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Abstrakt

Celem niniejszego doniesienia jest ukazanie psychoedukacji jako formy promocji 
zdrowia poprzez upowszechnienie wiedzy psychologicznej dla zwiększenia świado-
mości w zakresie: czynników sprzyjających i zagrażających zdrowiu oraz kształtowa-
nia prozdrowotnego stylu życia. Psychoedukacja zależy od podejścia do zdrowia jako 
stanu, dyspozycji-zasobu czy procesu. Podstawą psychoedukacji w niniejszym opraco-
waniu jest Funkcjonalny Model Zdrowia (FMZ) Heleny Wrony-Polańskiej, w którym 
zdrowie jest funkcją twórczego radzenia sobie ze stresem zależnego od posiadanych 
zasobów podmiotowych. W oparciu o Funkcjonalny Model Zdrowia można formuło-
wać zadania do psychoprofilaktyki i promocji zdrowia dla wychowawców, nauczycieli 
i edukatorów zdrowia, które zmierza do uczenia skutecznych strategii radzenia sobie ze 
stresem i wzmacnia zasobów podmiotowych. 
Słowa 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-Polańska, 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 znaczącą rolę we współczesnym świecie z uwagi na 
to, że wiedza stanowi najważniejszy zasób sprzyjający człowiekowi w radzeniu 
sobie w różnych sytuacjach życiowych (Hobfoll 1989). Edukacja tak rozumia-
na wykracza poza dotychczasowe ramy obejmujące dzieci i młodzież, dotyczy 
funkcjonowania człowieka w całym jego życiu. Jest ważna na różnych szcze-
blach kształcenia od przedszkola aż po uniwersytet, także uniwersytet trzecie-
go wieku. Szczególny nacisk powinno się położyć jednak na psychoedukację 
we wczesnym okresie życia dziecka sprzyjającą wspomaganiu i wzmacnianiu 
jego zdrowia. Jest to zadanie dla rodziców, wychowawców i nauczycieli, którzy 
są pierwszymi animatorami zdrowia dziecka (Wrona-Polańska 2003).

Psychoedukacja ma swoją specyfikę, gdyż służy przekazywaniu wiedzy psy-
chologicznej, której zastosowanie pomaga w  prawidłowym rozwoju psychofi-
zycznym sprzyjając zdrowiu człowieka i  społeczeństwa. Służy ona w szczegól-
ności upowszechnieniu wiedzy psychologicznej w  celu promowania zdrowia 
poprzez zwiększenie świadomości w tym obszarze z jednej strony, z drugiej zaś 
sprzyja kształtowaniu zachowań promujących zdrowie, określanego też jako 
zdrowie behawioralne (Sęk 2002), którego wyznacznikiem jest zdrowy styl życia.

Celem niniejszego doniesienia jest przedstawienie psychoedukacji jako naj-
częstszej formy promocji zdrowia poprzez upowszechnienie wiedzy psycholo-
gicznej dla podniesienia świadomości człowieka w zakresie czynników sprzyja-
jących i zagrażających zdrowiu oraz kształtowanie prozdrowotnego stylu życia 
poprzez promowanie zachowań sprzyjających zdrowiu. Psychoedukacja tak ro-
zumiana będzie edukacją prowadzącą do zmiany zachowania w kierunku bar-
dziej sprzyjającego wzmacnianiu, utrzymaniu i promowaniu zdrowia.

