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Psychoedukacja jako forma promogji zdrowia

Abstrakt

Celem niniejszego doniesienia jest ukazanie psychoedukacji jako formy promocji
zdrowia poprzez upowszechnienie wiedzy psychologicznej dla zwigkszenia $wiado-
mosci w zakresie: czynnikéw sprzyjajacych i zagrazajacych zdrowiu oraz ksztattowa-
nia prozdrowotnego stylu zycia. Psychoedukacja zalezy od podejscia do zdrowia jako
stanu, dyspozycji-zasobu czy procesu. Podstawa psychoedukacji w niniejszym opraco-
waniu jest Funkcjonalny Model Zdrowia (FMZ) Heleny Wrony-Polanskiej, w ktérym
zdrowie jest funkcjg twoérczego radzenia sobie ze stresem zaleznego od posiadanych
zasobow podmiotowych. W oparciu o Funkcjonalny Model Zdrowia mozna formuto-
wa¢ zadania do psychoprofilaktyki i promocji zdrowia dla wychowawcéw, nauczycieli
i edukatoréw zdrowia, ktére zmierza do uczenia skutecznych strategii radzenia sobie ze
stresem i wzmacnia zasobéw podmiotowych.

Slowa kluczowe: promocja zdrowia, psychoedukacja

Psychoeducation as a Form of Health Promotion

Abstract

The aim of this paper is to present psychoeducation as a form of health promotion
through the dissemination of the knowledge of psychology in order to increase ge-
neral awareness of the factors which promote and compromise health and a healthy
lifestyle. Psychoeducation depends on the approach towards health as a condition,
a disposition-resource, or a process. In this work, the basis of psychoeducation is the
Functional Health Model developed by Helena Wrona-Polanska, according to which
health is a function of creative stress management dependent on one’s subjective reso-
urces. Based on the Functional Health Model it is possible to formulate tasks related to
prevention in psychology and heath promotion for teachers and health educators, the
purpose of which is to develop effective methods of stress management and subjective
resources reinforcement.

Key words: health promotion, psychoeducation
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Wprowadzenie do problematyki zdrowia

