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1 Imie i nazwisko:
Lidia Zabtocka - Zytka
2 Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne —

z podaniem podmiotu nadajgcego stopien, roku ich
uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskie;j.

2.1 Magister psychologii

Wydziat Nauk Spotecznych, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta I1
Rok uzyskania: 2001

Tytul pracy magisterskiej: Ekspresja emocjonalna w rysunku dzieci nadpobudliwych

psychoruchowo

Promotor: prof. Leszek Szewczyk

2.2 Doktor nauk humanistycznych w zakresie psychologii

e Podmiot nadajacy stopien: Wydziat Nauk Spotecznych, Katolicki Uniwersytet Lubelski
Jana Pawtla II

e Rok uzyskania stopnia doktora: 2009

e Tytul rozprawy doktorskiej: Radzenie sobie ze stresem a zapotrzebowanie na wsparcie
spoteczne u kobiet po mastektomii

e Promotor rozprawy doktorskiej: prof. Leszek Szewczyk

2.3 Specjalista psycholog kliniczny w zakresie psychologii
klinicznej chorych z zaburzeniami psychicznymi

e Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa

e Rok uzyskania: 2015



3 Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w
jednostkach naukowych lub artystycznych.

e 10. 2004 - 09. 2010 asystent w Instytucie Psychologii Stosowanej Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie;

e Od 10. 2010 do chwili obecnej adiunkt w Katedrze Psychoterapii i Poradnictwa
Psychologicznego w Instytucie Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej w Warszawie;

e 2009-2015 psycholog, psychoterapeuta w Klinice Nerwic Instytutu Psychiatrii i
Neurologii, w okresie 2009-2013 na stanowisku asystenta w tejze Klinice.

* 0d 2016 roku Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego wspolpraca na podstawie
umowy zlecenia na realizacj¢ wyktadow dla psychologéw na specjalizacji z psychologii
klinicznej oraz lekarzy na specjalizacji z dermatologii oraz zdrowia publicznego (tytuty
wyktadow w dokumencie pt. Zatacznik 4. Wykaz osiagnieé naukowych lub artystycznych).;

e o0d 2018 roku Osrodek Rozwoju Edukacji wspolpraca na podstawie umowy zlecenia na
szkolenia, webinaria, warsztaty oraz materialy edukacyjne m.in. e-learningowe dla
pracownikow os$wiaty oraz kadry zarzadzajacej o$wiaty (tytuly wystgpien, szkoleh w
dokumencie pt.: Zatacznik 4. Wykaz osiagnig¢ naukowych lub artystycznych).

e od 2021 roku wspotpraca z Wydzialem Psychologii i Kognitywistyki Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu na podstawie umowy zlecenia i prowadzenie zaje¢ m.in.
na specjalizacji z psychologii klinicznej oraz studiach podyplomowych Psychologia
edukacyjna z przygotowaniem pedagogicznym w ramach modutu: Profilaktyka i promocja

zdrowia.

4 Omowienie osiggniec

o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.). Omdwienie to winno
dotyczy¢ merytorycznego ujgcia przedmiotowych osiagnigé, jak i w sposob precyzyjny
okresla¢ indywidualny wkiad w ich powstanie, w przypadku, gdy dane osiggnigcie jest dzietem
wspotautorskim, z uwzglednieniem mozliwosci wskazywania dorobku z okresu catej kariery

zawodowe].




4.1 Wiodace osiagniecie naukowe

Osiggnigciem naukowym wskazanym przeze mnie w postepowaniu habilitacyjnym jest

cykl publikacji wyszczegolnionych w podpunkcie 4.1.1.

Tytut osiagniecia naukowego:

Zdrowie psychiczne i jego promocja — znaczenie w radzeniu sobie z wyzwaniami

zyciowymi

Glownym osiagnigciem i wkiadem w nauke jest jednoczesne badanie wskaznikow
zdrowia psychicznego w ujgciu negatywnym i pozytywnym w kontekscie do$wiadczanych
przez jednostke wyzwan zyciowych oraz implikacja wynikow badan - wlasciwe organizowanie
pomocy psychologicznej z uwzglednieniem promocji zdrowia psychicznego. Prezentuje model,
w ktorym podkres§lam znaczenia zdrowia psychicznego w radzeniu sobie z przezywanymi przez
jednostk¢ wyzwaniami o réznym charakterze, za§ odpowiednia pomoc psychologiczna, w tym
promocja zdrowia psychicznego, stanowi niejako przeciwwage dla pojawiajgcych sie wyzwan,
stad powinna by¢ adekwatna i dostepna.

Przez lata zdrowie psychiczne analizowano jedynie czgéciowo, a mianowicie w
kontekscie jego zaburzen. Za$ promocja zdrowia psychicznego byta wymieniana na koncu listy
metod pomocy psychologicznej, stad czgsto ignorowana przez praktykow i badaczy. Moim
celem stalo si¢ zmniejszenie, a z czasem, mam nadziej¢, zniwelowanie owej luki badawczej
1 tym samym bardziej skuteczne potaczenie naukowego i implikacyjnego wymiaru psychologii,
czyli danych z badan z obszaru zdrowia psychicznego ze stosowanymi metodami pomocy
psychologicznej, w tym promocja zdrowia psychicznego wobec 0sdb mierzacych sig
z zyciowymi wyzwaniami. Taki sposob myslenia 1 pracy stanowi gwarancj¢ zachowania

wysokich standardéw pomocy psychologiczne;.

4.1.1 Publikacje wchodzace w skiad wiodgcego osiggniecia naukowego

W sktad prezentowanego osiagnigcia wchodzi cykl artykutéw (jestem ich wspoétautorka
lub jedyna autorka), ktére prezentuja wyniki badan uzyskane w ramach kierowanych przeze
mnie krajowych oraz migdzynarodowych projektow badawczych lub projektéw, w ktoérych
bylam glownym wykonawca, finansowanych przez Ministerstwo Nauki i Edukacji w latach
2013-2020 oraz Komisj¢ Europejska w latach 2013-2021(szczegotowe tytuly projektow
opisane s3 w dokumencie Zalacznik 4. Wykaz osiagnie¢ naukowych lub artystycznych). W
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ramach wiodgcego osiagnigcia naukowego zaprezentowana jest takze monografia we
wspotredakeji, monografia wspoétautorska oraz rozdzialy w recenzowanych zwartych
publikacjach dotyczace praktycznych rozwigzan m.in. kompleksowy program promocji

zdrowia psychicznego dla studentow uczelni wyzszych.

Lista publikacji zgodnie z chronologia wydania:

1. Sokotowska, E., Zablocka-Zytka, L., Kluczynska S., Wojda- Kornacka J. (2015).
Zdrowie psychiczne miodych dorostych. Wybrane zagadnienia. Warszawa:
Wydawnictwo Difin.

2. Sokotowska, E., Zablocka-Zytka, L., Kluczynska S., Wojda- Kornacka J. (2016).
What mental health promotion do university students need? Polish Journal of Applied
Psychology,14 (3), 53-72. https://doi.org.pl/10.1515/pjap-2015-0062

3. Zablocka-Zytka, L. (2015). Poradnictwo psychologiczne dla 0séb chorych
somatycznie. W: Cz. Czabata i S. Kluczynska (red.), Poradnictwo psychologiczne (s.
323-349). Warszawa: PWN.

4. Zablocka-Zytka, L., Sokotowska, E. (red.). (2016). Pomoc psychologiczna chorym
somatycznie. =~ Wybrane  zagadnienia. @ Warszawa:  Wydawnictwo  Difin.

5. Sokotowska, E., Kluczynska, S., Zablocka-Zytka, L., Wojda-Kornacka, J. (2018).
Program ,,PsychoZak” — przyktad zastosowania pozytywnych koncepcji zdrowia
psychicznego w praktyce. Psychiatria Polska, 52(1), 157-164.
https://doi.org/10.12740/PP/76732

6. Wawiorko, A., Zablocka-Zytka L. (2018). Style przywiazania mlodych dorostych -
w poszukiwaniu korelatow zdrowia psychicznego, Psychologia Wychowawcza,
55(13), 121-130. https://doi.org/10.5604/01.3001.0012.4759

7. Zablocka-Zytka, L. (2018). Zapotrzebowanie na wsparcie wérod kobiet po leczeniu
chirurgicznym z powodu nowotworu piersi. Jakiego wsparcia i od kogo oczekuja
pacjentki? Psychoonkologia, 22 (2), 50-62. https://doi.org/10.5114/pson.2018.82620

8. Kluczynska, S., Witkowska, E., Zablocka-Zytka, L., Czabala, J., Cz., Sokotowska, E.
(2019). Ocena zdrowia psychicznego studentow w wymiarze pozytywnym i

negatywnym. Inwentarz Zdrowia Psychicznego (IZP). Psychologia Wychowawcza,
57(15), 79-98. https://doi.org/10.5604/01.3001.0013.2966

9. Kluczynska, S., Witkowska, E., Zablocka-Zytka, L., Sokotowska, E. (2019). The XA

mental health of Polish students - selected positive and negative indicators. Advances




10.

11.
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14.

4.1.2

in Psychiatry and Neurology, 28(4), 233-240. https://doi.org/10.5114/ppn.2019.92484

Wisniewski, M., Zablocka-Zytka, L. (2021). Sexual and mental health of women
suffering from selected connective tissue diseases: an original paper. Clinical
Rheumatology, 1-9. https://doi.org/10.1007/s10067-021-05611-z

Zablocka-Zytka, L., Wi$niewski, M. (2021). Mental health of patients suffering from
inflammatory diseases of the connective tissue. Negative and positive concept and
selected correlates. Psychiatria Polska, 55(2), 377-396.
https://doi.org/10.12740/PP/116673

. Zablocka-Zytka, L., Czabala, J. Cz. (red.). (2021). Promocja zdrowia psychicznego -

od teorii do praktyki. Warszawa: Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskie;.

Zablocka-Zytka, L. (2021). Interwencja kryzysowa w sytuacjach straty i zatoby. W:
S. Kluczynska, Cz. Czabata (red.), Interwencja kryzysowa. Wybrane zagadnienia (s.
77-93). Warszawa: Wydawnictwo APS.

Zablocka-Zytka, L. (2022). Mental health of university students during the
pandemic. Threats to their mental health and proposals for university students support
in Poland. Postepy Psychiatrii i Neurologii, 31(2), 43-

49. https://doi.org/10.5114/ppn.2022.117931

Wktad w powstanie wiodgcego osiggniecia naukowego

W sklad prezentowanego wiodacego osiggnigcia wchodzi siedem artykutow

empirycznych oraz dwa artykuly pogladowe, monografia wieloautorska, dwie monografie

wspoliredagowane oraz dwa rozdzialy pogladowe.

Jestem wiodacg wspotautorkg/autorka wszystkich artykulow, w wigkszosci bytam

takze autorka korespondencyjng zaréwno z redakcjami czasopism, jak i wydawnictwami

monografii. Wszystkie publikacje s3 owocem pracy dwoch zespotow, ktore powotatam w

Instytucie Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w

Warszawie 1 ktorymi do tej pory kieruj¢ (sktad zespoltéw czgéciowo ulegl zmianie). Do

wniosku zalgczam stosowne o$§wiadczenia wspotautorow (Zataeznik nr 5).

Pierwsza monografia (Sokotowska 1 in., 2015) i cztery pierwsze artykuly (Sokotowska

1in., 2016; Sokotowskaiin., 2018; Kluczynskaiin., 2019; Kluczynska i in., 2019) sa rezultatem

pracy zespotu, ktorym kieruj¢ w skladzie: Prof. Czestaw Czabata, dr Sylwia Kluczynska, dr
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Ewa Sokotowska, dr Ewa Witkowska, dr JoannaWojda-Kornacka i dr Lidia Zablocka-Zytka,
aktualnie pracujacy jako MeHeProLab - Mental Health Promotion Lab - zesp6t badawczo-
naukowy ds. zdrowia psychicznego i jego promocji w nieco zmienionym skladzie. We
wszystkich publikacjach méj wktad polegal na opracowaniu problemu badawczego,
opracowaniu metodologii badan, zdobyciu finansowania, koordynacji przeprowadzenia badan,
udziale w analizie danych, prezentacji wynikow oraz napisaniu oryginalnego szkicu artykutu
oraz korespondencji z wydawnictwem. W przypadku monografii byt to szkic monografii i
napisanie rozdzialu nr (3. i 5.), redakcja catosci, przygotowanie wstgpu oraz dopracowanie
gotowego szkicu manuskryptu i1 zdobycie finansowania.

Wktad wspotautoréw polegat na realizacji cz¢éci badan (dr Ewa Sokolowska razem ze
mng zbierata dane wérdd studentow roznych uczelni); konsultacji metodologicznej (wszyscy
wspotautorzy brali udziat w pracy nad narzgdziem badawczym m.in. jako sedziowie
kompetentni) oraz analiza danych (konsultacja statystyczna dr Ewa Witkowska), przegladanie,
redagowanie catos$ci artykulow oraz praca merytoryczna i redakcyjna nad poszczegdlnymi
rozdzialami monografii.

W przypadku artykutu, ktory opublikowatam z mgr Agnieszkag Wawiorko (Wawiorko,
Zablocka-Zytka, 2018) dotyczacego zdrowia psychicznego mtodych dorostych i zwiazku jego
wskaznikow ze stylami przywiazania, mdj wktad to opracowanie problemu badawczego,
konsultacja analizy danych oraz konsultacja statystyczna, przygotowanie szkicu artykuhu,
redagowanie calo$ci oraz proces korespondencyjny z wydawnictwem. Mgr Wawiorko
odpowiedzialna byta za zbieranie danych, ich analizg¢ statystyczng oraz opis wynikow.

Wkiad pracy w monografi¢ wspotredagowang wraz z prof. Czestawem Czabata polegat
na korespondencji ze wszystkimi autorami oraz wydawnictwem, zdobyciu finansowania oraz
pracy redakcyjnej nad kazdym rozdzialem i cato$ciag monografii. Rownolegle, nad kazdym
rozdziatem pracowat prof. Czestaw Czabala i wymienialiémy uwagi, pojawiajace si¢
propozycje zmian i sugestie dla autoréw rozdziatow.

Artykut pogladowy (Zabltocka-Zytka, 2022) dotyczy rozwigzan w obszarze promocji
zdrowia psychicznego 1 rekomendacji dla odpowiedzialnych za promocj¢ zdrowia
psychicznego na uczelniach wyzszych. Jest opisem prac realizowanych przez drugi zespot,
ktorym kieruje¢ - zespot Akademickiej Poradni Psychologicznej w APS.

Rownolegle badania dotyczace zdrowia psychicznego oraz pomocy psychologicznej w
grupie chorych przewlekle somatycznie przeprowadzalam takze czg¢éciowo z zespolem
MeHeProLab oraz magistrantami realizujac projekt pt.: ,,Zdrowie psychiczne chorych
somatycznie”. W jego efekcie powstaly trzy artykuly empiryczne (Zablocka-Zytka, 2018;
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Zablocka-Zytka, Wisniewski, 2021; Wisniewski, Zablocka-Zytka, 2021), oraz
wspotredagowana monografia (Zabtocka-Zytka, Sokotowska, 2016). Jestem jedyna autorka
pierwszego artykutu (Zablocka-Zytka, 2018), za$ dwa kolejne napisatam we wspolpracy z mgr
Michatem Wisniewskim. Mgr Michat Wisniewski dofaczyt do mojego projektu badawczego
dotyczacego zdrowia psychicznego osob przewlekle chorych somatycznie, w ktorym
zaplanowatam badanie zdrowia psychicznego, zdobylam zgodg na wykorzystanie narzedzi
badawczych dotyczacych dobrostanu i oceny zdrowia psychicznego pod katem zaburzen
Igkowych i depresyjnych. Zas mgr M. Wisniewski dotaczyt narzedzia do oceny zdrowia
seksualnego, nasilenia objawow pacjentéow chorujacych na zapalne choroby tkanki tacznej. W
artykutach we wspétautorstwie moj wktad polegat na opracowaniu problemu badawczego oraz
metodologii badan, zdobyciu zgody na wykorzystanie z wybranych narze¢dzi badawczych oraz
dostgpie do grupy klinicznej (wspotpraca z mgr Michatem Wisniewskim), analizie i prezentacji
wynikow, szkicu artykuhu, poprawkach do koncowej wersji. W przypadku pierwszego artykuhu
(Zablocka-Zytka, Wiéniewski, 2021) bytam autorem korespondencyjnym. Mgr M. Wisniewski
byl odpowiedzialny za przeprowadzenie badania, wspotprace nad analizami statystycznymi,
udzial w pisaniu artykuléw oraz korespondencj¢ z wydawnictwem w przypadku drugiego
artykutu (Wisniewski, Zabtocka-Zytka, 2021).

Monografia wspotredagowana z dr Sokotowska to kolejny efekt pracy zespotowe;.
Bylam pomystodawczynia publikacji, napisatam rozdzial 1. w czgéci teoretycznej. W catosci
odpowiedzialna bylam za czg$¢ dotyczaca pomocy dorostym chorym somatycznie, bratam
udzial w redagowaniu wszystkich tekstow, wszystkich czgsci publikacji, bytam redaktorem
korespondencyjnym oraz zdobytam finansowanie publikacji.

Dwa rozdziaty pogladowe dotyczace pomocy chorym somatycznie (Zablocka-Zytka,
2015, 2021) sa wylacznie mojego autorstwa 1 zostaly napisane na zaproszenie jako eksperta

przez redaktorow monografii.

4.1.3 Merytoryczne ujecie osiggniecia. Oméwienie celu naukowego w/w prac,
osiggnietych wynikbw wraz z omdéwieniem ich ewentualnego
wykorzystania
Od poczatku kariery zawodowej staram si¢ faczy¢ prace naukowg z praktyka kliniczna,

zatem realizowa¢ praktyke oparta na dowodach, co sprawdza si¢ w szeroko rozumianym

obszarze wsparcia, nie tylko medycznego (Dusin i in., 2023). Korzystam z dorobku psychologii

klinicznej, psychologii zdrowia, psychoterapii. Pracujac jako specjalista, psycholog kliniczny i

psychoterapeuta, mam $wiadomo$¢ koniecznosci sformutowania wiasciwej, doglgbnej




diagnozy funkcjonowania osoby szukajacej wsparcia, co stanowi podstawe zaproponowania

adekwatnej pomocy psychologicznej. Zarowno narz¢dzia diagnostyczne, jak i proponowane
metody pomocy, powinny by¢ systematycznie weryfikowane przez badaczy (Overholser,
2015). Pracg naukowg realizuj¢ w trzech obszarach:

1. Etap I: Analiza potrzeb 0sob badanych, czego wynikiem sg prace przegladowe.

2. Etap II: Weryfikacja empiryczna wybranych modeli i teorii, opisanych potrzeb,
czego wynikiem sg publikacje oryginalne.