Nasilające się w XXI wieku zagrożenie zdrowia w wyniku wzrastającej wciąż 
śmiertelności z powodu chorób cywilizacyjnych – zawału serca i nowotworów 
zmusza do poszukiwania skutecznych sposobów przeciwdziałania tej fali zacho-
rowań i utrzymania zdrowia. Niezbędne jest przekazywanie wiedzy dotyczącej 
źródeł istniejących zagrożeń, a także wiedzy i sposobów promowania zdrowia. 
Ważne jest zatem, jak wskazywał Julian Aleksandrowicz na zorganizowanej kon-
ferencji międzynarodowej w  Krakowie w  1972 roku, która zyskała na świecie 
miano III Rewolucji Zdrowotnej, „nasycanie świadomości młodzieży i dorosłych 
wiedzą o tym, co sprzyja zdrowiu jednostek i społeczeństwa” (Aleksandrowicz, 
Matuszewski 1974). Jest to zadanie dla rodziców, wychowawców i nauczycieli 
XXI wieku przygotowanych do pełnienia roli nie tylko wychowawczej i kształ-
cącej, ale przede wszystkim edukacyjnej w zakresie prozdrowotnego oddziały-
wania na dzieci i młodzież. Wymaga to odpowiedniego programu kształcenia 
młodych adeptów sztuki pedagogicznej, aby wychowywali młode pokolenia ku 
zdrowiu poprzez zwiększanie świadomości prozdrowotnej i uczenie odpowied-
nich oddziaływań i zachowań sprzyjających zdrowiu.

Zdrowie ma charakter interdyscyplinarny, dlatego też wymaga współpracy 
specjalistów z różnych dziedzin – medycyny, psychologii, filozofii, socjologii, 
pedagogiki, zarówno w zakresie prowadzenia badań, jak również konstruowa-
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nia w oparciu o nie programów z zakresu psychoprofilaktyki i promocji zdro-
wia poprzez psychoedukację

Modele zdrowia

Początki wiedzy o zdrowiu pochodzą od Hipokratesa (IV w. p.n.e.), uważa-
nego za ojca medycyny, który zdrowie utożsamiał z dobrym samopoczuciem. 
Wskazywał także na środowisko i indywidualny styl życia jako czynniki niero-
zerwalnie związane ze zdrowiem. Było to całościowe, holistyczne podejście do 
zdrowia, jednakże przez wieki zdominowane przez panujący fenomen choroby. 
Zdrowie definiowano w sposób negatywny jako brak objawów chorobowych 
i kalectwa (Sokołowska 1986). Takie podejście wynikało z panującego w me-
dycynie modelu biomedycznego opartego na teorii dualizmu kartezjańskiego 
i mechanistycznej wizji człowieka jako psującej się maszyny, którą można „na-
prawić” wymieniając jej części. Przyczyną chorób w tym modelu były czynniki 
obiektywne: bakterie, wirusy i grzyby, których działanie może jedynie zdiagno-
zować lekarz i zastosować odpowiednią terapię, pacjent zaś jest przedmiotem 
a nie podmiotem oddziaływań lekarza. W tak rozumianym modelu leczenia 
pacjent nie miał wpływu na swoje zdrowie, a jedynym jego zadaniem było pod-
porządkowanie się zaleceniom lekarskim polegającym na leczeniu narządów, 
nie zaś chorego człowieka. Model biomedyczny przyczynił się znacznie do 
rozwoju medycyny wąskospecjalistycznej, jednakże nie uwzględniał potrzeb 
chorego człowieka, co stało się przyczyną jego krytyki i  dążenia do zmiany. 
Chociaż w  poszczególnych epokach pojawiały się pewne wątki związane ze 
zdrowiem, np. w oświeceniu podkreślano konieczność wzięcia odpowiedzial-
ności za własne zdrowie (Karski 1994), prawdziwy renesans tej problematyki 
nastąpił dopiero w połowie ubiegłego stulecia i wiązał się z powstaniem psy-
chologii zdrowia (Matarazzo 1980). 

Do rozwoju tej problematyki przyczyniły się także rewolucje zdrowotne, 
czyli oddziaływania pozamedyczne, które sprzyjały zdrowiu. Pierwsza rewolu-
cja zdrowotna wiązała się z opanowaniem chorób zakaźnych, gdyż samo sto-
sowanie szczepień ochronnych nie wystarczało. Konieczne było oddziaływanie 
na środowisko fizyczne w taki sposób, aby zwiększyć poziom higieny życia lud-
ności, który gwarantował wzrost poziomu zdrowia