Psychoedukacja odgrywa znaczacg role we wspotczesnym $wiecie z uwagi na
to, ze wiedza stanowi najwazniejszy zasob sprzyjajacy czlowiekowi w radzeniu
sobie w réznych sytuacjach zyciowych (Hobfoll 1989). Edukacja tak rozumia-
na wykracza poza dotychczasowe ramy obejmujace dzieci i mlodziez, dotyczy
funkcjonowania cztowieka w catym jego Zyciu. Jest wazna na réznych szcze-
blach ksztalcenia od przedszkola az po uniwersytet, takze uniwersytet trzecie-
go wieku. Szczegdlny nacisk powinno si¢ potozy¢ jednak na psychoedukacje
we wczesnym okresie zycia dziecka sprzyjajacag wspomaganiu i wzmacnianiu
jego zdrowia. Jest to zadanie dla rodzicow, wychowawcdw i nauczycieli, ktérzy
s3 pierwszymi animatorami zdrowia dziecka (Wrona-Polanska 2003).
Psychoedukacja ma swoja specyfike, gdyz stuzy przekazywaniu wiedzy psy-
chologicznej, ktdrej zastosowanie pomaga w prawidlowym rozwoju psychofi-
zycznym sprzyjajac zdrowiu cztowieka i spoleczenistwa. Stuzy ona w szczegol-
noséci upowszechnieniu wiedzy psychologicznej w celu promowania zdrowia
poprzez zwigkszenie $wiadomosci w tym obszarze z jednej strony, z drugiej zas
sprzyja ksztaltowaniu zachowan promujacych zdrowie, okreslanego tez jako
zdrowie behawioralne (Sek 2002), ktérego wyznacznikiem jest zdrowy styl zycia.
Celem niniejszego doniesienia jest przedstawienie psychoedukacji jako naj-
czestszej formy promocji zdrowia poprzez upowszechnienie wiedzy psycholo-
gicznej dla podniesienia $wiadomosci czlowieka w zakresie czynnikéw sprzyja-
jacych i zagrazajacych zdrowiu oraz ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia
poprzez promowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Psychoedukacja tak ro-
zumiana bedzie edukacja prowadzaca do zmiany zachowania w kierunku bar-
dziej sprzyjajacego wzmacnianiu, utrzymaniu i promowaniu zdrowia.
Nasilajace si¢ w XXI wieku zagrozenie zdrowia w wyniku wzrastajacej wcigz
$miertelnoéci z powodu choréb cywilizacyjnych - zawalu serca i nowotworéw
zmusza do poszukiwania skutecznych sposobdw przeciwdziatania tej fali zacho-
rowan i utrzymania zdrowia. Niezbedne jest przekazywanie wiedzy dotyczacej
zrédet istniejacych zagrozen, a takze wiedzy i sposobéw promowania zdrowia.
Wazne jest zatem, jak wskazywat Julian Aleksandrowicz na zorganizowanej kon-
ferencji miedzynarodowej w Krakowie w 1972 roku, ktdra zyskala na $wiecie
miano IIT Rewolucji Zdrowotnej, ,nasycanie swiadomosci mlodziezy i dorostych
wiedzg o tym, co sprzyja zdrowiu jednostek i spoleczenstwa” (Aleksandrowicz,
Matuszewski 1974). Jest to zadanie dla rodzicow, wychowawcow i nauczycieli
XXT wieku przygotowanych do pelnienia roli nie tylko wychowawczej i ksztal-
cacej, ale przede wszystkim edukacyjnej w zakresie prozdrowotnego oddzialy-
wania na dzieci i mlodziez. Wymaga to odpowiedniego programu ksztalcenia
mlodych adeptéw sztuki pedagogicznej, aby wychowywali mlode pokolenia ku
zdrowiu poprzez zwigkszanie $wiadomosci prozdrowotnej i uczenie odpowied-
nich oddziatywan i zachowan sprzyjajacych zdrowiu.
Zdrowie ma charakter interdyscyplinarny, dlatego tez wymaga wspotpracy
specjalistow z roznych dziedzin — medycyny, psychologii, filozofii, socjologii,
pedagogiki, zar6wno w zakresie prowadzenia badan, jak réwniez konstruowa-
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nia w oparciu o nie programéw z zakresu psychoprofilaktyki i promocji zdro-
wia poprzez psychoedukacje

Modele zdrowia

Poczatki wiedzy o zdrowiu pochodza od Hipokratesa (IV w. p.n.e.), uwaza-
nego za ojca medycyny, ktéry zdrowie utozsamiat z dobrym samopoczuciem.
Wskazywat takze na $rodowisko i indywidualny styl Zycia jako czynniki niero-
zerwalnie zwigzane ze zdrowiem. Bylo to cato$ciowe, holistyczne podejscie do
zdrowia, jednakze przez wieki zdominowane przez panujacy fenomen choroby.
Zdrowie definiowano w sposob negatywny jako brak objawéw chorobowych
i kalectwa (Sokolowska 1986). Takie podejscie wynikato z panujacego w me-
dycynie modelu biomedycznego opartego na teorii dualizmu kartezjanskiego
i mechanistycznej wizji cztowieka jako psujacej si¢ maszyny, ktorg mozna ,,na-
prawi¢” wymieniajac jej czesci. Przyczyna chordb w tym modelu byly czynniki
obiektywne: bakterie, wirusy i grzyby, ktorych dzialanie moze jedynie zdiagno-
zowa( lekarz i zastosowaé odpowiednig terapig, pacjent za$ jest przedmiotem
a nie podmiotem oddzialywan lekarza. W tak rozumianym modelu leczenia
pacjent nie mial wpltywu na swoje zdrowie, a jedynym jego zadaniem byto pod-
porzadkowanie si¢ zaleceniom lekarskim polegajacym na leczeniu narzadow,
nie za$ chorego cztowieka. Model biomedyczny przyczynit si¢ znacznie do
rozwoju medycyny waskospecjalistycznej, jednakze nie uwzgledniat potrzeb
chorego cztowieka, co stalo si¢ przyczyng jego krytyki i dazenia do zmiany.
Chociaz w poszczegdlnych epokach pojawialy si¢ pewne watki zwigzane ze
zdrowiem, np. w o$wieceniu podkreslano koniecznos¢ wzigcia odpowiedzial-
nosci za wlasne zdrowie (Karski 1994), prawdziwy renesans tej problematyki
nastgpit dopiero w polowie ubieglego stulecia i wigzal si¢ z powstaniem psy-
chologii zdrowia (Matarazzo 1980).