3. Etap III: Rekomendacje praktyczne wynikajace z przegladu literatury oraz realizacji
badan wlasnych, czego wynikiem sg artykuty kazuistyczne, monografie naukowe i rozdziaty w
ksigzkach opisujace zastosowanie réznych formy pomocy psychologicznej, w tym program
promocji zdrowia psychicznego.

Model pracy naukowej oraz jej efekty publikacyjne prezentuje rycina 1.

* Oméwienie zadar rozwojowych,
wyzwa tyciowych oraz zdrowia
psychicznego | potrzeby pomocy
psychologicznej, w tym promocji
2drowla psychicznego,

w réinych grupach;

Prace przeglagdowe

* Weyfikacja empiryczna
wskainikdw zdrowia
psychicznego, jego

: korelatéw w biegu 2ycia

Prace oryglnalne z realizacja kolejnych zadan

rozwojowych oraz

w radzeniu sobie z réznymi

wyzwaniami tyciowymi

" *Rekomendacje dotyczace
Program promocji pomocy psychologiczne),

zdrowia psychicznego, R lICe RrLs s

psychicznego, w réznych
thyczne dOtYCZQCE grupach odbiorcéw oraz

pomocy zadar psychologéw

: : w organizacji pomocy
psychologicznej ihalodcens

Ryc. 1 Model pracy naukowej oraz jej efekty publikacyjne. Zrédlo: opracowanie wilasne.




4.1.4 Wprowadzenie

Zatozenie o jednosci bio-psycho-spotecznej cztowieka wydaje si¢ najbardziej korzystne
1 whasciwe zarowno w procesie diagnozy funkcjonowania jednostki, jak i organizacji pomocy
psychologicznej (Leder, Siwiak-Kobayashi, 2005; Siwiak-Kobayashi, 2013). Modele zdrowia
(w tym zdrowia psychicznego) wykorzystywane w psychologii zdrowia, wiedza o rozwoju
czlowieka w biegu zycia i zadaniach rozwojowych jednostki, z ktérymi si¢ jednostka mierzy
na kolejnych etapach rozwojowych oraz pomoc psychologiczna jako rodzaj wsparcia w
procesie zmagania si¢ z pojawiajacymi si¢ wyzwaniami m.in. w realizacji zadan zyciowych czy
wobec przewlektej choroby somatycznej, psychicznej to podstawy teoretyczne, ktore integruje
w procesie badawczym oraz implementacji otrzymanych danych.

Paradygmat holistyczny w analizie funkcjonowania cztowieka (w zdrowiu i w chorobie)
faczy w jeden system sfer¢ biologiczna, psychologiczng, duchowa oraz spoleczng zycia
jednostki 1 zaktada dynamizm zwigzkéw migdzy tymi sferami, uwzglednia zmiany w biegu
zycia oraz podkresla znaczenie tworczych reakcji cztowieka i jego srodowiska na do§wiadczane
trudno$ci czy zagrozenia (Chojnacka- Szawlowska, 2012; Heszen-Celifiska, Sek, 2020;
Wilczek-Ruzyczka, Kwak, 2022). Owo holistyczne podejécie do funkcjonowania jednostki
wymaga stalego monitorowania zdrowia psychicznego czlowieka jako jednego z elementow
zdrowia - zachodzacych w nim zmian, ale rowniez oceny zasobow oraz potrzeb w obszarze
dbania o zdrowie psychiczne. Jest to jednoczesnie podstawg planowania i organizacji
efektywnej pomocy psychologicznej (Amand-Eeckhout, 2023; Stawiarska, 2019; Zasgpa,
Misiec, 2021). Promocja zdrowia psychicznego jest jedna z metod pomocy
psychologicznej, ktéora polega na tworzeniu warunkéw, w ktorych czlowiek moze
ksztaltowaé i wzmacniaé swoje zdrowia psychiczne (Czabata, 2000; 2021).

W biegu zycia pojawiaja si¢ kolejne wyzwania m.in. rozwojowe i sytuacyjne, z ktorymi
w zalezno$ci od opisanych sfer zdrowia, cztowiek si¢ mierzy i lepiej lub gorzej radzi. Dostgpna
1 adekwatna pomoc psychologiczna stanowi¢ moze niejako przeciwwage do wyzwan, jakich
doswiadcza cztowiek w biegu zycia. Promocja zdrowia psychicznego, ktéra polega na
budowaniu warunkéw do wlasciwego ksztaltowania i utrzymania zdrowia psychicznego
ma na celu jego wzmocnienie, co staje si¢ zasobem w radzeniu sobie z pojawiajacymi si¢
wyzwaniami i wplywa na dobrostan fizyczny oraz spoleczny. W ramach promocji zdrowia
psychicznego przekazywana jest takze wiedza na temat zaburzen psychicznych, co moze
pomoéc osobom w kryzysie zdrowia psychicznego i ich bliskim skonfrontowaé sig z

przezywanymi trudnosciami i skorzysta¢ ze wsparcia. Takie formy pomocy psychologicznej




jak poradnictwo psychologiczne, interwencja kryzysowa, czy psychoterapia stanowié¢ moga
istotne zrodlo wsparcia w sytuacji zaburzen zdrowia np. fizycznego w przypadku przewleklej
choroby somatycznej i wplywaja na funkcjonowanie psychiczne i spoteczne jednostki. Z
drugiej strony - nieradzenie sobie z wyzwaniami spolecznymi np. trudnosci w budowaniu czy
utrzymaniu relacji ma znaczenie dla zdrowia psychicznego i fizycznego, a moze byé
niwelowane dzigki adekwatnej pomocy psychologiczne;j.

Wiérod grup, ktére powinny by¢ objgte systematycznymi dziataniami promujgcymi
zdrowie psychiczne s3 m.in. uczniowie (od szkét podstawowych po uczelnie wyzsze); osoby
przewlekle chorujgce (somatycznie, psychicznie), osoby starsze, bezrobotne, w ryzyku
wykluczenia np. migranci, uchodzcy. Zas zasada korzystania z promocji zdrowia psychicznego
jest m.in. dostgpno$¢ i1 adekwatnos$¢, czyli organizacja wsparcia zgodnie z aktualnymi
potrzebami odbiorcow, w tym oceng zdrowia psychicznego (Amand-Eeckhout, 2023; Jane-
Llopis, Anderson, 2006). Kazdy czlowiek ma prawo bra¢ udziat w procesie ksztaltowania i
wzmacniania swojego zdrowia psychicznego, czego efektem m.in. ma by¢ rozw6j wiasny,
realizacja wlasnych potrzeb i zadan rozwojowych, poczucie satysfakcji oraz wklad w zycie
spoteczenstwa, w ktérym jednostka funkcjonuje (Czabata, 2000). Zatem promowanie
zdrowia psychicznego jest podstawa wspierania jednostki w realizowaniu zadan
zyciowych, radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami w biegu zycia i wydaje si¢
niezbedne do wspierania rozwoju zaréwno jednostki, jak i calych spoleczenstw, ktorych
czlonkami sa owe jednostki. W tym sensie znaczenie zdrowia psychicznego i jego promoc;ji
w zmaganiu si¢ jednostki z wyzwaniami w biegu zycia wydaje si¢ szczego6lnie wazne.

Stabilne zdrowie psychiczne, dostgpne zasoby pomagaja efektywnie realizowac
wspomniane zadania rozwojowe i tym samym z sukcesem rozpoczyna¢ kolejne etapy zycia
oraz realizowa¢ samego siebie. Zatem, z jednej strony zdrowie psychiczne moze by¢
zagrozone przez rozwojowe i sytuacyjne wyzwania, zas§ z drugiej — stan zdrowia
psychicznego, czego wskaznikiem jest np. radzenie sobie ze stresem ma znaczenie w
pokonywaniu kryzyséw o réznym charakterze m.in. tych normatywnych (rozwojowych)
i sytuacyjnych (np. choroba somatyczna) (Chojnacka-Szawlowska, 2012). Rycina nr 2.
ilustruje przyjety model rozumienia wzajemnych zaleznos$ci, w tym rolg zdrowia psychicznego
w radzeniu sobie z wyzwaniami w biegu Zzycia oraz znaczenie dost¢pnej pomocy

psychologicznej, w tym promocji zdrowia psychicznego.
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biologiczna/
zdrowie
fizyczne
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rozwojowe lub

np. promocja

sfean
Lo Shrowte zdrowia
psychiczne

sytuacyjne

sfera
spoleczna/zdrowie
spoleczne

Funkcjonowanie czlowieka w biegu zZycia

Ryc. 2 Model roli zdrowia psychicznego i promocji zdrowia psychicznego w radzeniu sobie z wyzwaniami w biegu
zZycia. Zrodlo: opracowanie wiasne.

Bazujac na holistycznym spojrzeniu na jednostk¢ oraz definicji zdrowia WHO (2001),
mozna przyjac, ze funkcjonowanie czlowieka w biegu zycia przejawia si¢ w jego sferze
biologicznej (zdrowie fizyczne, dzialanie, aktywnosc), sferze psychologicznej 1 duchowej
(zdrowie psychiczne) oraz sferze spotecznej (zdrowie spoteczne jako zdolno$¢ do budowania i
utrzymania prawidlowych relacji/wig¢zi z innymi, umiej¢tno$¢ adaptacji w grupie). Sfery te
wzajemnie na siebie wplywaja (Chojnacka- Szawlowska, 2012; Heszen-Celinska, S¢k, 2020;
Zabtocka-Zytka, 2016). Sfera duchowa w holistycznym ujgciu jest osobnym obszarem zycia,
ktory nalezy bra¢ pod uwage. Ze wzgledu na fakt, ze bardzo jest zwigzana ze zdrowiem
psychicznym (wigze si¢ ze sfera poznawcza, emocjonalng, moralng; jest czynnikiem
chronigcym zdrowie psychiczne) w proponowanym ujeciu dotaczono ja do obszaru
psychicznego, nie wyodrgbniano w analizach i badaniach, traktujac jako element zdrowia
psychicznego, obecny w funkcjonowaniu emocjonalnym, poznawczym, moralnym jednostki.

W ramach gléwnego osiaggnigcia przeprowadzono badania w zakresie zdrowia
psychicznego i jego promocji o charakterze eksploracyjnym oraz przygotowano rekomendacje
dotyczace pomocy psychologicznej w dwodch grupach odbiorcow, a mianowicie w grupie
studentow polskich uczelni wyzszych, dla ktéorych wyzwaniem sg zadania rozwojowe, w tym

studiowanie, co moze stanowi¢ potencjalny kryzys rozwojowy (I badania w grupie studentéw
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- Zdrowie psychiczne i jego promocja. Zadania rozwojowe wczesnej dorostosci i studiowanie
Jako wyzwanie) oraz w grupie 0sob przewlekle chorujacych somatycznie, dla nich wyzwaniem
jest przewlekia choroba somatyczna, ktéora moze by¢ podstawa do$wiadczenia kryzysu
sytuacyjnego (II badania w grupie 0osob przewlekle chorych somatycznie — Zdrowie psychiczne

i jego promocja. Choroba somatyczna jako wyzwanie).

4.1.5 | Badania w grupie studentéw — Zdrowie psychiczne i jego promocja.
Zadania rozwojowe wczesnej dorostosci i studiowanie jako wyzwanie.

4.1.5.1 Cel

Celem badan wiasnych byta analiza zdrowia psychicznego oraz potrzeb w zakresie
promocji zdrowia psychicznego studentow polskich uczelni wyzszych, a takze przygotowanie
rekomendacji w zakresie pomocy psychologicznej dla tej grupy odbiorcow. Dziatalnoéé

badawcza w tym obszarze odbywala si¢ w latach 2013-2022 w III zasadniczych etapach:

I Etap: Analiza aktualnej wiedzy dotyczacej zdrowia psychicznego studentow oraz jego
promocji.

Pytania badawcze I etapu:

e Jakie jest zdrowie psychiczne studentow w Polsce 1 za granicg?

e Jakimi dziataniami promujgcymi zdrowie psychiczne objeci sg studenci?

II Etap: Zbadanie potrzeb studentéw w obszarze promocji zdrowia psychicznego,
przygotowanie narze¢dzia do oceny zdrowia psychicznego zgodnie z aktualnymi teoriami i
rekomendacjami w tym obszarze oraz badanie zdrowia psychicznego studentéw i miodych
dorostych.

Pytania badawcze II etapu:

e Jakich dziatan promujacych zdrowie psychiczne (odno$nie ich tresci i formy
realizacji) oczekuja studenci polskich uczelni wyzszych?

e C(Czy zdrowie psychiczne badanych studentow opisywane jest na skali
jednowymiarowej czy dwuwymiarowej?

e Jakie jest zdrowie psychiczne studentow polskich uczelni wyzszych?

e Jakie sg korelaty zdrowia psychicznego mtodych dorostych? zi
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IIT Etap: Przygotowanie programu promocji zdrowia psychicznego i rekomendacji do
stosowania pomocy psychologicznej wobec studentow uczelni wyzszych.

Pytania badawcze III etapu:

» Jakie s3 rekomendacje dotyczace promocji zdrowia psychicznego wéréd mtodych
dorostych 1 studentow uczelni wyzszych?

 Jaki powinien by¢ program promocji zdrowia psychicznego mozliwy do realizacji
w ramach uczelni wyzszej?

e Jak organizowac ochrong zdrowia psychicznego na uczelni wyzszej?

4.1.5.2 Etap | - Analiza aktualnej wiedzy dotyczacej zdrowia psychicznego

studentéw oraz jego promocji

W ocenie i wsparciu funkcjonowania jednostki niezbedne jest uwzglgdnienie etapu
rozwojowego, na ktorym w danym momencie si¢ znajduje (Wilczek-Ruzyczka, Kwak, 2022).
Kolejne etapy rozwojowe cztowieka, w tym wezesna dorosto$é, wigza si¢ z pojawiajagcymi sie
nowymi zadaniami rozwojowymi, to m.in. kontynuacja edukacji i wybor dalszej $ciezki
ksztalcenia lub zawodowej, nawigzanie bliskich, intymnych i trwalych relacji
interpersonalnych (Iskra, 2015; Gruba, 2011; Sokotowska, 2015). Zdarza si¢, ze zadania
rozwojowe okazujg si¢ zbyt trudne, a przejécie na kolejny etap wigze si¢ z do§wiadczeniem
kryzysu rozwojowego (normatywnego), poniewaz jednostka nie radzi sobie z aktualnymi
zadaniami 1 oczekiwaniami (Wilczek-Ruzyczka, Kwak, 2022). Bywa, ze miody czltowiek
dodatkowo do$wiadcza sytuacji przekraczajacych posiadane mozliwosci adaptacyjne, co wigze
si¢ np. z kryzysami sytuacyjnymi, tak czgstymi w ostatnim czasie jak np. przewlekta choroba
somatyczna wiasna lub bliskiej osoby, stres w pandemii, do§wiadczenie dziatan wojennych. Sg
to wyzwania, ktore maja znaczenie dla zdrowia psychicznego jednostki, za$ efektywne
poradzenie sobie z nimi zalezy m.in. od zasobow psychicznych cztowieka (w tym zdrowia
psychicznego) oraz dostgpnego wsparcia, w tym wsparcia psychologicznego (Lass-Hennemann
11n., 2023). Oczywiste jest, ze wszystkie okresy rozwojowe i pojawiajace si¢ w tym czasie
zadania rozwojowe sg tak samo wazne. Jednak osoby we wezesnej dorostosci sg potencjalnymi
odbiorcami kilku aktualnie priorytetowych dziatan w obszarze promocji zdrowia psychicznego
(Jane-Llopis, Anderson, 2006). Pierwszym priorytetem jest wspieranie rodzicielstwa i
pierwszych lat zycia dziecka. Osoby we wczesnej dorostosci najczgsciej sg rodzicami matych
dzieci, za$ wychowanie dzieci jest jednym z ich zadan rozwojowych, czasami do$¢ trudnym.

Dalsze dwa priorytety dotycza promocji zdrowia podczas $ciezki edukacyjnej oraz w pracy.
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Zaroéwno uczniowie ostatnich lat szkot $rednich, jak i studenci oraz czg$¢ pracownikow, to
osoby we wczesnej dorostosci. Wspomniane zadania rozwojowe to m.in. wybdr $ciezki
edukacyjnej, podjgcie pracy, rozwoj zawodowy. Kazde z tych zadan moze by¢ obcigzajace, a
jednoczesnie konieczne do realizacji, co skutkowa¢ moze trudno$ciami w obszarze zdrowia
psychicznego. Raporty dotyczace rozwoju zawodowego 1 edukacji mtodych ludzi wskazujg na
zmiany w sposobie spostrzegania swojej przyszlo$ci oraz narastajgce trudnos$ci w wyborze
zarowno Sciezki edukacyjnej jak i zawodowej kolejnych pokolen miodych dorostych.
Trudnos$ciom i swoistemu zagubieniu sprzyjaja m.in. kolejno pojawiajace si¢ kryzysy
spofeczne, finansowe, konflikty zbrojne, zanieczyszczenie $rodowiska i pojawiajace si¢ w
zwigzku z tym przewlekle choroby (Amand-Eeckhout, 2023). Mtodzi doro$li to takze grupa,
ktéra moze pojawi¢ si¢ wsrdd kolejnych odbiorcéw rekomendowanych do promocji zdrowia
psychicznego, a mianowicie wérdd osob z zaburzeniami zdrowia psychicznego, zagrozonych
depresja i samobdjstwem, uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych oraz narazonych
stygmatyzacja, co stanowi priorytet 5., 6., 7., 9. z dziesigciu opisanych (Jane-Llopis, Anderson,
2006).