Rozwój przemysłu pod koniec XIX wieku w krajach wysoko rozwiniętych, 
m.in. Francji, Anglii, krajach skandynawskich i USA, spowodował wzrost za-
chorowalności i śmiertelności z powodu zawałów i nowotworów. Podjęte dzia-
łania zmierzające do ochrony środowiska (ekologia) i zmiany stylu życia, wy-
magały rozszerzenia modelu biomedycznego na model biopsychospołeczny, 
zwany także ekologicznym, uwzględniający różne uwarunkowania zdrowia, 
także psychiczne i społeczne, które najlepiej oddaje tzw. mandala zdrowia, czy-
li model ekosystemu człowieka (Słońska, Misiuna 1993). W mandali zdrowia 
człowiek znajduje się w centrum wszechświata, najbliższym człowiekowi syste-
mem jest rodzina a najbardziej oddalonym – biosfera i socjosfera, czyli kultu-
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ra. Do utrzymania zdrowia niezbędne są tzw. cztery pola życiowe wg Lalonda 
– biologia człowieka, środowisko fizyczne, środowisko społeczno-psycholo-
giczne i zachowanie człowieka. Wszechstronne podejście do człowieka i jego 
zdrowia doprowadziło do powstania medycyny behawioralnej, która zarówno 
w etiologii chorób, jak i terapii uwzględniała czynniki pozamedyczne i beha-
wioralne, tj. aktywny czy pasywny tryb życia człowieka (Wrześniewski 2002). 
Oddziaływania pozamedyczne na środowisko społeczne i tryb życia ludności 
zostały określone mianem drugiej rewolucji zdrowotnej.

Równocześnie istniała konieczność zwiększenia świadomości w  zakresie 
zdrowia, która oznaczała zwiększenie wiedzy o zdrowiu i  jego uwarunkowa-
niach poprzez psychoedukację oraz podjęcie działań na rzecz zdrowia, czyli 
rozwój promocji zdrowia. Wzrost świadomości prozdrowotnej i podjęcie dzia-
łań na rzecz promowania zdrowia stały się zadaniem trzeciej rewolucji zdro-
wotnej zainspirowanej w Krakowie w 1972 r. przez profesora Juliana Aleksan-
drowicza (Aleksandrowicz 1979).

Koncepcje zdrowia

Pierwsza definicja zdrowia została sformułowana w 1948 roku przez Świa-
tową Organizację Zdrowia, która utożsamiała zdrowie z pełnią dobrego samo-
poczucia fizycznego, psychicznego i społecznego, a nie tylko brakiem choro-
by lub kalectwa (Sokołowska 1986). Było to pierwsze pozytywne i całościowe 
podejście do zdrowia. Słabością tej definicji był statyczny jego charakter oraz 
trudności w  zdefiniowaniu i  operacjonalizacji pojęcia „dobrostan” (Słońska 
1994). Przedstawiciele promocji zdrowia definiowali zdrowie jako „poddająca 
się zmianom zdolność człowieka zarówno do osiągania pełni własnych fizycz-
nych, psychicznych i społecznych możliwości, jak i reagowania na wyzwania 
środowiska” (Słońska 1993). Zdrowie w tym ujęciu jest pewną dyspozycją czy 
zasobem umożliwiającym wszechstronny rozwój człowieka, a także sprostanie 
wymaganiom otoczenia.