Do rozwoju tej problematyki przyczynily si¢ takze rewolucje zdrowotne,
czyli oddzialywania pozamedyczne, ktdre sprzyjaly zdrowiu. Pierwsza rewolu-
cja zdrowotna wigzala sie z opanowaniem choréb zakaznych, gdyz samo sto-
sowanie szczepien ochronnych nie wystarczato. Konieczne bylo oddziatywanie
na $rodowisko fizyczne w taki sposéb, aby zwigkszy¢ poziom higieny zycia lud-
nosci, ktéry gwarantowal wzrost poziomu zdrowia

Rozwdj przemystu pod koniec XIX wieku w krajach wysoko rozwinietych,
m.in. Francji, Anglii, krajach skandynawskich i USA, spowodowat wzrost za-
chorowalnosci i $miertelnosci z powodu zawaléw i nowotworéw. Podjete dzia-
tania zmierzajace do ochrony srodowiska (ekologia) i zmiany stylu zycia, wy-
magaly rozszerzenia modelu biomedycznego na model biopsychospoteczny,
zwany takze ekologicznym, uwzgledniajacy rézne uwarunkowania zdrowia,
takze psychiczne i spoteczne, ktdre najlepiej oddaje tzw. mandala zdrowia, czy-
li model ekosystemu cztowieka (Stonska, Misiuna 1993). W mandali zdrowia
czlowiek znajduje si¢ w centrum wszechswiata, najblizszym cztowiekowi syste-
mem jest rodzina a najbardziej oddalonym - biosfera i socjosfera, czyli kultu-
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ra. Do utrzymania zdrowia niezbedne sg tzw. cztery pola Zyciowe wg Lalonda
- biologia czlowieka, srodowisko fizyczne, $rodowisko spoteczno-psycholo-
giczne i zachowanie czlowieka. Wszechstronne podejscie do czlowieka i jego
zdrowia doprowadzito do powstania medycyny behawioralnej, ktéra zaréwno
w etiologii chordb, jak i terapii uwzgledniala czynniki pozamedyczne i beha-
wioralne, tj. aktywny czy pasywny tryb Zycia czlowieka (Wrze$niewski 2002).
Oddzialywania pozamedyczne na srodowisko spotfeczne i tryb zycia ludnosci
zostaly okreslone mianem drugiej rewolucji zdrowotne;j.

Roéwnoczesnie istniala konieczno$¢ zwiekszenia $wiadomosci w zakresie
zdrowia, ktdra oznaczala zwiekszenie wiedzy o zdrowiu i jego uwarunkowa-
niach poprzez psychoedukacje oraz podjecie dzialan na rzecz zdrowia, czyli
rozwoj promocji zdrowia. Wzrost $wiadomosci prozdrowotnej i podjecie dzia-
tan na rzecz promowania zdrowia staly sie zadaniem trzeciej rewolucji zdro-
wotnej zainspirowanej w Krakowie w 1972 r. przez profesora Juliana Aleksan-
drowicza (Aleksandrowicz 1979).