Konieczno$¢ dbania o zdrowie psychiczne oraz dobrostan miodziezy jest wpisana w
Strategi¢ Unii Europejskiej na rzecz mtodziezy takze na lata 2019-2027 (Dziennik Urzedowy
Rady Komisji Europejskiej, 2018) i zobowiazuje kraje cztonkowskie do aktywnosci w tym
zakresie. Dokument podkres$la rowniez wazno$¢ dziatan profilaktycznych, ktorych celem jest
zwigkszanie wiedzy i umiejetno$ci miodych ludzi w obszarze dbania o wiasny dobrostan.
Najnowsze wytyczne Komisji Europejskiej nakladaja na wszystkie Panstwa obowigzek
realizacji trzech priorytetéw w ochronie zdrowia psychicznego, a mianowicie: 1. Dostgp do
adekwatnej i efektywnej prewencji zaburzen zdrowia psychicznego; 2. Dostgp do dobrej
jakosciowo opieki oraz leczenia w obszarze zdrowia psychicznego; 3. Powrot do spoteczenstwa
i aktywny w nim udziat 0s6b z kryzysem zdrowia psychicznego (Amand-Eeckhout, 2023).

W Polsce studenci uczelni wyzszych to w znakomitej wigkszo$ci osoby we wczesne;j
dorostosci (Sokotowska 1 in., 2015), czyli w okresie dynamicznych zmian i wielu wyzwan
jednoczesnie. Wezesna dorostos¢ (18/21-35.r. z.) jest czasem wielu mozliwosci. Wedtug
psychologii rozwojowej jest to czas poznawania zarOwno wilasnych zainteresowan oraz
weryfikacji pasji, ale takze poznawania siebie i budowania bliskich i trwatych relacji z innymi
ludZmi (Birch, 2005; Erikson, 2004, 2007; Havighurst, 1980; Levinson, Darrow i Klein, 1978;
Newton, 1994). Te mozliwo$ci s3 dane miodym ludziom przy coraz mniejszym wplywie
rodzicow/opiekunéw. Podobnie wczesng dorosto$¢ rozumieja wspodiczesni badacze opisujac

oczekiwane zmiany rozwojowe na poziomie fizycznym (rozwdj biologiczny, w szczegdlnosci
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ruchowy/motoryczny i lokomocyjny; rozwdj sensoryczny; seksualny); psychicznym (rozwoj
emocjonalny; poznawczy w tym szczegllnie spostrzegania/percepcji, my$lenia, uwagi i
pamigci; moralny; osobowosci; rozwodj jezykowy/mowy i komunikowania sig¢) oraz
spotecznym i zwigzanych z aktywnoscia/dzialaniem (rozwdj spoleczny; rozwoj zabawy i
procesOw uczenia si¢; rozw0j zawodowy) (Sokotowska i in., 2015, s. 17.). Samodzielno$é¢ u
progu dorostoSci jest szansa na budowanie zycia wedle swoich potrzeb i planéw, ale
niejednokrotnie moze stanowi¢ duze obcigzenie i trudno$¢, szczegdlnie dla miodych ludzi,
ktorzy do tej pory mieli malo mozliwosci samodzielnego decydowania, brania
odpowiedzialno$ci za wlasne dziatanie. Aktualnie obserwowanym zjawiskiem jest moratorium,
czyli odktadanie na p6zniej podjgcia zadan rozwojowych, przedhuzanie decyzji o zdefiniowaniu
planéw zawodowych oraz osobistych zwigzanych z budowaniem intymnych relacji
interpersonalnych (Arnett, 2000; 2007; Batory, 2013; Brzezifska, 2005; Lachowska, 2008;
Oles, 2011; Schaffer, 2008; Trempata, 2011). Owe obciazenia, presja zwigzana z wyborem
dalszej drogi zawodowej, odnoszenia sukcesow, realizacji rol spolecznych np. zatozenia
rodziny czy kariery zawodowej bywa przyczyng kryzysow zdrowia psychicznego i moze
doprowadzi¢ do jego ostabienia.

Studiowanie jako zadanie rozwojowe oraz opis innych zadan rozwojowych zostato
przestawione w jednym z rozdzialow monografii wspotautorskiej pt. ,, Zdrowie psychiczne
miodych dorostych. Wybrane zagadnienia” (2015). Celem publikacji byta odpowiedz na
wspomniane wczes$niej dwa pytania, a mianowicie: Jakie jest zdrowie psychiczne studentow w
Polsce i za granicq? oraz Jakimi dziataniami promujgcymi zdrowie psychiczne objeci sq
studenci? Dostgpne dane wskazywaly na zainteresowania w gldwnej mierze epidemiologia
zaburzen psychicznych wséréd studentow szkot wyzszych, oceng wybranych, czgsto
pojedynczych wskaznikow zdrowia psychicznego np. poziomu Igku i form pomocy
psychologicznej. Dane z Polski i ze $wiata prezentujg wzrost zachorowan na zaburzenia
zdrowia psychicznego wséréd osob do 29 roku zycia oraz wséréd samych studentow w
poréwnaniu z og6lng populacja w tym wieku (Poleszak, 2010; Szafraniec, 2011; Storrie i in.,
2010; Turner i in., 2007). Ten ostatni wniosek moze wskazywac na znaczenie samego procesu
studiowania dla zdrowia psychicznego miodych ludzi, a tym samym - zasadno$¢
monitorowania wskaznikéw zdrowia psychicznego os6b studiujacych. Z drugiej strony,
zarowno obserwacje kliniczne, jak i dane empiryczne wskazuja na istotne znaczenie zdrowia
psychicznego dla procesu studiowania, co jest kolejnym potwierdzeniem koniecznoS$ci
prowadzenia badan w tym obszarze (Sokotowska i in., 2015). Studenci zmagajacy si¢ z

trudno$ciami emocjonalnymi czy zaburzeniami zdrowia psychicznego maja trudnosci z
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dotarciem na uczelni¢, aktywnym udzialem w zajeciach (sfera behawioralna); deklaruja
problemy z koncentracja uwagi, zapamigtywaniem i odtwarzaniem materiatu z pamigci np.
podczas egzamindw (sfera poznawcza) oraz maja klopot z nawigzaniem relacji z innymi
studentami, ale takze w kontaktach z wyktadowcami czy administracjg uczelni wyzszej (sfera
spoteczna) (Dembinska, 2011). Zdarza sig¢, ze wspomniane trudno$ci s3 na tyle nasilone, ze
uniemozliwiajg studiowanie i mtodzi ludzie rezygnuja ze zdobywania wyzszego wyksztatcenia.

Wspotczesne rozumienie zdrowia psychicznego podkres§la konieczno$é oceny jego
wskaznikéw jednoczesnie w ujeciu pozytywnym i negatywnym (Sokolowska i in., 2015).
Aktualnie badacze zgadzaja sig, ze nie wystarcza opisywa¢ zdrowia na kontinuum zdrowie -
choroba, gdyz brak objawéw chorobowych nie w petni definiuje zdrowie psychiczne. Modele
zdrowia opisujg je bioragc pod uwagg psychopatologi¢ (ujecie negatywne) oraz dobrostan m.in.
spofeczny (ujgcie pozytywne) (Kluczyniska, 2015; Wilczek-Ruzyczka, Kwak, 2022; Vaillant,
2012). Jednoczesne branie pod uwage zarowno objawOw zaburzen, jak i zasoboéw jednostki,
pozwala szerzej opisywa¢ stan zdrowia psychicznego. W zdrowiu, paradoksalnie nie chodzi
tylko o to, co ,,zdrowe”, ale konieczna jest wiedza o psychopatologii. Analogicznie w sytuacji
pojawienia si¢ zaburzen, konieczne jest poszukiwanie i wzmacnianie tego, co jest ,,zdrowe”.
Stanow1 to zasob osoby w kryzysie zdrowia psychicznego i przyczynia si¢ do lepszego radzenia
sobie z kryzysem. W bardzo przejrzysty sposob takie rozumienie zdrowia psychicznego
prezentuje Keyes i Lopez (2002) w modelu kompletnego zdrowia. Wyr6znili oni cztery rdzne
formy/jednostki zdrowia w oparciu o przejawy korzystnego funkcjonowania (dobrostan
psychologiczny, emocjonalny, spoteczny) oraz niekorzystnego funkcjonowania (symptomy
psychopatologii np. podwyzszony lgk, obecno$¢ urojen). Te cztery rodzaje zdrowia to:

1. Kompletne zdrowie, ktore opisywane jest przez wysoki poziom dobrostanu i niski
poziom psychopatologii;

2. Niekompletne zdrowie psychiczne, charakteryzujace si¢ polaczeniem niskiego
poziomu dobrostanu oraz niskiego poziomu psychopatologii;

3. Niekompletne zaburzenie psychiczne wynikajace z polaczenia wysokiego poziomu
dobrostanu przy jednoczesnym wysokim poziomie psychopatologii;

4. Kompletne zaburzenie psychiczne, ktore pojawia si¢ przy niskim poziomie
dobrostanu oraz jednoczesnym wysokim poziomie psychopatologii.

Model ten podkresla zlozono$¢ konstruktu, jakim jest zdrowie psychiczne.
Niewystarczajace wydaje si¢ zatem utozsamianie zdrowia psychicznego jedynie z reziliencja
(Borucka, Ostaszewski, 2008); poczuciem koherencji (Antonowsky, 1995), inteligencja

emocjonalng (Goleman, 1997), czy radzeniem sobie ze stresem (por. Heszen i S¢k, 2007;
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Jelonkiewicz, 2012; Ogifiska-Bulik i Juczynski, 2010; Heszen, 2013), cho¢ wielu badaczy
ogranicza rozumienie i badanie zdrowia psychicznego do wspomnianych poje¢.

Z kolei Lehtinen (2008) wskazuje na wielo$¢ determinantéw zdrowia psychicznego, a
wsrdd nich na czynniki i do$wiadczenia indywidualne, czynniki kulturowe, interakcje
spoteczne, strukturg i zasoby spoleczne (Sokotowska i in., 2015). Sg to czynniki, ktére moga
zagraza¢ zdrowiu psychicznemu lub stanowi¢ zasoby jednostki i tym samym wzmacniaé je.
Niezbgdne zatem jest uwzglednienie ich w programach promocji zdrowia psychicznego.

Przeglad dziatan w obszarze promocji zdrowia psychicznego kierowanych do studentow
wskazat na wiele rozwigzan stosowanych za granicg przy do$¢ ograniczonych dziataniach na
rzecz studentow w Polsce. Zarowno na europejskich, jak i amerykanskich, kanadyjskich czy
australijskich uczelniach tworzone sa platformy edukacyjne informujace o zdrowiu
psychicznym, objawach jego zaburzen oraz sposobach przeciwdzialania zaburzeniom i
wzmacniania zdrowia psychicznego. Czgstym dziataniem jest wspieranie rodzin studentow
doswiadczajacych zaburzen zdrowia psychicznego oraz treningi radzenia sobie ze stresem,
efektywnej komunikacji oraz nauki. Z kolei dostgpna na polskich uczelniach promocja zdrowia
psychicznego w wigkszosci oznaczata pracg z osobami juz do§wiadczajacymi kryzysu zdrowia
psychicznego 1 polegata gldwnie na wsparciu psychologicznym w kontynuowaniu nauki czy
aktywnosci akademickiej (Sokotowska i in., 2015). Brak systematycznych dziatan, ktorych
celem jest ksztaltowanie i wzmacnianie zdrowia psychicznego, z drugiej strony zobowigzanie
do tych dziatan we wszystkich krajach Unii Europejskiej w ramach Strategii Unii Europejskiej
na rzecz mtodziezy na lata 2019-2027 (Dziennik Urz¢gdowy Rady Komisji Europejskiej, 2018),
stat si¢ inspiracja do planowania projektow badawczych, ktorych celem byto zbadanie zdrowia

psychicznego studentdw oraz oczekiwan zwigzanych z jego promocja.
4.1.5.3 Etapll
Potrzeby studentow w obszarze promocji zdrowia psychicznego

Promocja oraz profilaktyka zdrowia psychicznego w polskim systemie edukacji
najczegsciej konczyla si¢ na poziomie szkoly $redniej (Sokotowska i in., 2015). Istniejg
programy, ktore kierowane sg do dzieci w przedszkolach oraz uczniow szko6t podstawowych i
$rednich (Raduj, 2008). Jednak rowniez studentéw nalezatoby objgé dziataniami promujacymi
zdrowie psychiczne, a jest to grupa odbiorcow, ktéra moze bardzo skorzysta¢ z tych dziatan
(Biatkowska11in, 2014; Ghodasaraiin., 2011; O’ Brien i. in., 2008; Ostaszewski, 2014; Reavley
11in., 2012; Stallman, 2010). Efektywne dzialania promujace zdrowie psychiczne wymagaja
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znajomoSci aktualnych potrzeb grupy, wobec ktorej dziatania sa prowadzone (Greacen i in.,
2012). Zatem w pierwszym kroku przeprowadzono badania jako$ciowe w grupie studentow
polskich uczelni, ktorych celem byfa ocena potrzeb studentow w obszarze promocji zdrowia
psychicznego. Artykut wspotautorski pt. , What mental health promotion do university students
need?” (2019) prezentuje wyniki tych badan przeprowadzonych wsrod 610 studentow polskich
panstwowych uczelni wyzszych (kierunki spoteczne, humanistyczne, techniczne, medyczne),
w ktorych ankietowani odpowiadali na pytania dotyczace m.in. potrzeb odnos$nie tresci i formy
organizowanych dla nich dziatan promujacych zdrowie psychiczne. Badani studenci
zadeklarowali potrzeb¢ udzialu w takich programach (89% badanych). Wykazali
zainteresowanie tematami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym, emocjonalnym i spolecznym,
co wpisuje si¢ w biopsychospoleczny model rozumienia funkcjonowania jednostki. W
analizowanych odpowiedziach studenci podkreslali swoja gotowo$¢ udzialu w warsztatach,
zajgciach wymagajacych od nich zaangazowania i stwarzajagcych mozliwo$¢ zdobywania
praktycznych umiejgtnosci w wigkszym zakresie niz w wyktadach, prelekcjach dotyczacych
zdrowia psychicznego. Badani studenci podkre$lili takze zasadno$¢ objecia dziataniami
promujacymi zdrowie psychiczne kadrg¢ akademicky. Zatem program promocji zdrowia
psychicznego dla studentdow powinien takze obejmowaé wykladowcow i pracownikow
administracji. Jest to spojne z tzw. dobrymi praktykami kierowanymi do mtodziezy szkolnej,
gdzie tresci promocyjne powinny by¢ przygotowane nie tylko dla ucznidéw, ale takze ich
nauczycieli, rodzicow i opiekundow. Informowanie najblizszego otoczenia 0sOb objetych
promocja zdrowia psychicznego o zdrowiu psychicznym i czynnikach determinujacych jest
wzmocnieniem promocji zdrowia psychicznego (Wilczek-Ruzyczka, Kwak, 2022). Stad
deklaracja badanych studentéw o objgciu promocjg zdrowia psychicznego innych czionkéw
spotecznosci akademickiej wydaje si¢ zasadna. W kontek$cie dziatan promujacych
odnoszacych si¢ do sfery psychicznej, 57% respondentoéw podkreslalo waznos$¢ tresci
wzmacniajacych ich radzenie sobie ze stresem, silnymi emocjami, utrzymywanie dobrego
nastroju, rozw¢j kreatywnosci, ale takze wzmacniajacych metody uczenia si¢ czy efektywnego
przygotowywania si¢ do egzaminéw. 9% badanych zainteresowanych promocja zdrowia
wskazywalo na tre$ci zwigzane ze zdrowiem fizycznym m.in. dbaniem o cialo, zbilansowang
dietg, adekwatng aktywnoscig fizyczng 1 zdrowym snem. Dla 14% badanych zainteresowanych
promocja zdrowia psychicznego istotne wydaty si¢ relacje interpersonalne oraz tresci zwigzane
z efektywng komunikacja. Ci, ktérzy w przeprowadzonych badaniach nie wyrazili
zainteresowania udzialem w programie promocji zdrowia psychicznego, wiaza to z
przekonaniem, ze tego typu programy sa potrzebne jedynie osobom juz do$wiadczajacym
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kryzysow zdrowia psychicznego. To ciekawy wniosek i zrozumiaty analizujgc specyfike
oferowanej do tej pory pomocy psychologicznej studentom. Najczgsciej byty to porady
psychologiczne oraz otoczenie wsparciem psychologiczno-psychiatrycznym studentéw juz
doswiadczajacych kryzysow zdrowia psychicznego (Sokotowska, i in., 2015). Z drugiej strony
to bardzo niepokojace, gdyz wskazuje na niska $wiadomo$¢ i gotowo$¢ badanych do
wzmacniania wiasnego zdrowia psychicznego. Zatem zasadne wydaje si¢ informowanie, czym
jest promocja zdrowia psychicznego i Ze ma na celu wzmacnianie zdrowia psychicznego
wszystkich, niezaleznie od stanu zdrowia, wieku i innych zmiennych
socjodemograficznych (Karta Ottawska, 1948). Promocja zdrowia psychicznego jest rodzajem
pomocy psychologicznej (Jakubowska- Winecka, Wtodarczyk, 2007), jednak kierowanej jest
do catej populacji, natomiast badani studenci rozumieli jg jako forme wsparcia dedykowana
jedynie osobom juz doswiadczajacym kryzysu zdrowia psychicznego. Badanie potrzeb
polskich studentow stato si¢ podstawa przygotowywanych materiatéw do programu promoc;ji
zdrowia psychicznego zaréwno odnos$nie tresci programu, jak i sposobu jego realizacji

(Sokotowska 1 in., 2015).

