnianie dobrostanu studentow

w sferze psychologicznej, emocjonalnej, somatycznej oraz spotecznej [11]. Cel ten jest
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realizowany w trakcie trzydziestogodzinnych zaje¢ warsztatowych — dziesie¢ spotkan
w wymiarze trzech godzin tygodniowo w tym samym miejscu oraz o tej samej porze.
Tematyka zaje¢ odnosi si¢ do wzmacniania dobrostanu psychicznego, jak i spolecz-
nego. Wazne elementy programu to m.in.: trening rozpoznawania i wyrazania uczuc,
radzenia sobie ze stresem, umiejetnosci nawigzywania i podtrzymywania znaczacych
relacji oraz umiejetno$¢ dbania o swoja kondycje fizyczna, poszerzanie wiedzy na temat
zdrowia psychicznego i sposoboéw dbania o nie oraz informacje dotyczace zaburzen
psychicznych — ich rozpoznawania oraz form pomocy osobom cierpigcym na zabu-
rzenia zdrowia psychicznego. W trakcie zajg¢ akcentowana jest wielowymiarowos$¢
zdrowia psychicznego. Warsztaty odbywaja sie wedtug $cisle ustalonej kolejnosci
tematycznej, uwzgledniajgcej procesy grupowe oraz potencjalne trudnosci zwigzane
z podejmowang podczas warsztatow tematyka. Szczegdlowe przedstawienie tresci
¢wiczen 1 materiatdéw do programu promocji zdrowia psychicznego dla studentow
szkot wyzszych zawiera stosowna publikacja [11].

W ramach badania wtasnego BSTP 35/14-1 zrealizowano trzy edycje trzydziesto-
godzinnego programu za zgoda wtadz uczelni (wzigto w nich udziat trzydziescioro
studentow). Warsztaty organizowano raz w semestrze w latach 2014-2015. Przez okoto
miesigc rekrutowano studentéw za pomoca informacji rozwieszanych na plakatach na
uczelni oraz przesytanych studentom przez samorzad studencki. Uczestnicy zapisywali
sie¢ mailowo. Wowczas otrzymywali szczegolowe informacje o tematyce kazdego ze
spotkan i potwierdzali gotowos$¢ udzialu we wszystkich spotkaniach.

Warsztaty prowadzili przeszkoleni psychologowie wedle zawartych w programie
informacji, zwracajac jednak uwage na procesy grupowe oraz potrzeby danej grupy.
Prowadzacy warsztaty mieli rowniez do$wiadczenie kliniczne oraz wiedze¢ na temat
placéwek oferujacych pomoc psychologiczng m.in. studentom i zasad korzystania
z ich oferty. Wspotpracowali m.in. z Akademickg Poradnig Psychologiczng i w razie
potrzeby mogli zaproponowac studentom indywidualng konsultacje¢ z psychologiem
badz psychoterapeuta. Kazdy cykl warsztatow byt ewaluowany. Do ewaluacji przygo-
towano ankiet¢ z pytaniami zamknig¢tymi oraz otwartymi, ktora uczestnicy wypehiali
dwukrotnie — na pierwszych oraz ostatnich warsztatach [11]. Znalazly si¢ w niej m.in.
nastepujace pytania: ,,Co to jest promocja zdrowia psychicznego?”, ,,Jak dba¢ o zdrowie
psychiczne?”, ,,Czego oczekiwataby$/oczekiwatby$ od programu promocji zdrowia
psychicznego?” (w wersji ankiety rozdawanej przed warsztatami/pre-test) [11, s. 70]
oraz ,,Czego oczekiwatabys$/oczekiwalby$ od programu promocji zdrowia psychicz-
nego, gdyby miat trwac¢ dalej (na dalszych etapach)?” (w wersji ankiety rozdawanej
po warsztatach/post-test, a pozostale pytania w wersji bez zadnych zmian) [ 11, s. 145].

Whioski

1. Program ,PsychoZak” powstat zgodnie z rekomendacjami dotyczacymi promocji
zdrowia psychicznego [13, 18, 41]. Moze by¢ wykorzystywany przez inne jednostki
szkolnictwa wyzszego [11] i tym samym sta¢ si¢ narzedziem realizujagcym postulat
promocji zdrowia psychicznego na uczelniach wyzszych.
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Ocena przydatnoéci programu ,,PsychoZak” wymaga ewaluacji ilociowych.
Zaplanowano realizacje projektu, w ktérym grupa uczestniczaca w programie
,,PsychoZak” i grupa nieuczestniczaca w nim zostang zbadane pod katem wybra-
nych wskaznikow zdrowia psychicznego za pomoca m.in. autorskiego Inwentarza
Psychicznego Zdrowia, Kwestionariusza Ogolnego Stanu Zdrowia GHQ 28 oraz
ankiety ewaluacyjne;j.

Badania przeprowadzone m.in. wérdéd mtodych Francuzow wskazujg na wyzszy
wskaznik zaburzen psychicznych wsrod osob niestudiujagcych w poréwnaniu
z grupg mtodych dorostych studiujgcych lub pracujacych [42]. Konstatacja ta
moze by¢ dodatkowym argumentem przemawiajacym za tym, aby poszerzy¢ grupe
docelowg tego typu programéw. Kwestie edukacji obecnie poruszane w trakcie
programu mogtyby dotyczy¢ edukacji zawodowej, samoksztatcenia i skupiac sie
mniej na zagadnieniach szkolnych, a wigcej na tych zwigzanych z aktywnos$cig
zawodowa, zyciem osobistym.
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