Koncepcje zdrowia

Pierwsza definicja zdrowia zostala sformutowana w 1948 roku przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia, ktéra utozsamiala zdrowie z petnig dobrego samo-
poczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brakiem choro-
by lub kalectwa (Sokotowska 1986). Bylo to pierwsze pozytywne i calosciowe
podejscie do zdrowia. Staboscig tej definicji byt statyczny jego charakter oraz
trudnoséci w zdefiniowaniu i operacjonalizacji pojecia ,,dobrostan” (Stonska
1994). Przedstawiciele promocji zdrowia definiowali zdrowie jako ,,poddajaca
sie zmianom zdolnos¢ czlowieka zaréwno do osiagania petni wtasnych fizycz-
nych, psychicznych i spotecznych mozliwosci, jak i reagowania na wyzwania
srodowiska” (Stonska 1993). Zdrowie w tym ujeciu jest pewna dyspozycja czy
zasobem umozliwiajgcym wszechstronny rozwdj czlowieka, a takze sprostanie
wymaganiom otoczenia.

Aleksandrowicz (1979) jako pierwszy nadal zdrowiu procesualny i interdy-
scyplinarny charakter, traktowal zdrowie jako najwyzsza warto$¢, o ktorg trze-
ba si¢ troszczy¢ i promowaé, zapoczatkowujac w ten sposob trzecig rewolucje
zdrowotna, zmierzajaca do zwigkszenia §wiadomosci jednostkowej i spotecznej
w zakresie zdrowia. Wyrazem takiego podejscia do zdrowia byt napis znajduja-
cy sie przed wejsciem do Kliniki Hematologii Akademii Medycznej w Krako-
wie: ,,Klinika nie tylko leczy, ale uczy jak zy¢, by zachowa¢ zdrowie” Podobna
definicje ujmujacg zdrowie jako proces utrzymywania rownowagi w plasz-
czyznie somatycznej, psychicznej i spotecznej oraz miedzy nimi w granicach
uznanych za normalne, znajdujemy u Juliana Blicharskiego (Aleksandrowicz
1979), najblizszego wspotpracownika prof. Aleksandrowicza. Definicja ta ma
charakter calo$ciowy, a wiec holistyczny, dynamiczny oraz systemowy. Zaklada
mozliwos$¢ prowadzenia interdyscyplinarnych badan nad zdrowiem.
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Szerokie ujecie zdrowia mozna znalez¢ w modelu salutogenetycznym (An-
tonovsky 1995). Zdrowie jest procesem poszukiwania i utrzymywania dy-
namicznej réwnowagi pomiedzy mozliwoéciami cztowieka a wymaganiami
otoczenia (stresorami). Wyraza sie w relacji wzajemnie na siebie oddzialuja-
cych - dostepnych czltowiekowi zasobdw, jego zachowania i wymagan zycia
codziennego (Sek 1997). W tym procesie nieustannego, a wiec dynamicznego
réwnowazenia, czlowiek wykorzystuje potencjalne zasoby biologiczne, psy-
chologiczne i spofeczne w celu sprostania zewnetrznym i wewnetrznym wy-
maganiom oraz osiggania indywidualnych i spolecznych zamierzen.

Systemowe ujecie zdrowia zaktadajace jego zalezno$¢ od kontekstu sytu-
acyjnego i zasobéw podmiotowych przedstawia autorski funkcjonalny model
zdrowia (FMZ) (Wrona-Polanska 2003).

Zasoby
podmiotowe sytuacyjne
biologiczne poznawaze behawioralne materialne
poczucie koherencji, zachowania promujace i spoleczne
poczucie kontroli, zdrowie,
samoocena zdrowie w hierarchii
tozsamosc JA wartosci,
s. def. zdrowia
sytuacja w pracy
ocena radzenie
trudnosci/osiagnigcia
w pracy
T poziom stresu/
krytyczne zadowolenia
wydarzenia zpracy
2yciowe

Poziom zdrowia

Rys. 1. Model zdrowia i jego uwarunkowania

Zrédto: opracowanie wlasne (Wrona-Polariska 2003: 100)