Przygotowanie narzedzia do oceny zdrowia psychicznego zgodnie z aktualnymi

teoriami i rekomendacjami w tym obszarze

Zdrowie psychicznie to nie tylko brak choroby, ale takze poczucie dobrostanu jednostki
(ang. wellbeing). Zatem badajac zdrowie psychiczne nalezy jednocze$nie wzigé pod uwage
wskazniki psychopatologii i dobrostanu (Czabata, 2000; Heszen-Celinska, Sek, 2020; Lehtinen,
2008; WHO, 2005; Zasgpa, Misiec, 2021), co stato si¢ inspiracja do pracy nad narzedziem
badania zdrowia psychicznego, ktére uwzglednia jednocze$nie pozytywne i negatywne
wskazniki zdrowia psychicznego. Istnieje wiele narz¢dzi badajacych poszczegolne wskazniki
zdrowia psychicznego m.in. dobrostan (Ryff, 1989) czy polska adaptacja MHC-SF (Karas,
Cieciuch, Keyes, 2014); lek (GAD-7); dystres (m.in. w Kwestionariuszu Ogdlnego Zdrowia
GHQ-28) (Goldberg, Hillier, 1979). W badaniach wlasnych podjeto probg odpowiedzi na
pytanie badawcze ,, Czy zdrowie psychiczne badanych studentow opisywane jest na skali
Jjednowymiarowej czy dwuwymiarowej?”. Artykul wspoétautorski pt. ,,Ocena zdrowia
psychicznego studentow w wymiarze pozytywnym i negatywnym. Inwentarz Zdrowia
Psychicznego (IZP)” (2019) jest prezentacja opracowania i walidacji kwestionariusza
przygotowanego przez nasz zespoél. Novum IZP polega na jednoczesnym mierzeniu

wskaznikow pozytywnych i negatywnych przy stosunkowo malej liczbie itemow (wersja
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koncowa IZP to 30 iteméw) i z uwzglednieniem zadai rozwojowych oséb we wczesnej
dorostosci. Podstawg teoretyczng do wyr6znienia wskaznikow pozytywnych zdrowia
psychicznego stanowil Funkcjonalny Model Zdrowia Psychicznego Lehtinena (2008) oraz
zadania rozwojowe wczesnej dorostosci. Za wskazniki pozytywne zdrowia psychicznego
wybrano (poprzez s¢dziow kompetentnych) i przyjeto: do§wiadczanie pozytywnych emocji,
zadowolenie z zycia; akceptacj¢ siebie; nawigzywanie kontaktow z innymi; podejmowanie
decyzji; efektywna prace; regularng aktywnos$¢ fizyczng oraz efektywne radzenie sobie ze
stresem. Z kolei wskazniki negatywne zdrowia psychicznego opracowano w oparciu o ICD- 10
(WHO, 1992) i przyjgto: silne i nieadekwatne odczuwanie Igku, smutku, zmeczenia oraz bole
somatyczne; mySli samobdjcze; naduzywanie alkoholu, narkotykow, nikotyny; problemy ze
snem (Kluczynska i in., 2019). Przebadano 405 studentow (292 kobiet i 113 mezczyzn).
Oceniajgc trafno$¢ narzedzia, oceniono wspotzmiennosé jego wynikéw z innymi narzedziami
mierzgcymi zdrowie psychiczne lub jego aspekty, w tym z: Kwestionariuszem Og6lnego Stanu
Zdrowia GHQ-28; Kwestionariuszem Oceny Jakoéci Zycia ~WHOQL-BREF;
Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej A. Antonovsky’ego oraz miarami funkcjonowania
osobowosciowego taczonymi z dobrostanem psychicznym w pigcioczynnikowym modelu
osobowosci oraz regulacyjnej teorii temperamentu Strelaua. Dokonano analizy struktury
czynnikowej kwestionariusza, ktorej wyniki wskazuja na jednoczynnikowg strukture
Inwentarza Zdrowia Psychicznego, jednak skale pozytywnego i negatywnego wymiaru zdrowia
psychicznego wykazuja wspotzmienno$¢é na poziomie — 0,65. Oznacza to, ze mozliwe jest
zbadanie jednym narz¢dziem wskaznikow zarowno negatywnych, jak i pozytywnych zdrowia
psychicznego, co jest spdjne z aktualnym odej$ciem od binarnego definiowania zdrowia
psychicznego (Amand-Eeckhout, 2023). Wykazano tez wspétzmienno$¢ wynikow IZP z
wynikami innych narz¢dzi badajacych zdrowie psychiczne, a mianowicie odnotowano m.in.
zwigzek zaréwno pozytywnego wymiaru zdrowia psychicznego, jak i negatywnego z
neurotycznos$cig 1 reaktywnoscig emocjonalng. Wyniki analiz miar osobowosciowych i
temperamentalnych z danymi otrzymanymi za pomocg IZP sugeruja przydatno$¢ narzedzia w
ocenie wskaznikow zdrowia psychicznego w ujgciu negatywnym, jak rowniez pozytywnym.
Inwentarz Zdrowia Psychicznego moze by¢ zatem narze¢dziem do wstepnej oceny zdrowia
psychicznego i monitorowania wskaznikéw zdrowia psychicznego w uje¢ciu negatywnym i
pozytywnym w grupie mlodych dorostych np. studentéow. Jego wykorzystanie na kolejnych
latach studiow moze by¢ istotng informacja w kontekscie organizacji pomocy psychologicznej
studentom, monitorowania ich potrzeb w tym zakresie. IZP wydaje si¢ rowniez dobrym

narzgdziem do ewaluacji dziatan w obszarze promocji zdrowia psychicznego. Celem dziatan
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promocyjnych jest m.in. zwigkszanie §wiadomosci dotyczacej zaburzen zdrowia psychicznego

oraz wzmacnianie zasobow (wskazniki zdrowia psychicznego w ujgciu pozytywnym).
Zastosowanie IZP przed i tuz po dziataniach promocyjnych moze byé pomocne w
monitorowaniu zmian w obszarze wskaznikow zdrowia psychicznego i tym samym ocenie
efektywnosci programu promocji zdrowia psychicznego, co jest wymogiem w budowaniu i
implementacji programéw profilaktycznych i promujagcych zdrowie psychiczne (Greacen i in.,

2012).
Wskazniki zdrowia psychicznego studentéw

Dziatania promujace zdrowie psychiczne powinny by¢ oparte takze na biezacych
danych dotyczacych stanu zdrowia psychicznego w grupie adresatéow tych dziatan (Greacen i
in., 2012). Celem kolejnego badania byta analiza negatywnych i pozytywnych wskaznikow
zdrowia psychicznego wsrod studentow i odpowiedz na pytanie: ,, Jakie jest zdrowie psychiczne
studentow polskich uczelni wyzszych? ”. W artykule naszego zespotu, pt. ,,The mental health of
Polish students - selected positive and negative indicators” (2019), przedstawione zostaly
wyniki badan przeprowadzonych z wykorzystaniem autorskiego Inwentarza Zdrowia
Psychicznego wérdd studentow polskich uczelni. W badaniu wzieto udziat 533 studentow z
o$miu publicznych warszawskich uczelni — 309 kobiet i 224 mezczyzn. Sredni wiek badanych
wynosit 22 lata. W badaniu wykorzystano takze autorskg ankiet¢ socjodemograficzng
zawierajacg 20 pytan zamknigtych dotyczaca m.in. wieku, kierunku i roku studiow. Znaczna
wigkszo$¢ badanych miodych ludzi zglaszata, ze lubi siebie i ma plany na przysztosé (80%).
Ponad 75% badanych, zarowno kobiet, jak i me¢zczyzn, deklaruje tatwo$¢ nawigzywania
kontaktow oraz otwarto§¢ na wyzwania i nietypowe zadania, co jest wskaznikem zdrowia
psychicznego w ujeciu pozytywnym (jeden z zasobow). W badanej grupie najbardziej
rozpowszechnionymi wskaznikami negatywnymi zdrowia psychicznego okazatly si¢ zmegczenie
(prawie 60% badanych kobiet 1 43% mezczyzn), objawy bolowe (45% badanych studentek i
30% studentéw), problemy ze snem, drazliwo$¢ oraz nieuzasadnione lgki. 7% badanych
studentow deklarowalo obecno$¢ mysli samobdjczych. Warto zwrdci¢é uwage na te wyniki,
gdyz badang grupg byli studenci uczelni wyzszych, czyli aktywnie studiujacy 1 mozna rzecz -
realizujacy swoje zadania. Zatem realizacja zadan rozwojowych nie oznacza braku trudnosci i
zmagania si¢ z nimi w obszarze psychicznym, emocjonalnym. Studenci byli pytani o
zachowania problemowe - do utraty kontroli nad ilo$cig spozytego alkoholu przyznato si¢ 12%

badanych, palenie papieroséw zadeklarowato 10%, a 9% - potwierdzito palenie marihuany.
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Otrzymane dane wskazujg na jednoczesne wystgpowanie w badanej grupie zaréwno
wskaznikow pozytywnych zdrowia psychicznego np. akceptacje siebie, otwarto$¢ na relacje
interpersonalne, jak i negatywnych np. nieuzasadnione Igki (ponad 25% badanych kobiet i 15%
badanych mezczyzn) czy problemy ze snem (24% badanych kobiet i ponad 25% badanych
mezezyzn). Moze to $wiadezy¢ o ryzyku pojawienia si¢ kryzysu zdrowia psychicznego przy
zbyt wielu obcigzeniach jednoczesnie i/lub braku wsparcia. Uzyskane wyniki pozostaja spojne
z danymi innych badaczy zajmujacymi si¢ populacja studentéw oraz miodych dorostych
(Kluczynska, Witkowska, Zablocka-Zytka, Sokotowska, 2019) oraz alarmujacym raportem
WHO (2001) wskazujagcym na problemy psychiczne i trudnosci emocjonalne u co czwartej
osoby niezaleznie od razy, wieku, plci, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia. Dane pozostaja
spojne z rekomendacjami Komisji Europejskiej, ktora osoby mlode wskazuje jako grupe
szczegOlnie narazong na kryzysy zdrowia psychicznego m.in. w zwigzku z aktualnymi
zmianami geopolitycznymi, spotecznymi i epidemicznymi. Stad zasadne wydaje si¢ stale
monitorowanie stanu zdrowia psychicznego miodych oséb (Amand-Eeckhout, 2023), takze
tych aktywnie studiujacych i uwzglednianie w badaniach jednocze$nie wskaznikow
psychopatologicznych i dobrostanu badanych osob (Keyes i Lopez, 2002; Lehtinen, 2008;
Vaillant, 2012).

Wybrane korelaty zdrowia psychicznego mtodych dorostych

Réwnolegle do badan oceniajgcych zdrowie psychiczne studentow z wykorzystaniem
autorskiego narzedzia (Inwentarz Zdrowia Psychicznego) prowadzono badania, ktérych celem
byla z jednej strony ocena zdrowia psychicznego miodych dorostych oraz odpowiedz na
pytanie: ,, Jakie sq korelaty zdrowia psychicznego mtodych dorostych?”. W Funkcjonalnym
Modelu Zdrowia Psychicznego Lehtinena (2008) uwzgledniono czynniki majgce znaczenie dla
ksztaltowania i utrzymania zdrowia psychicznego, a wérdd nich do§wiadczenia indywidualne
oraz interakcje spoteczne (Sokotowska i in., 2015). Literatura przedmiotu szeroko opisuje
zwigzek wigzi z bliskimi osobami, uksztaltowanych w dziecinskie typow przywiazania z
budowaniem relacji w dorostosci (jeden ze wskaznikow zdrowia psychicznego). Z drugiej
strony - wsparcie spoleczne, ktore jest efektem umiej¢tno$ci budowania i1 utrzymania relacji
interpersonalnych (zdrowie spoteczne) bedzie istotne dla zdrowia, w tym zdrowia psychicznego
(Chojnacka-Szawtowska, 2012). Poszukujac korelatow zdrowia psychicznego przeprowadzono
badania z wykorzystaniem Kwestionariusza Stylow Przywigzania (KSP), Kwestionariusza

Ogoélnego Stanu Zdrowia GHQ-28 oraz ankiety wlasnej (publikacja , Style przywigzania
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miodych dorostych - w  poszukiwaniu korelatow zdrowia psychicznego”, 2018).
Zaobserwowano dodatni zwigzek stylu lgkowo - ambiwalentnego z symptomami
somatycznymi, niepokojem, symptomami depresji, a takze stylu unikowego z niepokojem i
symptomami depresji. Bezpieczny styl przywiazania okazal si¢ ujemnie skorelowany z
symptomami depresji. Dane z analizy zwigzkow migdzy stylami przywigzania oraz zdrowiem
psychicznym s3 istotne dla rekomendacji warunkow ksztaltowania i wzmacniania zdrowia
psychicznego wéréd miodych dorostych. Wazne jest zwrdcenie uwagi mtodych dorostych na
sposob budowania relacji bliskich i trwatych interpersonalnych. Szansa na poznanie swoich
umiejetno$ci i wzmacnianie ich daje mozliwos¢ ksztattowania w przyszto$ci bliskich i trwatych
zwigzkow, co stanowi jeden ze wskaznikow zdrowia psychicznego (Lehtinen, 2008). Z drugiej
strony, praca z tym zagadnieniem z miodymi ludzmi, ktérzy w duzym odsetku beda w
przysztosci wychowywa¢ dzieci, jest szansg na budowanie bezpiecznych relacji w kolejnym
pokoleniu i swoistg ,,inwestycja” w zdrowie psychiczne szerszej populacji, a mianowicie
przysztych pokolen dzieci i milodziezy. Istotna wydaje si¢ edukacja miodych rodzicow
dotyczaca wytworzenia u dziecka bezpiecznego stylu przywigzania, poniewaz ten styl ma
dhugotrwate efekty wigzace si¢ z przysztym rozwojem oraz jakoscig zycia, w tym zdrowiem
psychicznym 1 zwigzkami interpersonalnymi. Uzyskane wyniki podkre$laja istotno$é
przywiazania dla zdrowia psychicznego, a takze sugerujg promowanie tej wiedzy u miodych
dorostych w celu zrozumienia nie tylko potrzeb wtasnych, ale i innych osob. Jak wcze$niej
wspomniano, praca w obszarze promocji zdrowia z mfodymi rodzicami, ale takze przysztymi
rodzicami, jest jednym z priorytetow i zadan w obszarze promowania zdrowia psychicznego
zawartym m.in. w dokumentach kierowanych do krajow Unii Europejskiej (Jane-Llopis,

Anderson, 2006), zatem od lat obowigzujacych w Polsce i nadal aktualnych.

4.1.5.4 Il Etap: Przygotowanie programu promocji zdrowia psychicznego i
rekomendacji do stosowania pomocy psychologicznej wobec studentow

uczelni wyzszych

Przeglad literatury, badania wlasne dotyczace potrzeb w obszarze promocji zdrowia
psychicznego oraz oceny samego zdrowia psychicznego i jego wybranych korelatow sklonity

mnie 1 nasz zespot do pracy nad nast¢gpujacymi pytaniami:

e Jakie s3 rekomendacje dotyczace promocji zdrowia psychicznego wéréd miodych

dorostych i studentow uczelni wyzszych?




e Jaki powinien by¢ program promocji zdrowia psychicznego mozliwy do realizacji
w ramach uczelni wyzszej?

e Jak organizowa¢ ochrong zdrowia psychicznego na uczelni wyzszej?”

oraz do opracowania programu promocji zdrowia psychicznego dla studentow i
rekomendacji dziatan wzmacniajacych zdrowie psychiczne calej spotecznoséci akademickie;.
Przygotowany program oraz rekomendacje zostaty przedstawione w kolejnych publikacjach, a
ich realizacja ma na celu wzmacnianie zdrowia psychicznego studentdw w radzeniu sobie z
wyzwaniami Zyciowymi.

Promocja zdrowia psychicznego ma stosunkowo krotka tradycje wérod metod pomocy
psychologicznej. Do tej pory bywa zamiennie rekomendowana z profilaktyka zaburzen
psychicznych, co wprowadza pewnego rodzaju zagubienie w$rod osob odpowiedzialnych za jej
realizacj¢. Wielu praktykow pracujacych w ochronie zdrowia psychicznego, zobligowanych do
promowania zdrowia psychicznego, wybiera interwencj¢ kryzysowa, profilaktyke lub nie robi
nic w obszarze promocji zdrowia psychicznego, poniewaz nie ma narze¢dzi badz wiedzy na
temat tego rodzaju pomocy psychologicznej. Celem promocji zdrowia psychicznego jest
wzmacnianie zdrowia, zasobow jednostki i koncentracja na tym, co ,,zdrowe”, ,,pozytywne”
(Ostaszewski, 2021). Zatem promocja zdrowia psychicznego jest dzialaniem innym niz
profilaktyka. W ramach profilaktyki dziatania koncentrujg si¢ na przeciwdziataniu rozwijaniu
si¢ psychopatologii w grupach ryzyka. Organizujac i oferujac dzialania promujace zdrowie
psychiczne wzmacniane s3 zasoby i tym samym przeciwdziala si¢ rozwojowi
psychopatologii. Promocja zdrowia psychicznego ma by¢ zatem kierowana nie tylko do oséb
niedo$wiadczajacych kryzysow zdrowia psychicznego, ale i wobec o0sob juz ich
doswiadczajacych, by wzmacnia¢ ich zdrowie (Jane-Llopis, Anderson, 2006). Za$ pracujacym
w ochronie zdrowia psychicznego warto rekomendowa¢ dobre praktyki i wspiera¢ w
dziataniach (Zablocka-Zytka, 2017).

Podejmujac probg odpowiedzi na pytanie ,Jakie sqg rekomendacje dotyczgce promocji
zdrowia psychicznego wsrod mtodych dorostych i studentow uczelni wyzszych?” oraz w celu
upowszechnienia wiedzy dotyczacej podstaw teoretycznych i dobrych praktyk w obszarze
promocji zdrowia psychicznego wraz z profesorem Czestawem Czabaty podj¢tam si¢ redake;ji
monografii pt. ,, Promocja zdrowia psychicznego- od teorii do praktyki”. Do napisania
poszczegélnych rozdzialow zaprositam osoby zaangazowane w promocj¢ zdrowia
psychicznego dla réznych grup odbiorcéw zaréwno badawczo, jak 1 praktycznie. Powstala

zatem publikacja, w ktorej zdefiniowano pojecie promocji zdrowia psychicznego w
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odréznieniu do profilaktyki, przedstawiono dokumenty, ktore obligujg pracownikéw ochrony
zdrowia psychicznego, ale takze o§wiaty i polityki spotecznej do realizacji dziatan promujacych
zdrowie psychiczne oraz opisano przyktadowe programy i dzialania majgce na celu ochrong
zdrowia psychicznego w poszczegélnych grupach m.in. wéréd dzieci, mlodziezy, studentow,
0s0b z niepelnosprawnoscia oraz osob z do§wiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego.