Aleksandrowicz (1979) jako pierwszy nadał zdrowiu procesualny i interdy-
scyplinarny charakter, traktował zdrowie jako najwyższą wartość, o którą trze-
ba się troszczyć i promować, zapoczątkowując w ten sposób trzecią rewolucję 
zdrowotną, zmierzającą do zwiększenia świadomości jednostkowej i społecznej 
w zakresie zdrowia. Wyrazem takiego podejścia do zdrowia był napis znajdują-
cy się przed wejściem do Kliniki Hematologii Akademii Medycznej w Krako-
wie: „Klinika nie tylko leczy, ale uczy jak żyć, by zachować zdrowie”. Podobną 
definicję ujmującą zdrowie jako proces utrzymywania równowagi w  płasz-
czyźnie somatycznej, psychicznej i społecznej oraz między nimi w granicach 
uznanych za normalne, znajdujemy u Juliana Blicharskiego (Aleksandrowicz 
1979), najbliższego współpracownika prof. Aleksandrowicza. Definicja ta ma 
charakter całościowy, a więc holistyczny, dynamiczny oraz systemowy. Zakłada 
możliwość prowadzenia interdyscyplinarnych badań nad zdrowiem.
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Szerokie ujęcie zdrowia można znaleźć w modelu salutogenetycznym (An­
tonovsky 1995). Zdrowie jest procesem poszukiwania i utrzymywania dy­
namicznej równowagi pomiędzy możliwościami człowieka a wymaganiami 
otoczenia (stresorami). Wyraża się w relacji wzajemnie na siebie oddziałują­
cych - dostępnych człowiekowi zasobów, jego zachowania i wymagań życia 
codziennego (Sęk 1997). W tym procesie nieustannego, a więc dynamicznego 
równoważenia, człowiek wykorzystuje potencjalne zasoby biologiczne, psy­
chologiczne i społeczne w celu sprostania zewnętrznym i wewnętrznym wy­
maganiom oraz osiągania indywidualnych i społecznych zamierzeń.

Systemowe ujęcie zdrowia zakładające jego zależność od kontekstu sytu­
acyjnego i zasobów podmiotowych przedstawia autorski funkcjonalny model 
zdrowia (FMZ) (Wrona-Polańska 2003).

Zasoby

podmiotowe sytuacyjne

biologiczne poznawcze behawioralne materialne
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Rys. 1. Model zdrowia i jego uwarunkowania 

Źródło: opracowanie własne (Wrona-Polańska 2003: 100)

Zdrowie w FMZ jest funkcją twórczego radzenia sobie ze stresem. Funkcja 
rozumiana jest w sensie matematycznym jako zależność między zmiennymi, 
co oznacza, że zmiana jednej wartości pociąga za sobą zmianę drugiej. Podsta-
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wowymi psychologicznymi mechanizmami zdrowia są zasoby podmiotowe - 
poczucie koherencji, poczucie kontroli i samokontroli oraz samoocena, zwane 
osobowością prozdrowotną, które trzema ścieżkami: skutecznego działania, 
pozytywnych emocji i napięciową wpływają na zdrowie (ryc. 2). Skuteczne 
działanie wymaga nieustannego zasilania informacyjnego - wiedzy i emocjo­
nalnego - motywacji do działania (Nęcka 1994). Funkcję tę pełnią zasoby pod­
miotowe zwane osobowością prozdrowotną. Zasoby zasilając skuteczne dzia­
łanie prowadzą nie tylko do rozwiązania problemu, ale także przeciwdziałają 
ścieżce napięciowej - stresowej, aby napięcie nie przerodziło się w stres, który 
zagraża zdrowiu. Sprzyja zdrowiu także ścieżka pozytywnych emocji - zado­
wolenia z pracy, której źródłem u nauczycieli są: praca z dziećmi, widoczne 
efekty pracy, możliwość realizacji swoich ambicji i aspiracji. Kreatorem tak ro­
zumianego zdrowia jest człowiek i jego aktywność na rzecz swojego zdrowia.

Rys. 2. Model zdrowia nauczycielek

Źródło: opracowanie własne (Wrona-Polańska 2003: 213)

Promocja zdrowia i psychoedukacja

Pierwsza Międzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia odbyła się w 1986 
roku w Ottawie. Jej rezultatem był sporządzony dokument zwany Kartą Ottaw- 
ską, zawierający definicję promocji zdrowia:

„Promocja zdrowia jest to proces umożliwiający każdemu człowiekowi zwiększenie 
oddziaływania na własne 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 umiejętności kontrolowania i  wpływania na własne zdro-
wie” (Czabała 1994). Jest to czynność celowa, którą należy rozwijać poprzez 
zwiększanie świadomości, zarówno jednostkowej jak i społecznej, w zakresie 
problematyki dotyczącej zdrowia (Aleksandrowicz 1979). Pomocne może 
być w tym rozumienie zdrowia jako wartości, a szczególnie nadanie zdrowiu 
statusu najwyższej wartości, o którą trzeba dbać i zabiegać, gdyż umożliwia 
ona osiąganie innych wartości (Aleksandrowicz 1979). Aby zdrowie miało 
moc regulacyjną zachowania, musi być wartością autoteliczną czyli uwe-
wnętrznioną (Aleksandrowicz 1979).