Zdrowie w FMZ jest funkcja twdrczego radzenia sobie ze stresem. Funkcja
rozumiana jest w sensie matematycznym jako zalezno$¢ miedzy zmiennymi,
co oznacza, ze zmiana jednej warto$ci pociaga za sobg zmiane drugiej. Podsta-
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wowymi psychologicznymi mechanizmami zdrowia sg zasoby podmiotowe -
poczucie koherencji, poczucie kontroli i samokontroli oraz samoocena, zwane
osobowoscig prozdrowotng, ktore trzema Sciezkami: skutecznego dziatania,
pozytywnych emocji i napieciowg wptywajg na zdrowie (ryc. 2). Skuteczne
dziatanie wymaga nieustannego zasilania informacyjnego - wiedzy i emocjo-
nalnego - motywacji do dziatania (Necka 1994). Funkcje te pelnig zasoby pod-
miotowe zwane osobowoscig prozdrowotng. Zasoby zasilajac skuteczne dzia-
fanie prowadzg nie tylko do rozwigzania problemu, ale takze przeciwdziatajg
Sciezce napieciowej - stresowej, aby napiecie nie przerodzito sie w stres, ktory
zagraza zdrowiu. Sprzyja zdrowiu takze $ciezka pozytywnych emocji - zado-
wolenia z pracy, ktorej Zzrodtem u nauczycieli sg: praca z dzie¢mi, widoczne
efekty pracy, mozliwos¢ realizacji swoich ambicji i aspiracji. Kreatorem tak ro-
zumianego zdrowia jest cztowiek i jego aktywnosé na rzecz swojego zdrowia.

Rys. 2. Model zdrowia nauczycielek

Zrédto: opracowanie wiasne (Wrona-Polariska 2003 213)

Promocja zdrowia i psychoedukacja

Pierwsza Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia odbyta sie w 1986
roku w Ottawie. Jgj rezultatem byt sporzadzony dokument zwany Kartg Ottaw-
ska, zawierajgcy definicje promocji zdrowia:

»Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy kazdemu cztowiekowi zwigkszenie
oddziatywania na wiasne zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymywania” (Karta
Ottawska 1994).
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Promocja zdrowia w znaczeniu psychologicznym to: ,Proces nabywa-
nia przez ludzi umiejetnosci kontrolowania i wpltywania na wlasne zdro-
wie” (Czabata 1994). Jest to czynno$¢ celowa, ktdrg nalezy rozwija¢ poprzez
zwigkszanie $wiadomosci, zaréwno jednostkowej jak i spolecznej, w zakresie
problematyki dotyczacej zdrowia (Aleksandrowicz 1979). Pomocne moze
by¢ w tym rozumienie zdrowia jako wartosci, a szczegélnie nadanie zdrowiu
statusu najwyzszej wartosci, o ktora trzeba dbac i zabiega¢, gdyz umozliwia
ona osigganie innych wartosci (Aleksandrowicz 1979). Aby zdrowie mialo
moc regulacyjna zachowania, musi by¢ wartoscig autoteliczng czyli uwe-
wnetrzniong (Aleksandrowicz 1979).

Celem promocji zdrowia jest:

- podnoszenie $wiadomosci jednostkowej i spolecznej, dotyczacej zdrowia

i czynnikéw warunkujacych zdrowie,
- umozliwienie czlowiekowi kontroli nad procesami zdrowia i udzialu
w realizacji celow zdrowotnych,

- rozwoj i umacnianie zasoboéw zdrowotnych, tkwiacych w jednostce i §ro-

dowisku.

Promocja zdrowia jest dziedzing badan i praktyki o charakterze interdy-
scyplinarnym. Psychologia odgrywa w promocji znaczacg role poprzez upo-
wszechnienie wiedzy psychologicznej istotnej dla promocji oraz ksztaltowanie
zachowan sprzyjajacych zdrowiu.