Wypelniajgc luk¢ w obszarze promocji zdrowia psychicznego wsrdd studentow
prowadzony przeze mnie zespot napisat program ,,Psychozak”, ktérego caly scenariusz zostat
opublikowany we wspomnianej wczesniej monografii wspotautorskiej pt. ,, Zdrowie psychiczne
miodych dorostych. Wybrane zagadnienia” (Sokolowska, Zablocka-Zytka, Kluczynska,
Wojda-Kornacka, 2015). Monografia jest jedna z niewielu dostgpnych na polskim rynku
publikacji cato$ciowo traktujacg o zdrowiu psychicznym studentéw uczelni wyzszych i jego
promocji. Z jednej strony opisane w niej zwiazki migdzy zdrowiem psychicznym a uczeniem
si¢/studiowaniem uwrazliwiaja na problematyke zdrowia psychicznego w omawianej grupie
odbiorcow. Z drugiej strony - przeglad modeli zdrowia psychicznego i zasad promocji zdrowia
psychicznego moze by¢ inspiracjag do organizowania i implementacji tego typu dziatan w
Srodowisku akademickim. Dodatkowo, przygotowany i szczegélowo opisany program
promocji zdrowia psychicznego dla studentow uczelni wyzszej jest gotowym materialem do
wykorzystania oraz przyktadem aktywnosci majacej na celu promocje zdrowia psychicznego.
,PsychoZak” to nowatorski i unikatowy program dla studentoéw uczelni wyzszych, mozliwy do
realizacji w $rodowisku akademickim i posiadajacy podstawe teoretyczng. Zostat
przygotowany zgodnie ze Swiatowymi standardami, jak roéwniez w oparciu o aktualnie
zglaszane przez studentow potrzeby (por. badanie 2.). Program zostal opisany w tak
szczegOtowy sposob (kolejne kroki w jego realizacji, peten scenariusz), ze z powodzeniem
moze by¢ przeprowadzony przez psychologa na réznych kierunkach kazdej uczelni wyzszej.
Celem programu jest wzmacnianie dobrostanu studentéw w sferze psychicznej (emocjonalna,
poznawcza), somatycznej oraz spotecznej. Sktada si¢ on z dziesigciu trzygodzinnych spotkan,
podczas ktorych uczestnicy maja mozliwos$¢ zrozumienia, czym jest zdrowie psychiczne, jak o
nie dba¢, gdzie szuka¢ pomocy, jak radzi¢ sobie z codziennym stresem. Moze on by¢
realizowany przez jednostki szkolnictwa wyzszego i tym samym by¢ narzedziem realizujagcym
postulat promocji zdrowia psychicznego na uczelniach wyzszych.

Opisany program jest odpowiedzia na pytanie ,,Jaki powinien by¢ program promocji
zdrowia psychicznego mozliwy do realizacji w ramach uczelni wyzszej? ”. Zostal przygotowany
zgodnie z aktualnymi rekomendacjami dotyczacymi rozumienia zdrowia psychicznego

(Kluczynska, 2015). Laczy wiedzg z psychopatologii (podejscie kliniczne), z elementami,
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wiedzg i technikami z nowej dziedziny psychologii, a mianowicie psychologii pozytywnej, co
opisane zostalo w artykule wspotautorskim pt. ,, Program "PsychoZak" — przykiad
zastosowania pozytywnych koncepcji zdrowia psychicznego w praktyce” (2018). Warto raz
Jeszcze podkresli¢, ze zawiera on elementy edukacyjne dotyczace zaburzeh zdrowia
psychicznego czy psychopatologii. Z drugiej strony - jest bogaty w ¢wiczenia ksztaltowania i
wzmacniania umiej¢tnosci, w celu wzmacniania dobrostanu jednostki. Wiele dotychczas
wprowadzanych programéw ma charakter jedynie profilaktyczny. Ich celem jest
przeciwdzialanie pojawieniu si¢ zaburzeniom i dodatkowo koncentruja si¢ na jednym z nich
np. uzaleznieniu (Jelonkiewicz, 2012) lub odwrotnie, prezentuja zadania, éwiczenia i wiedze
dotyczacg wylacznie dobrostanu np. praktyki wdzigczno$ci, afirmacje bez odniesienia do
zaburzefi zdrowia psychicznego. Promocja zdrowia psychicznego powinna uwzgledniaé oba
aspekty zdrowia psychicznego (Ostaszewski, 2021), co ma miejsce w przypadku
prezentowanego autorskiego programu ,,PsychoZak”.

Staly kontakt ze studentami w obszarze wzmacniania ich zdrowia psychicznego
motywowat mnie do odpowiedzi na pytanie: Jak organizowaé ochrong zdrowia psychicznego
na uczelni wyzszej?”. Kolejne nowe i trudne do$wiadczenia spoteczne, w tym okres pandemii
oraz wybuch wojny na Ukrainie, okazaty si¢ mie¢ wpltyw na zdrowie psychiczne mtodych oséb,
w tym studentéw (Lass-Hennemann, 2023; Wojtowicz-Szefler i in., 2023), co wymagato
gotowosci i dostgpnosci adekwatnego wsparcia psychologicznego. W pogladowym artykule
pt.: "Mental health of university students during the pandemic. Threats to their mental health
and proposals for university students support in Poland” (2022) opisatam wplyw pandemii
Covid-19 na zdrowie psychiczne studentow, ich funkcjonowanie na uczelni wyzszej, a takze
dzialania majace na celu utrzymanie i wzmacnianie zdrowia psychicznego studentéw uczelni
wyzszych na przykladzie zadan realizowanych w czasie pandemii przeze mnie oraz zespot
Akademickiej Poradni Psychologicznej, ktorym kieruj¢ w Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Z jednej strony byta to odpowiedz na niepokoje zwigzane
z czasem lockdownu, pandemii 1 informacji o zwigkszajacych sie¢ trudno$ciach w obszarze
zdrowia psychicznego m.in. wérdd studentow. Z drugiej strony byl to zestaw propozycji
mozliwych do natychmiastowego wdrozenia w warunkach akademickich w odpowiedzi na
doswiadczenie pandemii oraz obserwowane i zglaszane przez studentow trudnos$ci w obszarze
zdrowia psychicznego. Dla przykladu, opisywane w artykule warsztaty relaksacyjne
wspotprowadzone przez studentéw online, w czasie pandemii, sg kontynuowane po zniesieniu
pandemii w warunkach stacjonarnych. Podobnie, wsparcie specjalistow w ramach

Akademickiej Poradni Psychologicznej dzialajacej przy uczelni. Dost¢gpno$¢ pomocy
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psychologicznej dla cztonkow spotecznosci akademickiej, oferta warsztatow relaksacyjnych
online i stacjonarnie, z ktérych mozna nieodptatnie skorzysta¢ oraz webinary edukacyjne na
temat zdrowia psychicznego, to dzialania, ktore kontynuowane byly takze w zwigzku z
wybuchem wojny na Ukrainie, a miaty na celu wzmocnienie zdrowia psychicznego, w tym
sposobow radzenia sobie ze stresem. Tredci prezentowane podczas warsztatow sg zgodne z
badanymi potrzebami studentow m.in. dotycza radzenia sobie z emocjami, metod uczenia sie,
zapamigtywania w sytuacjach stresowych i nowych, dotad nieznanych np. podczas
przedtuzajace;j si¢ nauki online (Sokolowska, Zablocka-Zytka, Kluczynska, Wojda- Kornacka,
2016; Zabtocka-Zytka, 2022).

4.1.5.5 Podsumowanie wynikéw badan i konkluzje

Praca naukowo-badawcza, ktora wraz z zespolem zajmowalam si¢ przez ostatnie lata
dotyczyta teoretycznej analizy wskaznikow zdrowia psychicznego, ich empirycznej weryfikacji
oraz budowania interwencji - programow, warsztatow stuzgcych wzmacnianiu zdrowia
psychicznego wérod miodych dorostych, ze szczegblnym uwzglednieniem studentéw uczelni
wyzszych, jak i calego srodowiska akademickiego.

Wybor tej populacji jako grupy badawczej i odbiorcow dziatan praktycznych wigzat si¢
z kilkoma kwestiami. Po pierwsze alarmujace dane dotyczace zdrowia psychicznego mtodych
ludzi, w tym studentow, wskazuja na konieczno$¢ monitorowania ich zdrowia psychicznego.
Zobowiazuja do tego takze aktualne wytyczne Rady Komisji Europejskiej przygotowane na
lata 2019-2027 w dokumencie Strategia Unii Europejskiej na rzecz mtodziezy na lata 2019-
2027 (Dziennik Urzgdowy Rady Komisji Europejskiej, 2018). Badania wtasne (Kluczynska i
in., 2019) wskazuja podobnie, jak doniesienia innych badaczy, na wzrost trudno$ci w obszarze
zdrowia psychicznego (wskazniki negatywne). Z drugiej strony aktualne definicje zdrowia
psychicznego podkreslaja znaczenie wskaznikéw pozytywnych zdrowia psychicznego w
procesie radzenia sobie z wyzwaniami zycia. Wzmacnianie zasobow, ksztaltowanie i
utrzymanie pozytywnych wskaznikow zdrowia psychicznego jest istotne i mozliwe do
realizacji m.in. poprzez programy promocji zdrowia psychicznego.

Po drugie, studenci pozostaja w swoistej luce, jesli chodzi o ochrong zdrowia
psychicznego (Nauka w Polsce, 2021). Ten ostatni etap edukacji w Polsce nie ma dotad
wdrozonych systemowych rozwigzan zwigzanych z monitorowaniem zdrowia psychicznego i
dostgpnoscia wsparcia. Systematycznie realizowane programy profilaktyczne, czy promocji

Y
zdrowia psychicznego konczg si¢ na etapie szkoly $redniej. Dziatania promujace zdrowie f
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psychiczne powinny by¢ realizowane takze w zaktadach pracy (Amand-Eeckhout, 2023; Jane-
Llopis, Anderson, 2006). Uczelnia wyzsza jako - dla jednych miejsce nauki (studenci), dla
innych — pracy (pracownicy) a takze jedno i drugie (doktoranci), pozostaje bez rozwiazan
systemowych w tym obszarze i do niedawna — bez rekomendacji. Stad badania i propozycje
rozwigzan, weryfikowane weze$niej na jednej z panstwowych uczelni wyzszych.

Trzecia kwestia - studenci w Polsce to nadal w duzym odsetku mtodzi doro$li (Iskra,
2015), czyli osoby do 35. r.z., ktorych zadaniem rozwojowym jest ksztaltowanie zycia
osobistego i zawodowego oraz, z czasem, branie odpowiedzialno$ci nie tylko za siebie, ale i
nowe pokolenie. To bardzo powazne i wazne zadanie. Stad kluczowe jest dbanie i
monitorowanie ich zdrowia psychicznego i tworzenie warunkéw do stalego jego wzmacniania.
Zaangazowanie mlodych dorostych w dbanie o wiasne zdrowie psychiczne, budowanie
Swiadomosci znaczenia zdrowia psychicznego dla funkcjonowania innych obszaréw zycia
moze by¢ podstawa dbania o te kwestie w kolejnych dekadach zycia (Zablocka-Zytka,
Dobrenko, Weker, 2023) i tym samym elementem prewencji zaburzen zdrowia psychicznego
w $redniej i poznej dorostosci (Stawiarska, 2019; Zasgpa, Misiec, 2021).

W kontek$cie zdrowia psychicznego uczelni¢ wyzsza nalezy traktowac jednocze$nie
jako czynnik ryzyka, w sytuacji, w ktorej maja w niej miejsce jakiekolwiek nieprawidtowosci
wplywajace na zdrowie psychiczne, oraz jako czynnik chronigcy, gdyz dzigki mozliwo$ci
nauki/pracy zdrowie psychiczne jest ksztaltowane i utrzymywane na optymalnym poziomie.
Migdzy innymi satysfakcjonujaca realizacja zadan rozwojowych (np. edukacji, aktywnos$ci
zawodowej) jest jednym ze wskaznikoéw zdrowia psychicznego (Czabata, 2000, 2015). Planujac
dzialania promujace zdrowie psychiczne studentéw zasadne wydaje si¢ wzig¢ pod uwage
wszystkich czlonkow spotecznoéci akademickiej, w tym pracownikéw naukowych,
dydaktycznych, o czym w badaniach wlasnych wspominali studenci oraz dziatania ksztattujace
1 wzmacniajace zdrowie psychiczne zacza¢ od edukacji (Sokotowska i in., 2016). Proponowany
przeze mnie ponizej model piramidy, w ktorym zaznaczona jest konieczno$¢ zaangazowania
poszczegélnych elementow struktury funkcjonowania uczelni wyzszej, jest propozycja
organizacji promocji zdrowia psychicznego w srodowisku akademickim bazujaca na teoriach
zdrowia psychicznego 1 jego promocji oraz praktycznych rozwigzaniach i organizacji wsparcia
w stuzbie zdrowia, interwencji kryzysowej (IASC, 2015). W takim ujeciu pod uwage brani sa
wszyscy budujacy spotecznos¢ akademicka - od studentéw, poprzez administracj¢ do kadry
naukowo-dydaktycznej, w tym kadry zarzadzajacej. Bez ktorejkolwiek z wyznaczonych grup
niemozliwe lub bardzo utrudnione bytoby funkcjonowanie uczelni wyzszej. Zatem pamigtac
nalezy takze o wzajemnym wplywie na siebie kazdej z wymienionych grup spotecznosci
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akademickiej i opisanych poziomow. Rycina 3. ilustruje cztery gtdwne poziomy ksztaltowania

1 wspierania zdrowia psychicznego spotecznos$ci akademickie;.

A

Poziom 4.
Wsparcie specjalistéw
(na uczelni oraz poza niq)

S —

Poziom 3.
Spoteczno$é studencka (wspétpraca w grupach,
dziatalno$é samorzqdu studentéw)

-

Poziom 2.
Kadra naukowo-dydaktyczna (sposéb przekazywania
wiedzy, dostosowanie do specjalnych potrzeb
studentéw; dostepnosé | kontakt z nauczycielami
akademickimi)

Poziom 1.
Warunki lokalowe, obstuga administracyjna, kadra
zarzqdzajgca uczelnig

Ryc. 3 Poziomy wspierania zdrowia psychicznego w srodowisku akademickim
Zrodto: (Zablocka-Zytka, Dobrenko, Weker, 2023 s5.15)

Odwotujac si¢ do prezentowanego modelu promocje zdrowia psychicznego, ktorej
celem jest wzmacnianie i utrzymanie zdrowia psychicznego studentow, nalezy zaczaé od
budowania przyjaznych, bezpiecznych warunkow studiowania, wiaczenia kadry naukowe;j i
administracyjnej w proces promocji zdrowia psychicznego, a skoficzy¢ na dostepnoéci (na
danej uczelni lub poza nig) wsparcia specjalistycznego dla osob do$wiadczajacych kryzysu
zdrowia psychicznego (Zablocka-Zytka, Dobrenko, Weker, 2023 s.15). Przyjazne $rodowisko
nauki i pracy, w ktorym panuja zasady jasne i takie same dla kazdego cztonka spotecznosci, np.
szacunku (poziom 1.); bezpieczny, merytoryczny i peten szacunku kontakt z wyktadowcami,
dostosowane metod nauczania do specjalnych potrzeb edukacyjnych studentow, dostepne
programy promocji zdrowia psychicznego (poziom 2.); serdeczne, petne akceptacji i otwarto$ci
na drugiego cztowieka $Srodowisko rowiesnicze (poziom 3.) sg podstawa ksztaltowania i
utrzymania zdrowia psychicznego. Jesli te trzy pierwsze poziomy wiasciwie funkcjonuja, to do

specjalistow ochrony zdrowia psychicznego (poziom 4.) trafig jedynie osoby, ktore wymagaja
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leczenia, wsparcia klinicznego. Bedzie ich znacznie mniej, dzigki poprawnym dzialaniom na
wezesniejszych poziomach. Aktywne uwzglednienie $rodowiska nauki/ pracy w ochronie
zdrowia psychicznego zgodne jest zarowno z modelem bio-psycho-spotecznym, jak i
znajomos$cig czynnikow majacych znaczenie dla ksztaltowania i utrzymania zdrowia
psychicznego (Lehninen, 2008).

Kontakt ze studentami, zwigzany z pracg dydaktyczna na jednej z uczelni wyzszych dat
mi mozliwo$¢ realizacji badan i wdrazania dzialah promujacych zdrowie psychiczne w tej
grupie. Jednocze$nie, rownolegle prowadzona praca kliniczna i psychoterapeutyczna pokazata,
ze studenci wspierani w ramach Akademickiej Poradni Psychologicznej mierzg sig nie tylko z
wyzwaniami rozwojowymi, ale i przewlektymi chorobami somatycznymi, zaburzeniami
zdrowia psychicznego, migracja czy uchodzstwem. Te do$wiadczenia byty inspiracja do
realizacji analogicznych aktywno$ci badawczo - implikacyjnych w kolejnych grupach
klinicznych np. wéréd oséb z przewlekta choroba somatyczna, co stanowi drugi, méj i naszego

zespotu, obszar aktywno$ci naukowo-badawczej i wehodzi w zakres gléwnego osiagnigcia.

4.1.6 Il Badania w grupie przewlekle chorych somatycznie - Zdrowie
psychiczne i jego promocja. Choroba somatyczna jako wyzwanie.
Zdrowie to stan dobrego samopoczucia (dobrostanu) fizycznego, psychicznego i

spofecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci (WHO, 1948). Wszystkie sfery

zdrowia s3 zalezne od siebie wzajemnie, wplywaja na siebie, zatem nie powinny byé
analizowane i wspierane osobno. Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2001 roku rozszerzyta
wspomniang definicj¢ zdrowia o czynniki, ktore majg znaczenie dla zdrowia, a mianowicie
poczucie wlasnej skuteczno$ci, samoaktualizacj¢ potencjatu intelektualnego oraz
emocjonalnego i poczucie autonomii. To istotne zmienne wptywajace na dobrostan jednostki

(Heszen-Celinska, Sgk, 2020). Zatem duze znaczenie ma promocja zdrowia i m.in.

ksztaltowanie i wzmacnianie tych czynnikéw. Dbajagc o zdrowie 0sdb przewlekle chorych

somatycznie nie mozna zapominac o potencjalnym wplywie choroby somatycznej na zdrowie
psychiczne i funkcjonowanie spoteczne (Heszen-Celinska, Sek, 2020; Rymaszewska, Dudek,

2009). I odwrotnie — dobre funkcjonowanie psychiczne (np. efektywne radzenie sobie ze

stresem, w tym stresem choroby) oraz relacje spoteczne (dostgpne adekwatne do potrzeb

wsparcie) sg istotnymi zasobami w zmaganiu si¢ z przewlekla chorobg somatyczng

(Kossakowska, 2018; Zablocka-Zytka, 2013). Niejednokrotnie ograniczenia fizyczne,

zwigzane m.in. z koniecznoscig wlaczenia inwazyjnego leczenia maja skutki psychospoleczne

dla pacjentow przewlekle chorych somatycznie. Niektére choroby somatyczne w swej
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specyfice, patogenezie czy w zwigzku z niezbgdnym postgpowaniem terapeutycznym w sposob
szczegllny wplywaja na zdrowie psychiczne. Tak jest np. w przypadku wigkszo$ci zapalnych
chor6b tkanki facznej, chorobach onkologicznych (Bolanos i in.2004; Celinska-LéwenhofT,

Musial, 2012; Jasiewicz, Samochowiec, 2011; Kwiatkowska i in 201 1).