Celem promocji zdrowia jest:
–– podnoszenie świadomości jednostkowej i społecznej, dotyczącej zdrowia 

i czynników warunkujących zdrowie,
–– umożliwienie człowiekowi kontroli nad procesami zdrowia i  udziału 

w realizacji celów zdrowotnych,
–– rozwój i umacnianie zasobów zdrowotnych, tkwiących w jednostce i śro-

dowisku.
Promocja zdrowia jest dziedziną badań i praktyki o charakterze interdy-

scyplinarnym. Psychologia odgrywa w promocji znaczącą rolę poprzez upo-
wszechnienie wiedzy psychologicznej istotnej dla promocji oraz kształtowanie 
zachowań sprzyjających zdrowiu.

Nowoczesna wiedza psychologiczna powinna być upowszechniona wśród 
pracowników zawodów medycznych, nauczycieli wszystkich szczebli, organi-
zatorów życia społecznego itp., a więc osób, które kształtują zachowanie innych 
w  procesie wychowania, edukacji i  leczenia (Czabała, Sęk 2011). Wiedza ta 
powinna dotyczyć modeli zdrowia, mechanizmów kształtowania i  utrzyma-
nia zdrowia oraz koncepcji akcentujących rolę zasobów – potencjałów zdro-
wia tkwiących w jednostce i w środowisku. Ważna jest także wiedza dotyczą-
ca czynników warunkujących rozwój psychospołeczny i  satysfakcję z  życia, 
tj. lepszą jakość życia. Podnoszenie jakości życia to warunki wpływające na 
zaspokojenie potrzeb i realizację zadań, dające w efekcie satysfakcję życiową, 
które są podstawą promocji zdrowia (Słońska 1994). 

Promowanie zdrowia może odbywać się różnymi ścieżkami (poprzez kam-
panie reklamowe, edukację, programy krzewienia zdrowych stylów życia), ale 
najważniejsza jest świadomość i  aktywność własna, czyli motywacja służąca 
promocji zdrowia. Ważne, by podejmować działania zdrowotne bez nacisków 
społecznych, gdyż wtedy jest gwarancja, że człowiek będzie to działanie pod-
trzymywał i rozszerzał. W promocji zdrowia ważne jest krzewienie zachowań 
zdrowotnych, które kształtują się w procesie socjalizacji pierwotnej (w rodzi-
nie, wychowaniu przedszkolnym), w socjalizacji wtórnej (zdrowotna edukacja 
w szkole i organizacjach) oraz podejmowanie czynności celowych, intencjo-
nalnych (Sęk 2002). W  obszarze promocji zdrowia mieści się problematyka 
rozwijania zasobów służących podnoszeniu poziomu zdrowia i sprzyjających 
radzeniu sobie ze stresem życiowym. 



Helena Wrona-Polańska

85

Znaczącą rolę odgrywa także edukacja zdrowotna, która powinna obej-
mować nie tylko wiedzę o zdrowiu, o potencjałach zdrowia i jego zagrożeniu. 
Zdaniem Sęk (2002), edukacja w promocji zdrowia powinna być „edukacją dla 
zmiany”, tzn.: powinna uwzględniać wspomaganie motywacji do uczenia się 
i zdobywania kompetencji potrzebnych dla zdrowia, także dla szerzenia zdro-
wia. Promocja zdrowia powinna być skierowana nie tylko do jednostki, ale 
także różnych grup społecznych, rodziców, wychowawców przedszkoli, szkół, 
np. programy przedszkolnej edukacji zdrowotnej, akcja „Sieci Szkół Promują-
cych Zdrowie” (Woynarowska 1994). Projekty nastawione na promocję zdro-
wia i  rozwoju w  rodzinie to naturalne zadania dla funkcjonowania rodziny. 
Terenami promocji zdrowia są: rodzina, w której następuje kształtowanie na-
wyków zdrowotnych, stylu spędzania wolnego czasu, szkoła – ze względu na 
modelowanie osobowości uczniów, prozdrowotnych zachowań oraz istniejące 
zagrożenia (np. uzależnienia, negatywny wpływ grupy rówieśniczej) oraz za-
kład pracy i społeczność lokalna.
Wyróżnia się następujące kierunki promocji zdrowia:

–– promowanie zdrowego stylu życia (zdrowej diety, aktywności fizycznej, 
aktywnego wypoczynku).