Nowoczesna wiedza psychologiczna powinna by¢ upowszechniona wérod
pracownikéw zawodéw medycznych, nauczycieli wszystkich szczebli, organi-
zatorOw zycia spolecznego itp., a wigc 0sob, ktdre ksztaltuja zachowanie innych
w procesie wychowania, edukacji i leczenia (Czabala, S¢k 2011). Wiedza ta
powinna dotyczy¢ modeli zdrowia, mechanizméw ksztaltowania i utrzyma-
nia zdrowia oraz koncepcji akcentujacych role zasobéw - potencjatéw zdro-
wia tkwigcych w jednostce i w srodowisku. Wazna jest takze wiedza dotycza-
ca czynnikow warunkujacych rozwdj psychospoteczny i satysfakcje z zycia,
tj. lepsza jakos$¢ zycia. Podnoszenie jakosci zycia to warunki wplywajace na
zaspokojenie potrzeb i realizacje zadan, dajace w efekcie satysfakcje zZyciows,
ktore s podstawg promocji zdrowia (Storiska 1994).

Promowanie zdrowia moze odbywac sie roznymi $ciezkami (poprzez kam-
panie reklamowe, edukacje, programy krzewienia zdrowych stylow zycia), ale
najwazniejsza jest $wiadomo$¢ i aktywnos$¢ wlasna, czyli motywacja stuzaca
promocji zdrowia. Wazne, by podejmowac¢ dziatania zdrowotne bez naciskow
spofecznych, gdyz wtedy jest gwarancja, ze czlowiek bedzie to dzialanie pod-
trzymywal i rozszerzal. W promocji zdrowia wazne jest krzewienie zachowan
zdrowotnych, ktdre ksztaltuja sie w procesie socjalizacji pierwotnej (w rodzi-
nie, wychowaniu przedszkolnym), w socjalizacji wtdrnej (zdrowotna edukacja
w szkole i organizacjach) oraz podejmowanie czynnosci celowych, intencjo-
nalnych (Sek 2002). W obszarze promocji zdrowia miesci si¢ problematyka
rozwijania zasobow stuzacych podnoszeniu poziomu zdrowia i sprzyjajacych
radzeniu sobie ze stresem Zyciowym.
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Znaczacg role odgrywa takze edukacja zdrowotna, ktéra powinna obej-
mowac¢ nie tylko wiedz¢ o zdrowiu, o potencjatach zdrowia i jego zagrozeniu.
Zdaniem Sek (2002), edukacja w promocji zdrowia powinna by¢ ,edukacjg dla
zmiany’, tzn.: powinna uwzglednia¢ wspomaganie motywacji do uczenia sie
i zdobywania kompetencji potrzebnych dla zdrowia, takze dla szerzenia zdro-
wia. Promocja zdrowia powinna by¢ skierowana nie tylko do jednostki, ale
takze roznych grup spolecznych, rodzicéw, wychowawcow przedszkoli, szkol,
np. programy przedszkolnej edukacji zdrowotnej, akeja ,,Sieci Szkot Promuja-
cych Zdrowie” (Woynarowska 1994). Projekty nastawione na promocj¢ zdro-
wia i rozwoju w rodzinie to naturalne zadania dla funkcjonowania rodziny.
Terenami promocji zdrowia sa: rodzina, w ktérej nastepuje ksztaltowanie na-
wykow zdrowotnych, stylu spedzania wolnego czasu, szkota - ze wzgledu na
modelowanie osobowosci ucznidéw, prozdrowotnych zachowan oraz istniejace
zagrozenia (np. uzaleznienia, negatywny wplyw grupy réwiesniczej) oraz za-
kiad pracy i spotecznosc lokalna.

Wyréznia si¢ nastepujace kierunki promocji zdrowia:

- promowanie zdrowego stylu zycia (zdrowej diety, aktywnosci fizycznej,

aktywnego wypoczynku).

- rozwdj kompetencji sprzyjajacych zdrowiu (trening asertywnosci, komu-
nikacji spolecznej, radzenia sobie ze stresem).