4.1.6.1 Cel

Celem badan wiasnych byta analiza zdrowia psychicznego, jego korelatow oraz
rekomendowanych form pomocy psychologicznej w grupie pacjentéw przewlekle chorujacych
somatycznie. Dziatalno$¢ badawcza odbywata si¢ w latach 2013-2022 w trzech zasadniczych
etapach:

I Etap: Analiza aktualnej wiedzy dotyczacej radzenia sobie z przewlekta choroba
somatyczng wsrdd osob dorostych oraz proponowanych form pomocy psychologicznej dla tej
grupy odbiorcow.

Pytania badawcze I etapu:

e Jakie znaczenie dla funkcjonowania psychospolecznego ma przewlekla choroba
somatyczna?
e Jakie s3 dostgpne formy pomocy psychologicznej osobom przewlekle chorym

somatycznie?

IT Etap: Badanie wybranych wskaznikow zdrowia psychicznego oséb przewlekle
chorych somatycznie.

Pytania badawcze II etapu:

e Jakie sg wskazniki zdrowia psychicznego osob chorujacych na choroby zapalne

tkanki tacznej?

III Etap: Rekomendacje do stosowania pomocy psychologicznej wobec 0sob
przewlekle chorych somatycznie.

Pytania badawcze III etapu:

e Jakiego rodzaju wsparcia i od kogo potrzebuja kobiety po mastektomii?

e Jakie formy pomocy psychologicznej sa rekomendowane wobec 0sob chorujgcych

przewlekle somatycznie?

e Jak powinien przebiega¢ proces pomocy psychologicznej?
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4.1.6.2 | Etap: Analiza aktualnej wiedzy dotyczacej radzenia sobie z przewlekig
chorobg somatyczng wsréd osob dorostych oraz proponowanych form
pomocy psychologicznej

Przewlekla choroba somatyczna jest jednym z bardzo silnych stresoréw, a tym samym
wyzwan zyciowych i niejednokrotnie staje si¢ przyczyng kryzysow emocjonalnych, bo na
przykiad utrudnia realizacj¢ zadan rozwojowych dotyczacych nauki, pracy; ogranicza lub
uniemozliwia podjecie/kontynuacj¢ petnienia roéznych rol zyciowych np. zawodowych,
rodzicielskich (Kossakowska, 2018; Zablocka-Zytka, Sokotowska, 2016). Najczescie]
diagnoza przewlektej choroby somatycznej jest do$wiadczeniem nieoczekiwanym,
nieprzewidywalnym i wymaga zmiany stosowanych sposobow radzenia sobie, co sprawia, ze
spelnia kryteria sytuacji kryzysowej (Kubacka-Jasiecka, 2005). Dodatkowo, przewlekla
choroba somatyczna, jak sama nazwa wskazuje, trwa w czasie, nie jest jednorazowym
incydentem i to m.in. sprawia, ze bywa do$wiadczeniem bardzo trudnym, obcigzajacym nie
tylko chorego, ale i jego bliskich (Okta, Steuden, Puzon, 2007).

Dane dotyczace radzenia sobie pacjentow chorujacych przewlekle somatycznie
wskazuja, ze istotne w radzeniu sobie i sile wptywu choroby na funkcjonowanie osoby
chorujacej, majg czynniki zwigzane z chorobg np. jej etiologia, rokowanie, faza choroby, ale
takze indywidualne czynniki psychologiczne np. cechy osobowosci, temperament, sposoby
radzenia sobie ze stresem (wskaznik zdrowia psychicznego) oraz spoleczne np. dostgpne
wsparcie (Chojnacka-Szawtowska, 2012; Kossakowska, 2018; Miniszewska, 2019).
Adekwatna pomoc psychologiczna moze by¢ waznym rodzajem wsparcia w radzeniu sobie z
przewlekla choroba somatyczng (Janowski, 2007; Zabtocka-Zytka, 2010).

Literatura przedmiotu wymienia rézne metody pomocy psychologicznej kierowane
wobec przewlekle chorujacych somatycznie dzieci i dorostych. Wéréd nich najezgéciej
wspominane jest poradnictwo psychologiczne, interwencja kryzysowa, promocja zdrowia i
psychoterapia oraz techniki np. relaksacja, praca z ciatem, praca z mys$lami (Chojnacka-
Szawtowska, 2012; Jakubowska-Winecka, Wtodarczyk, 2007). Najczgsciej metody pomocy
psychologicznej s3 jedynie wymienione lub pojedynczo opisane jako stosowane wobec
konkretnych grup chorych np. onkologicznie (Izdebski, Tujakowski, 2006; Miniszewska,
2019). Brak dostgpnej na rynku polskim publikacji, w ktorej opisane s3 metody pomocy chorym
somatycznie krok po kroku, z zaznaczeniem podstawy teoretycznej oraz rekomendacjami dla
praktykéw sktonil mnie do podjecia si¢ redakcji takiej publikacji i odpowiedzi na pytania: 1.

Jakie znaczenie dla funkcjonowania psychospolecznego ma przewlekla choroba
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somatyczna?” oraz 2. ,,Jakie sq dostgpne formy pomocy psychologicznej osobom przewlekle
chorym somatycznie?”. W kolejnych rozdziatach monografii pt. ,, Pomoc psychologiczna
chorym somatycznie. Wybrane zagadnienia.” (Zablocka-Zytka, Sokotowska, 2016) zaproszeni
do wspolpracy autorzy przedstawili rozne formy pomocy psychologicznej (zar6wno metody,
jak i techniki) wobec chorych przewlekle somatycznie 0s6b - od poradnictwa psychologicznego
poprzez interwencj¢ kryzysowa, terapi¢ taficem i ruchem, hipnoze po terapie systemowa.
Zatozeniem i warto$cia publikacji jest jej aplikacyjny charakter, gdyz zaproszeni wspotautorzy
to gltéwnie praktycy, psychoterapeuci. Jednoczesnie kazdy opisywany rodzaj pomocy
psychologicznej zostal przedstawiony z uwzglednieniem podstawy teoretycznej.
Przygotowanie publikacji w modelu teoretyczno — praktycznym/aplikacyjnym miato na celu
dotarcie do dwoch S$rodowisk zajmujacych sig problematyka pomocy psychologicznej
przewlekle chorym somatycznie, a mianowicie do badaczy/naukowcoéw oraz praktykow i
niejako zblizenie tych Srodowisk, z podkre$leniem znaczenia wspotpracy. Nadal obserwowany
wsrod psychologow w Polsce podzial migdzy badaczami i praktykami nie jest dobry dla
pacjentdw. Adekwatne wsparcie psychologiczne, skuteczna pomoc psychologiczna jest
mozliwa dzigki monitorowaniu zdrowia psychicznego chorych przewlekle somatycznie i
efektywnosci wprowadzanych form pomocy psychologicznej, znajomo$ci potrzeb o0sob
wspieranych, co jest zadaniem badaczy, a mozliwe, dzigki wspolpracy psychologow
praktykoéw. Z kolei pracujacy na co dzien z pacjentami specjaliSci powinni korzystaé ze
sprawdzonych metod, ktére majg solidne podloze teoretyczne, a ich efektywnosc¢
zweryfikowana jest empirycznie. Metody pomocy psychologicznej bazujace na podstawach
teoretycznych 1 wprowadzane w pracy z pacjentami sg fatwiejsze do ewaluacji, czyli oceny ich
skutecznos$ci. Z kolei monitorowanie efektywnos$ci stosowanych form pomocy psychologiczne;j
m.in. psychoterapii, promocji zdrowia psychicznego, poradnictwa psychologicznego czy
interwencji kryzysowej jest wymogiem etycznym pracy psychologa i powinno by¢ realizowane
systematycznie (Borucka, Kehl, 2021; Greacen i in., 2012). Po to, by metody pomocy
psychologicznej (tu stosowane wobec chorych przewlekle somatycznie) byly mozliwe do
ewaluacji, w pierwszej kolejno$ci niezbgdne jest ich opisanie oraz zapewnienie wiasciwe;
edukacji specjalistom stosujacym te metody, co byto celem wspotredagowanej monografii.
Kolejny etap prac naukowych dotyczyl analizy wybranych wskaznikéw zdrowia

psychicznego w grupie przewlekle chorych somatycznie.

33



4.1.6.3 Il Etap: Wybrane wskazniki zdrowia psychicznego kobiet chorujgcych na

zapalne choroby tkanki tgcznej

Choroba somatyczna rozumiana jako zrodlo stresu staje si¢ duzym i niejednokrotnie
trudnym wyzwaniem dla chorujacych i ich bliskich, za$ codzienne zmaganie si¢ z tego rodzaju
stresem moze wplywaé na zdrowie psychiczne (Miniszewska, 2019; Steuden i Okta, 2007;
Zablocka-Zytka, 2013; 2016). Szukajac odpowiedzi na pytanie: Jakie sq wskazniki zdrowia
psychicznego osob chorujgcych na choroby zapalne tkanki tgcznej? przeprowadzitam z mgr
Michatem Wisniewskim badanie, ktorego wyniki zaprezentowane sa w artykule pt.: "Mental
health of patients suffering from inflammatory diseases of the connective tissue. Negative and
positive concept and selected correlates.” (Zablocka-Zytka, Wisniewski, 2021).
UwzgledniliSmy wybrane wskazniki zdrowia psychicznego w ujeciu negatywnym i
pozytywnym. Zgodnie z literaturg przedmiotu przeanalizowano poziom lgku i depresji wérod
badanych chorujacych (jako wskazniki zdrowia w ujeciu negatywnym, ktore najczesciej
towarzysza osobom przewlekle chorujacym somatycznie) oraz pozytywne wskazniki zdrowia
psychicznego, takie jak: pozytywne emocje (P — positive emotions), zaangazowanie (E —
engagement), dobre zwiazki (R — a positive relationship), sens/znaczenie (M — meaning) oraz
osiagnigcia (A — accomplishments, achievements) bazujace na modelu dobrostanu PERMA
Martina Selingmana (2005, 2011) (za: Kossakowska, 2018). W badanej grupie zauwazono
wyzsze wskazniki Igku i depresji, szczegélnie wséréd osob miodych, ale takze silnie
odczuwajacych bol (bardzo czgsty objaw w chorobach zapalnych tkanki tacznej). Istotne
znaczenie w odczuwaniu silnego lgku 1 depresji oraz w poczuciu mniejszego dobrostanu
okazaty si¢ mie¢ czynniki spoleczne takie jak wyksztalcenie, miejsce zamieszkania.

Wyniki referowanych badan wskazuja na konieczno$¢ statego monitorowania zdrowia
psychicznego oséb chorujacych na choroby zapalne tkanki tacznej. Zgodnie z otrzymanymi
danymi klinicy$ci w swej codziennej pracy w sposob szczeg6lny powinni zwrdci¢ uwage na
pacjentow w poczatkowym okresie chorowania; zmagajacych si¢ z silnym bolem i
ograniczeniami zwigzanymi ze skutkami choroby podstawowej; osoby milode; z nizszym
wyksztalceniem; nieaktywne zawodowo oraz ze stabszym dostgpem do zrodet wsparcia, np.
mieszkancoOw mniejszych miejscowosci. To kolejny dowdd na to, ze w opiece nad przewlekle
chorymi somatycznie kluczowe sa nie tylko kwestie zwigzane z chorobg podstawowa np.
etiologia, faza choroby, rokowanie, ale takze zmienne socjodemograficzne pacjenta - wiek,
ple¢, obecnosé¢/brak wsparcia, ktdre moga by¢ czynnikiem ryzyka i czynnikiem chronigcym dla
zdrowia psychicznego (Chojnacka-Szawtowska, 2012; Kossakowska, 2018; Zabtocka-Zytka,
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2013). Wskazujg na to sami pacjenci. W Polsce istnieje wiele inicjatyw oddolnych, podczas
ktérych pacjenci z chorobami zapalnymi tkanki facznej przygotowuja szkolenia, materiaty
edukacyjne z udzialem ekspertow, by informowac innych chorujgcych np. o koniecznosci
aktywnego szukania wsparcia, znaczeniu zdrowia psychicznego oraz aktywnos$ci zawodowej
w procesie zmagania si¢ z przewlekta choroba somatyczng (Krok na Przéd, 2016; Raport ,,Ja-
Pacjent, 2017). Zwrocenie uwagi na dobrostan (zdrowie psychiczne w ujgciu pozytywnym) i
wzmacnianie u pacjentow pozytywnych emocji, zaangazowania, dobrych relacji
interpersonalnych i poczucia autonomii wigze si¢ z wyzszymi wskaznikami zdrowia
somatycznego (Kossakowska, 2018).

W innym badaniu wilasnym analizowaliSmy kolejny aspekt zdrowia przewlekle
chorujacych somatycznie, a mianowicie - zdrowie seksualne i zwigzki migdzy tym rodzajem
zdrowia a zdrowiem psychicznym. Czgsto choroby zapalne tkanki tacznej sg kojarzone z p6zng
dorosto$cia. Jednak na choroby te zapada wielu mtodych ludzi, co skutkuje trudno$ciami lub
ograniczeniami ich Zzycia spolecznego czy realizacji wielu rol zyciowych. Do badania
zaproszono kobiety we wczesnej i $redniej dorostoéci. Jednym z zadan rozwojowych jest
nawigzanie bliskich, intymnych relacji, takze decyzja o macierzynstwie. Sfera seksualna
niejednokrotnie jest pomijana i nawet zaniedbywana w procesie leczenia choroby podstawowe;j,
a wiele chor6éb zapalnych tkanki facznej ma duzy wplyw na funkcjonowanie seksualne
chorujacych (Alia i in., 2019; Costun i in., 2014; Dorner i in., 2018; Tristano, 2009). Wyniki
badan zaprezentowane w artykule pt.: “Sexual and mental health of women suffering from
selected connective tissue diseases: an original paper.” (Wisniewski, Zabtocka-Zytka, 2021)
potwierdzaja istotne trudnosci w sferze seksualnej i zwigzki migdzy zdrowiem seksualnym i
psychicznym w badanej grupie chorych na choroby zapalne tkanki tacznej. Gorsze
funkcjonowanie seksualne bylo zauwazone wsrod kobiet doswiadczajacych silniej bolu oraz
wérdd kobiet przejawiajacych wigksze nasilenie depresji, Igku i mniejszy dobrostan. Jest to
wazne przypomnienie dla osob pomagajacych pacjentom z chorobami zapalnymi tkanki
tacznej. Gdy funkcjonowanie pacjenta ograniczone jest przez przewleklg chorobg somatyczna,
bardzo wazne jest zapewnienie wsparcia, optymalizacja funkcjonowania oraz utrzymanie
zdrowia w innych jego wymiarach, w tym psychicznym i seksualnym (Chojnacka-Szawtowska,
2012; Steuden i Okta, 2007). Kluczowe wydaje si¢ zatem biezace diagnozowanie potrzeb
pacjentow w obszarze psychospotecznym oraz dostosowanie dostgpnego wsparcia do
biezacych oczekiwan. W kolejnym etapie prac skupitam si¢ na badaniu potrzeb wsparcia oraz
przygotowalam rekomendacje form pomocy psychologicznej wobec o0séb przewlekle

chorujacych somatycznie oraz ich bliskich.
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4.1.6.4 Ill Etap: Rekomendacje do stosowania pomocy psychologicznej wobec
przewlekle chorych somatycznie

W literaturze bardzo czgsto wymieniane jest poradnictwo psychologiczne i interwencja
kryzysowa jako metody pomocy psychologicznej chorym somatycznie (Heszen-Celinska, Sek,
2020; Jakubowska-Winecka, Wtodarczyk, 2007). Jednak czesto brakuje wskazowek,
szczegolnie przydatnych dla mniej do$wiadczonych klinicystow, w jaki sposob metody te
stosowa¢ wobec przewlekle chorych somatycznie. Istnieje wiele kursow, a w ostatnim czasie
webinaréw, ktorych celem jest dodatkowe szkolenie klinicystow, podczas ktorych mozna
naby¢ potrzebne umiejgtnosci, jednak nie zawsze prezentowane materialy maja solidng
podstawg teoretyczng. Przed zastosowaniem jakiejkolwiek formy pomocy niezbedne jest
zbadanie aktualnych potrzeb os6b wspieranych. Bylo to celem badan przeprowadzonych wérod

kobiet po mastektomii.
Zapotrzebowanie na wsparcie (rodzaj i zrédto) wsréd kobiet po mastektomii