–– rozwój kompetencji sprzyjających zdrowiu (trening asertywności, komu-
nikacji społecznej, radzenia sobie ze stresem).

–– profilaktyka uzależnień.
–– modyfikacja zachowań ryzykownych dla zdrowia.
–– praca w grupach ryzyka (np. otyłych, anorektycznych) z udziałem lekarza.

Promowanie zdrowia w procesie edukacji oznacza:
1.  promowanie zdrowia w wymiarze biologicznym – troska o prawidłowy 

rozwój fizyczny dziecka,
2.  promowanie zdrowia w wymiarze psychicznym – dążenie do zaspokaja-

nia podstawowych potrzeb psychicznych dziecka i wszechstronny rozwój 
jego osobowości,

3.  promowanie zdrowia w wymiarze społecznym – uczenie właściwych re-
lacji z dorosłymi i harmonijnego współżycia z rówieśnikami oraz goto-
wości do zachowań promujących zdrowie.

Promocja zdrowia psychicznego w ujęciu Czabały (1994) oznacza:
1.  tworzenie warunków do prawidłowego rozwoju psychospołecznego dzie-

ci i młodzieży,
2.  tworzenie warunków pozwalających jednostce na zaspokojenie jej po-

trzeb psychicznych dostosowanych do jej indywidualnych możliwości 
i do różnych etapów rozwojowych życia jednostki.

Działania niezbędne do prawidłowego rozwoju psychospołecznego to głównie:
1.  dostarczenie rodzicom wiedzy i umiejętności potrzebnych dla kształto-

wania odpowiednich postaw ich dzieci i dla prawidłowego funkcjonowa-
nia rodziny,

2.  edukacja dla zdrowia prowadzona w różnych placówkach oświatowych,
Działania mające na celu umożliwienie jednostce zachowanie jej zdrowia w ży-
ciu dorosłym to przede wszystkim:
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1.  rozwijanie umiejętności radzenia sobie ze stresem,
2.  tworzenie systemowych warunków zachowania bezpieczeństwa mate-

rialnego,
3.  tworzenie systemu oparcia społecznego.
W  promowaniu zdrowia bardzo ważną rolę odgrywają rodzina i  szko-

ła, gdzie kształtuje się nawyki higieniczne, żywieniowe, a  więc prozdrowot-
ne u dziecka od najmłodszych lat życia, a następnie czynności intencjonalne, 
świadomie podejmowane przez młodzież i dorosłych, nastawione na promo-
wanie zdrowia (Sęk 2002).

Z psychologicznego punktu widzenia promocja zdrowia polega nie tylko 
na rozwijaniu indywidualnych umiejętności służących zdrowiu, ale jest to pro-
ces kreowania od najmłodszych lat zasobów podmiotowych (biologicznych, 
poznawczych i  behawioralnych), które jak wynika z  literatury (Antonovsky 
2001) i badań własnych, są podstawowym źródłem zdrowia, określane też jako 
potencjały zdrowia (Wrona-Polańska 2003). Promowanie zdrowia w  szkole 
oznacza dynamiczny proces kreowania „zdrowej szkoły”, której celem będzie 
umacnianie i  potęgowanie potencjałów zdrowia uczniów (Wrona-Polańska 
2006). W zawodzie nauczyciela ważne jest promowanie zdrowia poprzez wła-
sną aktywność i kształtowanie zdrowego stylu życia.