- profilaktyka uzaleznien.

- modyfikacja zachowan ryzykownych dla zdrowia.

- praca w grupach ryzyka (np. otytych, anorektycznych) z udzialem lekarza.

Promowanie zdrowia w procesie edukacji oznacza:

1. promowanie zdrowia w wymiarze biologicznym - troska o prawidtowy
rozwoj fizyczny dziecka,

2. promowanie zdrowia w wymiarze psychicznym - dazenie do zaspokaja-
nia podstawowych potrzeb psychicznych dziecka i wszechstronny rozwéj
jego osobowosci,

3. promowanie zdrowia w wymiarze spotecznym - uczenie wlasciwych re-
lacji z dorostymi i harmonijnego wspodtzycia z réwiesnikami oraz goto-
wosci do zachowan promujacych zdrowie.

Promocja zdrowia psychicznego w ujeciu Czabaly (1994) oznacza:

1. tworzenie warunkow do prawidlowego rozwoju psychospotecznego dzie-
ci i mlodziezy,

2. tworzenie warunkow pozwalajacych jednostce na zaspokojenie jej po-
trzeb psychicznych dostosowanych do jej indywidualnych mozliwosci
i do réznych etapdéw rozwojowych zycia jednostki.

Dziatania niezbe¢dne do prawidlowego rozwoju psychospolecznego to glownie:

1. dostarczenie rodzicom wiedzy i umiejetnoséci potrzebnych dla ksztalto-
wania odpowiednich postaw ich dzieci i dla prawidlowego funkcjonowa-
nia rodziny,

2. edukacja dla zdrowia prowadzona w réznych placéwkach o$wiatowych,

Dzialania majace na celu umozliwienie jednostce zachowanie jej zdrowia w zy-
ciu dorostym to przede wszystkim:
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1. rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,

2. tworzenie systemowych warunkéw zachowania bezpieczenstwa mate-
rialnego,

3. tworzenie systemu oparcia spotecznego.

W promowaniu zdrowia bardzo wazng rol¢ odgrywaja rodzina i szko-
ta, gdzie ksztaltuje si¢ nawyki higieniczne, zywieniowe, a wiec prozdrowot-
ne u dziecka od najmlodszych lat Zycia, a nastepnie czynno$ci intencjonalne,
$wiadomie podejmowane przez mlodziez i doroslych, nastawione na promo-
wanie zdrowia (Sek 2002).

Z psychologicznego punktu widzenia promocja zdrowia polega nie tylko
na rozwijaniu indywidualnych umiejetnosci stuzacych zdrowiu, ale jest to pro-
ces kreowania od najmtodszych lat zasobéw podmiotowych (biologicznych,
poznawczych i behawioralnych), ktére jak wynika z literatury (Antonovsky
2001) i badan wiasnych, sa podstawowym Zrédlem zdrowia, okreslane tez jako
potencjaly zdrowia (Wrona-Polanska 2003). Promowanie zdrowia w szkole
oznacza dynamiczny proces kreowania ,,zdrowej szkoly”, ktorej celem bedzie
umacnianie i potggowanie potencjaléw zdrowia uczniéw (Wrona-Polanska
2006). W zawodzie nauczyciela wazne jest promowanie zdrowia poprzez wla-
sng aktywnos¢ i ksztaltowanie zdrowego stylu zycia.

Z analizy badan wlasnych prowadzonych wsréd nauczycielek (Wrona-Po-
lanska 2006) wynika, ze o zdrowym stylu zycia, czyli zachowaniu podejmo-
wanym z punktu widzenia zdrowia, decyduja przede wszystkim pozytywne
nastawienie psychiczne, a takze praktyki zdrowotne, stosowane nawyki zy-
wieniowe, ktore w sposdb istotny wiaza sie ze zdrowiem rozumianym funkcjo-
nalnie, sprzyjajac poczuciu jako$ci i sensu zycia, poczuciu osobistych osiagnie¢,
a takze zachowaniu potencjalu emocjonalnego. Zachowania te majg charakter
prozdrowotny, nastawiony na utrzymanie zdrowia i wigza si¢ z pozytywnymi
emocjami. Problematyka zdrowia i jego promowania oraz edukacja prozdro-
wotna powinny by¢ podstawa programu ksztalcenia nauczycieli (Gretler 1998).