Wsparcie spoteczne w radzeniu sobie z chorobg onkologiczng jest istotne na kazdym
etapie diagnozy, leczenia, rehabilitacji (Steuden i Okta, 2007; Zabtocka-Zytka, 2010). Niektore
przewlekte choroby somatyczne prowadza niestety do okresu terminalnego choroby i $mierci i
wigzg si¢ z procesem zaloby (de Walden-Gatuszko, 2011). To takze bardzo wazny czas, gdy
niezbedne okazuje si¢ wsparcie spofeczne, czasami specjalistyczna pomoc psychologiczna.
Nalezy pamigta¢, ze wsparcie spoteczne jest konstruktem psychologicznym, opisywanym
bardzo szeroko w literaturze przedmiotu i stale wymagajacym badan, weryfikacji (S¢k, Cieslak,
2004). Szczegolnie, jesli dotyczy to dostosowywania wsparcia do potrzeb pacjenta. Zbyt duzo
wsparcia moze powodowa¢ poczucie bezradno$ci u osoby wspieranej, za$ zbyt malo (w
odczuciu osoby wspieranej) moze prowadzi¢ do poczucia osamotnienia, bycia nierozumianym
przez otoczenie (Steuden i Okla, 2007; Zablocka-Zytka, 2010). W badaniach przedstawionych
w artykule pt.” Zapotrzebowanie na wsparcie wsréd kobiet po leczeniu chirurgicznym z
powodu nowotworu piersi. Jakiego wsparcia i od kogo oczekujg pacjentki?” (Zablocka-Zytka,
2018) opisano zapotrzebowanie na wsparcie wsrod kobiet po mastektomii. Podjetam sie
okreslenia odpowiedzi na pytanie: ,Jakiego rodzaju wsparcia i od kogo potrzebujq kobiety po
mastektomii? ”. Zapotrzebowanie na wsparcie zostato zdefiniowane jako wsparcie oczekiwane
1 mierzone poprzez pytanie o ,,ch¢¢” bycia wspierana, otrzymywania pomocy, nie za$ stala
cecha jednostki aktywowana w sytuacji stresowej jako strategia radzenia, czyli ,,potrzeba

wsparcia” (Byra, Parchomiuk, 2007; S¢k, Cieslak, 2004). Zapotrzebowanie na wsparcie
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zbadano zar6wno pod katem rodzaju wsparcia m.in. emocjonalne, afirmacyjne, materialne, jak
i jego zrodta, czyli pochodzenia wsparcia i porownano je w grupie kobiet po mastektomii i
kobiet zdrowych (bez zabiegu chirurgicznego). Analiza otrzymanych wynikéw badan wydaje
si¢ mie€ istotne implikacje kliniczne. Badane kobiety po mastektomii oczekuja istotnie wigcej
wsparcia spofecznego kazdego rodzaju w poréwnaniu z grupa kobiet zdrowych. Wskazuja
takze na wigkszg liczbg osob, na ktorych wsparcie moga liczy¢. Badane kobiety na najwiecej
wsparcia licza od najblizszej rodziny m.in. me¢za, corki. Poza tym okazuje sig¢, ze badane
kobiety po mastektomii otrzymuja nie taki rodzaj wsparcia, jakiego oczekujg, gdyz deklaruja
otrzymywanie wigkszej iloSci wsparcia emocjonalnego niz oczekujg, a jednocze$nie maja
wigksze zapotrzebowanie na wsparcie afirmacyjne niz otrzymuja. Oznacza to, ze otrzymywany
przez badane rodzaj wsparcia (wigcej emocjonalnego) nie zgadza si¢ z rodzajem oczekiwanego
wsparcia (afirmacyjny). Nieadekwatne treSciowo wsparcie moze by¢ Zrodlem frustracii,
poczucia niezrozumienia (Steuden i Okla, 2007; Zablocka-Zytka, 2010). Zatem w pracy
klinicznej bardzo wazne jest, by uwaznie obserwowac potrzeby pacjentek dotyczace rodzaju i
iloSci wsparcia oraz dostarczanej pomocy psychologicznej, by mie¢ na uwadze ich
indywidualne zapotrzebowanie. Istotne jest, by pamigta¢c o dostgpnosci wsparcia
afirmacyjnego, ktore polega na potwierdzeniu waznos$ci jednostki, ekspresji zrozumienia
wobec jej dziatania, wyboréw, myslenia i emocji. Z drugiej strony niezbedna wydaje si¢ sama
dostegpnos$¢ wsparcia - w postaci edukacji 0sob najblizszych pacjentkom. Rozumienie tego, co
dzieje si¢ z pacjentka, umiejg¢tno$¢ 1 gotowos¢ pomocy jest istotne w procesie wspierania dla
0sob bliskich i niezwykle wazne dla badanych pacjentek (Zabtocka-Zytka, 2018).
Prezentowane wyniki badan sg o tyle wazne, ze wielokrotnie w literaturze przedmiotu
kiadzie si¢ nacisk na organizacj¢ wsparcia emocjonalnego i praktycznego/materialnego
pacjentkom chorujagcym na nowotwor piersi. Nadal zatozenie to pozostaje prawdziwe, jednak
nalezy pamigta¢ o koniecznosci stalego monitorowania potrzeb pacjentow i dostosowywania
wsparcia do ich aktualnych oczekiwan. W przypadku badanej grupy kobiet po mastektomii
wigksze oczekiwanie wsparcia w porOwnaniu z otrzymywanym wsparciem bylo widoczne w
obszarze wsparcia afirmacyjnego. Ten rodzaj wsparcia okazat si¢ niewystarczajaco oferowany
w odczuciu badanych, a wiadomo, ze wsparcie spoteczne ma duze znaczenie w radzeniu sobie

ze stresem choroby przewlektej (Luszczynska i in, 2006).
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Rekomendacje stosowania pomocy psychologicznej

Dostarczenie wsparcia osobom przewlekle chorym somatycznie przez psychologow
mozliwe jest dzigki wprowadzaniu poradnictwa psychologicznego i interwencji kryzysowej
(Zablocka-Zytka, 2015, 2021). Wiaczajac poradnictwo psychologiczne jako wsparcie osobom
przewlekle chorym somatycznie i ich rodzinom, nalezy mie¢ $wiadomo$¢ kilku kluczowych
kwestii. Po pierwsze, niezbgdna jest znajomos¢ potencjalnych konsekwencji chorowania dla
roznych sfer zycia m.in. funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego. Od tego bardzo czgsto
zalezy radzenie sobie osoby chorujacej i jej bliskich z przewlekta chorobg somatyczna. Kolejna
kwestia to etapy choroby, ktére zalezne sa od wielu czynnikow - specyfiki choroby i czynnikéw
indywidualnych osoby chorujgcej. W zaleznosci od etapu chorowania rézne moze byé
zapotrzebowanie i wykorzystanie poradnictwa psychologicznego, a w jego ramach stosowanie
technik pracy poznawczej np. Racjonalnej Terapii Zachowania, zasad komunikacji z osoba
chorujaca przewlekle somatycznie (Zablocka-Zytka, 2015).

Niestety niektore przewlekte choroby somatyczne wiaza si¢ z wieloma stratami, w tym
stratg zdrowia, pelnosprawnosci, zycia i do§wiadczaniem zatoby. W sytuacji nagtych strat i
procesu zaloby adekwatng forma pomocy psychologicznej jest interwencja kryzysowa
(Zablocka-Zytka, 2021). Ponownie, istotne jest, by pamigtaé, ze pacjenci funkcjonujg w
konkretnym otoczeniu np. rodzinnym, sgsiedzkim i ich stan zdrowia ma takze wplyw na
najblizszych, podobnie (o czym juz wielokrotnie byto wspominane) obecno$¢ i wsparcie innych
ma znaczenie dla funkcjonowania osoby przewlekle chorej somatycznie. Interwencja
kryzysowa to krotka metoda pomocy, czgsto realizowana w zespole interdyscyplinarnym i
skoncentrowania na rozwigzaniu zaistniatego problemu (Kluczynska, 2016). W przebiegu
przewlektej choroby somatycznej w zyciu pacjenta i rodziny moze zdarzy¢ si¢ wiele sytuacji
kryzysowych w kolejnych etapach choroby np. w procesie diagnozy — otrzymanie
niekorzystnych informacji, czy podczas leczenia - konieczno$¢ decyzji odnosnie formy
leczenia. W tych momentach pacjenci i ich bliscy czesto przezywaja silne i trudne pod
wzgledem tresci emocje, watpia w swoja decyzyjno$¢ i sprawczo$¢, potrzebujg informacji i
poczucia bezpieczefistwa. Interwencja kryzysowa jest metoda pomocy psychologicznej, ktora

moze by¢ wowczas szczegodlnie przydatna i warta zastosowania.
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4.1.6.5 Podsumowanie wynikéw badan w obszarze zdrowia psychicznego i jego

promocji wsrod chorych somatycznie

Analiza zdrowia psychicznego, jego korelatow i form pomocy wérdd osob chorujgcych
przewlekle somatycznie wynika z holistycznego podejScia. Zalozenie, ze czlowiek jest
jednostka biopsychospoteczng zobowiazuje do calo$ciowego spojrzenia na jednostke i
uwzgledniania w procesie pomagania wszystkich sfer funkcjonowania (Chojnacka-
Szawlowska, 2012; Zabltocka-Zytka, 2016). Przewlekta choroba somatyczna stanowi istotny
stresor — wyzwanie dla chorujacych i najblizszego otoczenia. Zatem w pracy z pacjentami
chorujacymi przewlekle somatycznie niezbedne jest monitorowanie wskaznikow zdrowia
psychicznego. Problemy w sferze psychicznej moga by¢ efektem stresu choroby i/lub trudnosci
w radzeniu sobie z jej skutkami. Moga wynika¢ takze z samej specyfiki choroby np. stany
psychotyczne w przebiegu tocznia lub zwigzane z przyjmowanymi lekami. Zaburzenia zdrowia
psychicznego i choroby somatycznie moga takze pojawiaé si¢ takze niezaleznie od siebie
(Tylka, 2000). Radzenie sobie ze stresem, w tym stresem choroby, jest jednym ze wskaznikow
zdrowia psychicznego. Zarowno przeglad literatury, jak i badania wlasne wskazuja na
koniecznos¢ stalego monitorowania zdrowia psychicznego i potrzeb wsparcia pacjentéw, by
proponowana pomoc psychologiczna, majaca na celu wzmacnianie zasoboéw pacjenta, w tym -
radzenia sobie ze stresem choroby, byta adekwatna do potrzeb osoby chorujgcej. Wsrdd kobiet
po mastektomii warto zwrdoci¢ uwage na ich wiek, miejsce zamieszkania. Okazuje sig, ze
szczegllnie wazne jest wsparcie afirmacyjne i uwagi wymaga ocena aktualnej potrzeby
wsparcia, gdyz w odczuciu osob wspieranych otrzymywane wsparcie nie zawsze zgodne jest z
oczekiwanym. Niezbgdne jest zatem stale monitorowanie potrzeb pacjentdw oraz wrazliwo$¢
0sob pomagajacych na sygnaty od tych, ktorych wspieraja.

Badani pacjenci chorujacy na choroby zapalne tkanki tacznej, mimo Ze ocena ich
funkcjonowania miata miejsce w okresie remisji wykazywali podwyzszone wskazniki leku i
depresji, co zgadza si¢ z dotychczasowymi danymi dotyczacymi zdrowia psychicznego chorych
na choroby zapalne tkanki tacznej. Oprocz monitorowania wskaznikéw psychopatologicznych
zdrowia psychicznego (ujgcie negatywne), bardzo wazne jest sprawdzanie i wzmacnianie
zasobow pacjentéw, czyli wskaznikow dobrostanu (ujecie pozytywne). Jest to podstawg
rekomendacji w obszarze wsparcia zdrowia psychicznego przewlekle chorych somatycznie
m.in. dzialan w obszarze promocji zdrowia psychicznego. Opisane potencjalne trudno$ci w
roznych sferach zycia, z jakimi spotka¢ si¢ moga chorujacy, sg podstawg do wprowadzania

efektywnych metod pomocy psychologicznej, w tym interwencji kryzysowej, poradnictwa
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psychologicznego, ktore od dziesigcioleci znajduja si¢ w kanonie metod pomocy
psychologicznej (Jakubowska-Winecka, Wtodarczyk, 2007). Metody te powinny uwzgledniaé
aktualne trudnosci pacjentow np. silny lgk czy problemy decyzyjne zwigzane z nows, trudng
sytuacja, jaka jest choroba przewlekls.

4.1.7 Podsumowanie i konkluzje badan w ramach gtéwnego osiggniecia

Wyzwania, przed jakimi staje cztowiek, zarobwno te rozwojowe np. studiowanie, jak i
sytuacyjne np. przewlekla choroba somatyczna, pojawiaja si¢ naturalnie, czasami zaskakuja
swoimi skutkami i nie zawsze do ich satysfakcjonujacej realizacji mozna si¢ w pei
przygotowa¢ (np. rozwojowe), czy efektywnie z nimi radzi¢ (np. sytuacyjne). Traktujac
jednostke holistycznie nalezy bra¢ pod uwage jej wszystkie sfery funkcjonowania i pamigtaé o
ich wzajemnym wplywie na siebie. W analizie radzenia sobie jednostki z pojawiajagcymi si¢
wyzwaniami takze niezbgdne jest uwzglednienie wszystkich sfer funkcjonowania.
Przyktadowo - choroba somatyczna oznacza trudnosci sfery fizycznej, jednak moze mieé¢ duze
znaczenie dla obszaru funkcjonowania spotecznego i psychicznego (Zabtocka-Zytka, 2016). Z
kolei studiowanie - moze okaza¢ si¢ trudnym zadaniem w zwiazku z do$§wiadczanymi przez
osobg studiujaca kryzysami zdrowia psychicznego (sfera psychiczna), stabym zdrowiem
fizycznym lub niepelnosprawnosciag fizyczng (sfera fizyczna), czy tez samotnoscia,
doswiadczang przemoca w rodzinie lub wsréd rowiesnikow np. stygmatyzacja (sfera
spoteczna). Wyzwania rozumiane sg jako bodzce stresowe, a efektywne radzenie sobie ze
stresem z jednej strony jest wskaznikiem zdrowia psychicznego, za$ nieradzenie i zbyt duze
obciazenie wyzwaniami moga negatywnie wplywac¢ na zdrowie psychiczne jednostki i tym
samym utrudnia¢ czy uniemozliwia¢ radzenie sobie z wyzwaniami. W efektywnym radzeniu
sobie z wyzwaniami w biegu Zycia istotna jest sfera psychiczna. W badaniach wiasnych
zdrowie psychiczne w ujeciu negatywnym, czyli wskazniki psychopatologii i w ujeciu
pozytywnym, czyli zasoby jednostki (efektywne radzenie sobie ze stresem) byly gtownym
obszarem zainteresowan. Badania wlasne zarowno w grupie studentow polskich uczelni
wyzszych, jak i wéréd osob przewlekle chorujacych somatycznie wskazuja na niepokojaco
wysoki poziom wskaznikéw lgku oraz depresji, co zgadza si¢ z badaniami innych autorow.
Informacje te, wraz ze znajomoscig poziomu wskaznikow pozytywnych zdrowia psychicznego
daja wskazowki do organizacji pomocy psychologicznej, w tym promocji zdrowia
psychicznego. Ta ostatnia kierowana do osob mierzacych si¢ w biegu zycia z réznymi
wyzwaniami moze stanowi¢ niejako ,,parasol ochronny”, co przedstawiono w prezentowanym

wczesniej modelu nr 2. Dostgpna promocja zdrowia psychicznego daje jednostce mozliwos¢
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wzmacniania wlasnych zasobow, umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem i tym samym
przygotowuje na wyzwania lub pomaga sobie radzi¢ z juz istniejgcymi trudno$ciami (Zabtocka-
Zytka, 2017). W badaniach whasnych studenci przedstawili trzy rodzaje oczekiwan wobec
promocji zdrowia psychicznego: dotyczace sfery fizycznej np. dbatoéci o zdrowie fizyczne,
zdrowy styl zycia i jego znaczenie dla funkcjonowania; sfery psychicznej, w tym poznawczej
wigzacej si¢ z efektywnym zapamigtywaniem, organizacja nauki; emocjonalnej np.
efektywnego radzenia sobie ze stresem oraz sfery spolecznej np. umiejetno$ci nawigzywania i
utrzymywania relacji interpersonalnych (Sokotowska i in., 2016.). Zatem zauwazone zostaty
trzy sfery funkcjonowania jednostki, co jest adekwatne z wyzwaniami, z jakimi na co dzien
mierza si¢ osoby studiujace. Po pierwsze - trudnos$ci zdrowotne, ale i samodzielne dbanie o
zdrowie, bez opieki rodzicow (sfera fizyczna/somatyczna). Po drugie - nauka zwigzana z innym
sposobem organizacji materiatu niz na wczesniejszych etapach edukacji (sfera poznawcza). Po
trzecie - samodzielne budowanie relacji z innymi studentami i wyktadowcami, czyli sfera
spofeczna (Zablocka-Zytka, Sokotowska, 2017). Wezesna dorosto$é niejednokrotnie zaskakuje
studentow i sprawia, ze po raz pierwszy biorg odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania, sami musza
zadba¢ o siebie. Wszystkie wymienione obszary zostaly uwzglednione w przygotowanym
programie promocji zdrowia psychicznego, ktory jest proponowany do realizacji na uczelniach
wyzszych i ma by¢ wsparciem osob studiujacych w radzeniu sobie z wyzwaniami zwigzanymi
z tym okresem nauki (Sokolowska, Zablocka-Zytka, Kluczynska, Wojda-Kornacka, 2015;
Zablocka-Zytka, Sokotowska, Kluczynska, 2021).