Z analizy badań własnych prowadzonych wśród nauczycielek (Wrona-Po-
lańska 2006) wynika, że o zdrowym stylu życia, czyli zachowaniu podejmo-
wanym z  punktu widzenia zdrowia, decydują przede wszystkim pozytywne 
nastawienie psychiczne, a także praktyki zdrowotne, stosowane nawyki ży-
wieniowe, które w sposób istotny wiążą się ze zdrowiem rozumianym funkcjo-
nalnie, sprzyjając poczuciu jakości i sensu życia, poczuciu osobistych osiągnięć, 
a także zachowaniu potencjału emocjonalnego. Zachowania te mają charakter 
prozdrowotny, nastawiony na utrzymanie zdrowia i wiążą się z pozytywnymi 
emocjami. Problematyka zdrowia i jego promowania oraz edukacja prozdro-
wotna powinny być podstawą programu kształcenia nauczycieli (Gretler 1998).

Podsumowanie

Liderami promocji zdrowia i  psychoedukacji w  szkole powinni być na-
uczyciele i wychowawcy wykraczający poza zakres tradycyjnego modelu pra-
cy nauczyciela. Promowanie zdrowia wymaga od nauczycieli nowych kom-
petencji w  zakresie rozwoju twórczego myślenia, stymulowania aktywności 
dziecka w procesie edukacji, stwarzania doświadczeń sprzyjających rozwojo-
wi zasobów poznawczych, kształtowania przekonań i nawyków zdrowotnych, 
tworzenia zasobów społecznych, a więc źródeł wsparcia w rodzinie, w szko-
le. Wzmacnianie potencjalnych możliwości (zasobów) ucznia jest konieczne 
w  procesie ciągłego równoważenia rosnących wciąż wymagań społecznych 
oraz skutecznego przeciwdziałania narastaniu napięcia i podejmowaniu ryzy-
kownych zachowań, np. związanych z paleniem papierosów czy innymi używ-
kami. We współczesnym świecie bardzo trudno spełnić wszystkie postulaty 
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służące promowaniu zdrowia bez świadomego udziału nauczyciela wychowa-
nego ku przyszłości (Kuźma 2000). 

Nauczyciele i wychowawcy promujący zdrowie w szkole powinni:
–– modelować swoją postawą zdrowy styl życia i  zachowania sprzyjające 

zdrowiu,
–– wykraczać swoją wiedzą, kompetencjami i otwartością na zmiany poza 

zakres tradycyjnego modelu pracy nauczyciela,
–– inicjować tworzenie grup wsparcia o charakterze profesjonalnym i nie-

profesjonalnym. 
Aby sprostać tym wymaganiom, nie wystarczy młodzież przygotowującą 

się do zawodu nauczyciela wyposażyć tylko w wiedzę i umiejętności związane 
z metodyką nauczania, równie ważne jest rozwijanie twórczego myślenia (Nęc-
ka 1994), kształtowanie umiejętności interpersonalnych, komunikacji społecz-
nej, otwartości na innych, a także korzystania z technik relaksacyjnych dla od-
prężenia się po pracy w celu zachowania własnego zdrowia (Wrona-Polańska 
1998; 2003). Dopiero tak przygotowany nauczyciel, który w swoim życiu kie-
ruje się zasadami zdrowego stylu życia i promowania zdrowia w każdym ob-
szarze życia będzie wychowywał młode pokolenie ku zdrowiu i dobrej jakości 
życia. Psychoedukacja nauczycieli powinna zmierzać w kierunku uczenia sku-
tecznych form radzenia sobie ze stresem, rozwijania kompetencji zawodowych 
przyszłych nauczycieli, m.in. w stosowaniu metod relaksacyjnych, a także tech-
nik komunikacji społecznej w celu psychoprofilaktyki i promocji zdrowia. 

Ważne jest także indywidualne wspomaganie zdrowia, czyli troska o dobrą 
kondycję psychofizyczną, aktywny wypoczynek, rozwijanie własnych kompe-
tencji i możliwości radzenia sobie ze stresem, umiejętności relaksowania się, 
dobre relacje z ludźmi i posiadanie wsparcia. Pomocne mogą być także: muzy-
ka, sztuka, taniec, teatr i dobrze dobrana lektura.
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