Podsumowanie

Liderami promocji zdrowia i psychoedukacji w szkole powinni by¢ na-
uczyciele i wychowawcy wykraczajacy poza zakres tradycyjnego modelu pra-
cy nauczyciela. Promowanie zdrowia wymaga od nauczycieli nowych kom-
petencji w zakresie rozwoju tworczego myslenia, stymulowania aktywnosci
dziecka w procesie edukacji, stwarzania do$wiadczen sprzyjajacych rozwojo-
wi zasobow poznawczych, ksztaltowania przekonan i nawykéw zdrowotnych,
tworzenia zasobdw spotecznych, a wiec zrodel wsparcia w rodzinie, w szko-
le. Wzmacnianie potencjalnych mozliwosci (zasobéw) ucznia jest konieczne
w procesie ciaglego réwnowazenia rosngcych wcigz wymagan spotecznych
oraz skutecznego przeciwdzialania narastaniu napiecia i podejmowaniu ryzy-
kownych zachowan, np. zwigzanych z paleniem papieroséw czy innymi uzyw-
kami. We wspolczesnym $wiecie bardzo trudno spelni¢ wszystkie postulaty
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stuzace promowaniu zdrowia bez $wiadomego udziatu nauczyciela wychowa-
nego ku przysztosci (Kuzma 2000).

Nauczyciele i wychowawcy promujacy zdrowie w szkole powinni:

- modelowal swojg postawg zdrowy styl zycia i zachowania sprzyjajace

zdrowiu,

- wykracza¢ swoja wiedza, kompetencjami i otwartoscig na zmiany poza

zakres tradycyjnego modelu pracy nauczyciela,

- inicjowaé tworzenie grup wsparcia o charakterze profesjonalnym i nie-

profesjonalnym.

Aby sprosta¢ tym wymaganiom, nie wystarczy miodziez przygotowujaca
sie do zawodu nauczyciela wyposazy¢ tylko w wiedze i umiejetnosci zwigzane
z metodyka nauczania, rdwnie wazne jest rozwijanie tworczego myslenia (Nec-
ka 1994), ksztaltowanie umiejetnosci interpersonalnych, komunikacji spotecz-
nej, otwarto$ci na innych, a takze korzystania z technik relaksacyjnych dla od-
prezenia sie po pracy w celu zachowania wlasnego zdrowia (Wrona-Polanska
1998; 2003). Dopiero tak przygotowany nauczyciel, ktéry w swoim zyciu kie-
ruje si¢ zasadami zdrowego stylu zycia i promowania zdrowia w kazdym ob-
szarze zycia bedzie wychowywal mtode pokolenie ku zdrowiu i dobrej jakosci
zycia. Psychoedukacja nauczycieli powinna zmierza¢ w kierunku uczenia sku-
tecznych form radzenia sobie ze stresem, rozwijania kompetencji zawodowych
przyszlych nauczycieli, m.in. w stosowaniu metod relaksacyjnych, a takze tech-
nik komunikacji spotecznej w celu psychoprofilaktyki i promocji zdrowia.

Wazne jest takze indywidualne wspomaganie zdrowia, czyli troska o dobra
kondycje psychofizyczng, aktywny wypoczynek, rozwijanie wlasnych kompe-
tencji i mozliwo$ci radzenia sobie ze stresem, umiejetnosci relaksowania sie,
dobre relacje z ludZzmi i posiadanie wsparcia. Pomocne moga by¢ takze: muzy-
ka, sztuka, taniec, teatr i dobrze dobrana lektura.
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