Badania potrzeb dotyczacych wsparcia spotecznego wsrdd osob przewlekle chorych
somatycznie takze dotyczylo trzech sfer funkcjonowania. Oceniano wsparcie afirmacyjne
(sfera spoteczna), emocjonalne (sfera psychiczna) oraz pomoc (sfera fizyczna). Badane kobiety
wskazaly na istotnie wyzsze zapotrzebowanie na wsparcie afirmacyjne przy nadmiarowo
otrzymywanym wsparciu emocjonalnym (Zabtocka-Zytka, 2018). To bardzo wazna informacja
zarowno dla praktykow, jak i badaczy. Kluczowe jest bardzo uwazne szacowanie potrzeb
wspieranych pacjentéw przewlekle chorujacych somatycznie i dostosowywanie na biezgco
form pomocy psychologicznej. Pomocne w radzeniu sobie z wyzwaniem, jakim jest choroba
somatyczna moze by¢ poradnictwo psychologiczne, interwencja kryzysowa, psychoterapia i
promocja zdrowia psychicznego (Zabtocka-Zytka, 2015, 2021). Techniki stosowane w kazdej
z wymienionych metod dotycza zaréwno sfery fizycznej np. praca z nawykami, techniki
relaksacyjne; sfery psychicznej np. praca z emocjami, my$lami oraz sfery spolecznej np. sam
kontakt z psychologiem/interwentem/psychoterapeuty jest poszerzeniem sfery spolecznej i

szansg na nauk¢ budowania dobrej relacji, ksztaltowania/ zmiany sposobu komunikowania sig
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(Zablocka-Zytka, 2015, 2021). W zaleznosci od rodzaju choroby somatycznej m.in. etiologii,
rokowania, skutkéw na inne sfery zycia proponowana i dostgpna powinna by¢ rézna forma
pomocy psychologicznej (Zablocka-Zytka, Sokotowska, 2016). Nadal pomoc psychologiczna
nie jest tatwo dostgpna, pacjenci czasami o niej nie wiedza (Raport Ja-Pacjent, 2017).
Niezaleznie od rodzaju wyzwania, nowe i trudne sytuacje moga by¢ obcigzajace dla
jednostki i negatywnie wptywa¢ na zdrowie psychiczne, ktére jest niejako gwarantem
efektywnego poradzenia sobie z wyzwaniami. W opisanym osiggnigciu w sposob szczegélny
zwrocono uwage na znaczenie zdrowia psychicznego i konieczno$é jego monitorowania
oraz znaczenie dostepnosci promocji zdrowia psychicznego w grupie studentéw
(wyzwania rozwojowe) oraz wsréd oséb chorych somatycznie (wyzwania sytuacyjne).
Monitorowane wskazniki zdrowia psychicznego i zaproponowana adekwatna pomoc
psychologiczna jest wsparciem efektywnego radzenia sobie z wyzwaniami. Prezentowany
model uwzgledniajacy znaczenie zdrowia psychicznego i jego promocji dla radzenia sobie z
wyzwaniami w biegu Zycia ma stanowi¢ wskazowke do pracy klinicznej, ale przede wszystkim

gwarantowa¢ dostosowanie pomocy psychologicznej dla 0sob potrzebujacych.
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4.2 Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Badania w obszarze zdrowia psychicznego i jego promocji staty si¢ inspiracjg do analizy
wskaznikow zdrowia psychicznego w ujgciu pozytywnym i negatywnym, promocji zdrowia
psychicznego oraz skutecznych form pomocy psychologicznej w kolejnych grupach
odbiorcow. Zgodnie z rekomendacjami (Jane-Llopis, Anderson, 2006) dziataniami
promujacymi zdrowie psychiczne objete powinny by¢ m.in. osoby z do$wiadczeniem kryzysu
zdrowia psychicznego, za§ w ramach tworzenia warunkow do ksztattowania i utrzymywania
zdrowia psychicznego kluczowy jest dostgp do podstawowych dobr m.in. pozywienia,
mieszkania oraz bezpieczenstwa, co nie zawsze jest mozliwe np. wéréd migrantéw. Zatem
zainteresowaniem badawczym poza studentami i pacjentami przewlekle chorymi somatycznie
objetam takze osoby z kryzysem zdrowia psychicznego oraz migrantdéw i uchodzcow.
Wspomniane grupy s3 zagrozone trudno$ciami w obszarze zdrowia psychicznego, gdyz
do$wiadczajg specyficznych wyzwan zyciowych - trudnych sytuacji, czgsto w duzym nasileniu
i dlugotrwale. Jako specjalista psycholog kliniczny oraz wyktadowca akademicki nie pozostajg
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bez reakcji na pojawiajace si¢ sytuacje kryzysowe nie tylko w zyciu moich indywidualnych
klientow, ale takze te, ktore dzieja si¢ w spoleczenstwie, na §wiecie. Praca badacza daje mi
mozliwo$¢ analizy nowych zjawisk i ich wptywu na zdrowie psychiczne oraz poszukiwan,
weryfikowania rozwigzan w odpowiedzi na pandemig, wojng w Ukrainie i przyjazd milionow
uchodzcow do Polski. Jednoczesnie prowadzac zaj¢cia dydaktyczne nie tylko ze studentami,
ale takze specjalistami m.in. w ramach studiow podyplomowych dla psychologdéw, nauczycieli,
czy specjalizacji z psychologii klinicznej, a takze wsérdd lekarzy specjalizujacych si¢ w
dermatologii, zdrowiu publicznym (organizowane przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego) obserwuj¢ potrzebg edukacji oraz popularyzacji i rekomendacji wlasciwej
pomocy psychologicznej, a takze szkolenia specjalistbw z obszaru ochrony zdrowia
psychicznego oraz pracownikow o§wiaty w dziedzinie zdrowia psychicznego i jego promoc;ji.
Ponizej omawiam dwie dodatkowe grupy osiagnig¢ naukowo-badawczych i aplikacyjnych

zwigzane z mojg dzialalno$cig naukowo-dydaktyczng:

1. Promocja zdrowia psychicznego — pakiety szkoleniowe dla specjalistow oraz materiaty
edukacyjne dotyczace metod pomocy psychologicznej osobom zagrozonym ryzykiem
wykluczenia, w tym z do$wiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego, dzieciom ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi;

2. Zdrowie psychiczne migrantow i uchodzcow — zasadnos¢ i sposoby wsparcia.

4.2.1 Promocja zdrowia psychicznego - pakiety szkoleniowe dla specjalistow
oraz materiaty edukacyjne dotyczace metod pomocy psychologicznej
osobom zagrozonym ryzykiem wykluczenia, w tym z doswiadczeniem
kryzysu zdrowia psychicznego, dzieciom ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi
Od 2006 roku (pierwszy wyjazd w ramach IMPHA) wspolpracuje z badaczami z krajow

Europy zachodniej w obszarze promocji zdrowia psychicznego. Badania dotycza potrzeb

szkoleniowych specjalistbw w promocji zdrowia psychicznego, przygotowania materialow

szkoleniowych oraz ich ewaluacji. Celem wszystkich tych aktywno$ci jest wzmacnianie
$wiadomosci znaczenia zdrowia psychicznego i jego promocji w réznych grupach odbiorcow
m.in. poprzez edukowanie specjalistow z roznych dziedzin medycyny, psychologii, pedagogiki,
pracy socjalnej, pomocy spoteczne;.

W sklad osiggnigcia wchodzg artykuly, ktorych jestem wspodtautorka, prezentujace

wyniki badan uzyskane w ramach realizowanych i /lub kierowanych przeze mnie
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migdzynarodowych lub krajowych projektach finansowanych przez Komisj¢ Europejska lub
MEiN w latach 2013-2022:

2013-2015 - migdzynarodowy projekt badawczy CAMILLE (Empowerment of
Children and Adolescents of Mentally Ill Parents through Training of Professionals working
with children and adolescents), finansowany przez Komisj¢ Europejska z konkursu
DIRECTORATE-GENERAL JUSTICE - DAPHNE III, budzet catkowity 663, 165, 76 euro,
lider Universytet w Tampere (Finlandia), kierownik w Polsce - prof. Jan Czestaw Czabala.

Bytam gtéwnym wykonawca z Polski i do moich zadan nalezat:

e udzial w badaniu potrzeb szkoleniowych specjalistow z siedmiu krajow europejskich
pracujgcych z osobami do$wiadczajacymi kryzysu zdrowia psychicznego. Bylam
odpowiedzialna za przygotowanie ankiety w jez. polskim i angielskim oraz instrukcji
do poprowadzenia grup fokusowych (w obu jezykach); przeprowadzenie badania w
Polsce oraz analiz¢ danych ilo$ciowych i jakoSciowych ze wszystkich krajow
partnerskich, przygotowanie raportu i prezentacj¢ danych;

e przygotowanie materialow szkoleniowych dla specjalistow w celu ksztalttowania ich
wiedzy 1 umiej¢tnosci w obszarze wspierania zdrowych dzieci 0sob w kryzysie zdrowia
psychicznego. Materialy oraz raporty z badan dostgpne s3 pod linkiem

http://mailtodawson.wixsite.com/camilleproject

2019-2021- migdzynarodowy projekt badawczo - rozwojowy ERICA (Stopping Child
Maltreatment through Pan-European Multiprofessional Training Programme: Early Child
Protection Work with Families at Risk) finansowany przez Komisj¢ Europejska z konkursu
Rights, Equality and Citizenship Work Programme, HORIZON 2020, budzet catkowity
451,007,14 euro, lider Universytet w Tampere (Finlandia). Bytam kierownikiem i jedng z

glownych wykonawcow z Polski. Nalezaly do mnie nastgpujgce zadania:

e kierowanie czg$cig badawcza projektu (wspotpraca z zespotem badawczym z Anglii,
Finlandii, Wtoch, Niemiec, Francji, Szkocji) m.in. przygotowanie polskiej i angielskiej
wersji narz¢dzia badawczego (ankieta z pytaniami zamknigtymi oraz otwartymi),
zaprojektowanie 1 przeprowadzenie badania w Polsce oraz analiza danych z wszystkich
krajow i ich prezentacja w zespole projektowym;

e udzial w projektowaniu i pilotazu wdrozenia treningu dla specjalistow pracujacych z

dzie¢mi do$wiadczajacymi przemocy w rodzinie.
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e przygotowanie raportu z czg$ci badawczej oraz wspotudziat w pracy nad raportem

z ewaluacji pilotazu.
e przygotowanie i poprowadzenie pilotazu szkolenia w Polsce.

e Materialy oraz raporty z badan dostgpne sg pod linkiem https:/projects.tuni.fi/erica/

2019-22 Projekt NCBiR nr POWR.03.01.00-00-014/18 ,,Doradcy do Spraw Zdrowienia.
Wsparcie procesu zdrowienia i aktywizacji spolecznej osob z do$wiadczeniem kryzysu
psychicznego” — realizator (wspoltworca tresci szkoleniowych, szkoleniowiec jednego z
modutdéw edukacyjnych, konsultant podczas spotkan indywidualnych), budzet catkowity
projektu 1 008 852,00 PLN; kierownik dr hab. Pawel Bronowski; projekt wyr6zniony

https://www.gov.pl/web/ncbr/doradcy-do-spraw-zdrowienia-wsparcie-procesu-zdrowienia-i-

aktywizacji-spolecznej-osob-z-doswiadczeniem-kryzysu-psychicznego

2020-2022 migdzynarodowy projekt badawczo-rozwojowy ERASMUS +: pt.: ,] AM
Inclusive education”, ktérego celem bylo przygotowanie materiatéw szkoleniowych dla oséb
pracujagcych w ramach edukacji wlaczajacej. Bylam kierownikiem i jedng z glownych

wykonawcow z Polski. Nalezato do mnie:

e kierowanie czgscig badawcza catego projektu (praca zespohu z Polski, Grecji, Cypru i
Wegier) dotyczacego analizy potrzeb szkoleniowych specjalistow pracujacych z
dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi;

e wspoOlpraca w przygotowaniu pakietu materialow szkoleniowych; opracowanie
materialow szkoleniowych, pilotazowe wdrozenie szkolenia ws$rdéd nauczycieli w
Polsce. ~Materialy oraz raporty 2z badan dostgpne s3 pod linkiem

https://inclusiveeducation.eu/pl/strona-glowna/

W ramach realizacji projektow migdzynarodowych finansowanych przez Komisjg¢
Europejska (np. projekt CAMILLE, ERICA, 1 _AM) przygotowatam we wspolpracy z
zespolami projektowymi (polskimi i/lub mig¢dzynarodowymi) 5 artykutéw prezentujacych
wyniki realizacji projektow migdzynarodowych, podrgcznik dla nauczycieli pracujacych z
dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, podrecznik do realizacji szkolenia dla osob

z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego, autorski rozdzial w ksigzce dotyczacy

i
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Moj udziat we wszystkich publikacjach polegat na pracy nad badaniami, zbieraniem

materialu badawczego, analizie danych oraz prezentacji wynikow i ostatecznej wersji

publikowanego tekstu.

4.2.1.1 Publikacje dotyczace omawianego obszaru, ktoére sg wynikiem prac
projektowych:

. Tabak, L., Zablocka-Zytka, L., Czabata, J., C. (2016). Empowering families with the
experience of mental illness. A presentation of the Polish version of CAMILLE training
package. Umacnianie rodzin z do$wiadczeniem choroby psychicznej. Prezentacja
polskiej wersji pakietu szkoleniowego CAMILLE. Psychiatria polska, 50(4), 873-883.
https://doi.org/10.12740/PP/59312

. Tabak, I., Zablocka-Zytka, L., Ryan, P., Poma, S. Z., Joronen, K., Vigano, G.,
Simpson, W., Paavilainen, E., Scherbaum, N., Smith, M., Dawson, 1. (2016). Needs,

expectations and consequences for children growing up in a family where the parent has

a mental illness. International journal of mental health nursing, 25(4), 319-329.
https://doi.org/10.1111/inm.12194

. Zablocka-Zytka, L. (2017). Promocja zdrowia psychicznego w praktyce psychologa
klinicznego. W: D. Danielewicz i J. Rola (red.), Stare dylematy i nowe wyzwania w
psychoterapii (s. 87-102). Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej.
Bekaert, S, Paavilainen, E., Scheke, H., Baldacchino, A., Jouet, E., Zablocka-Zytka,
L., Bachi, B., Bartoli, F., Carra, G., Cioni, R., M., Crocamo, C., Appleton, J., V.
(2021). Family members’ perspectives of childprotection services, a metasynthesis
of the literature. Children and Youth Services Review, vol. 128, 106094,
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2021.106094

. Crocamo, C., Bachi, B., Cioni, R. M., Schecke, H., Nieminen, I., Zablocka—Zytka, L.,
Wozniak-Prus, M., Bartoli, F., Riboldi, I., Appleton, J. V., Bekaert, S., Zlatkute, G.,
Jouet, E., Vigano, G., Specka, M., Scherbaum, N., Paavilainen, E., Baldacchino, A., &
Carra, G. (2022). Professionals' Digital Training for Child Maltreatment Prevention in

the COVID-19 Era: A Pan-European Model. International journal of environmental
research and public health, 19(2), 885. https://doi.org/10.3390/ijerph19020885

. Rantanen, H., Nieminen, I., Kaunonen, M., Jouet, E., Zablocka-Zytka, L., Vigano, G.,
Crocamo, C., Schecke, H., Zlatkute, G., & Paavilainen, E. (2022). Family Needs

Checklist: Development of a Mobile Application for Parents with Children to Asses%
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the Risk for Child Maltreatment. International journal of environmental research and
public health, 19(16), 9810. https://doi.org/10.3390/ijerph19169810

7. Appleton, J. V., Bekaert, S., Hucker, J., Zlatkute, G., Paavilainen, E., Schecke, H.,
Specka, M., Scherbaum, N., Jouet, E., Zablocka-Zytka, L., Wozniak-Prus, M.,
Czabata, J. C., Kluczynska, S., Bachi, B., Bartoli, F., Carra, G., Cioni, R. M., Crocamo,
C., Rantanen, H. E., Kaunonen, M., ...Baldacchino, A. (2023). A Pan-European Review
of Good Practices in Early Intervention Safeguarding Practice with Children, Young
People and Families: Evidence Gathering to Inform a Multi-disciplinary Training
Programme (the ERICA Project) in Preventing Child Abuse and Neglect in Seven
European Countries. International journal on child maltreatment: research, policy and
practice, 6(1), 119—-130. https://doi.org/10.1007/s42448-022-00132-x

8. Zablocka-Zytka, L. (2022). Doradztwo i wsparcie innych chorujach. W: P. Bronowski

(red.), Kurs ,,Doradcy ds. Zdrowienia”. Przewodnik. [niepublikowany maszynopis].
Warszawa. Instytut Psychologii APS.

9. Zablocka-Zytka, L. (2023). Inteligencja emocjonalna i umiejetno$ci komunikacyjne
nauczycieli 1 uczniow. W: E. Sioti (red.), Razem budujemy szkole dla kazdego:
przewodnik trenera dla pracownikow oswiaty (s.81-91). https:/inclusiveeducation.ew/wp-

content/uploads/2023/04/03.1-1 AM-Training-handbook_PL.pdf?x76837

Edukowanie o zdrowiu psychicznym, jego korelatach oraz znaczeniu dla
funkcjonowania cztowieka jest jednym z elementéw promocji zdrowia psychicznego (Czabata,
2000). Dhugoterminowym celem tego dzialania jest ksztaltowanie i wzmacnianie zdrowia
psychicznego jak najwigkszej liczby os6b. Kluczowe jest dbanie nie tylko o jednostki, ale i cate
spoleczenstwa. W tej kwestii ogromna rol¢ odgrywaja specjalisci m.in. ustug medycznych,
o$wiaty, pomocy spolecznej. To oni na co dzien majg kontakt z wieloma ludZzmi i poprzez ich
prac¢ mozliwe jest dbanie o zdrowie psychiczne wielu réoznych grup spotecznych, od dzieci na
seniorach skonczywszy. Zaktadajac kaskadows ide¢ szkolenia w kolejnych trzech projektach
mig¢dzynarodowych przyjeliSmy za cel poznanie potrzeb szkoleniowych specjalistow,
przygotowanie dostosowanych do wynikéw badan potrzeb pakietéw szkoleniowych,
przeprowadzenie pilotazowych szkolen i wstgpnej ewaluacji zaproponowanych materiatow
szkoleniowych. W efekcie miedzynarodowej wspotpracy nad trzema projektami rozwojowo-
aplikacyjnymi (kazdy z nich trwal po 24 miesiace) powstaly trzy pakiety szkoleniowe, w
bezptatnym dostgpie w kilku jezykach europejskich oraz artykuty naukowe opisujace wyniki
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badan realizowanych w ramach projektu badZz przedstawiajace opracowane materialy
szkoleniowe.

Projekt CAMILLE (Empowerment of Children and Adolescents of Mentally 111 Parents
through Training of Professionals working with children and adolescents) i powstate w jego
wyniku moduly szkoleniowe dla interdyscyplinarnych grup specjalistow zostat opisany w
artykule pt. ,, Empowering families with the experience of mental illness. A presentation of the
Polish version of CAMILLE training package”, ktorego jestem wspotautorkg. Celem publikacji
jest prezentacja pakietu szkoleniowego, ale takze sposobu opracowania i tym samym zacheta
do wykorzystywania dostgpnych materialtbw w codziennej pracy z dzieémi rodzicow z
kryzysem zdrowia psychicznego lub z pacjentami, ktorzy sg rodzicami. Pakiet szkoleniowy
sktada si¢ z dziewigciu modutéw, ktore moga by¢ realizowane kolejno podczas dwudniowego
szkolenia lub oddzielnie w zalezno$ci od zainteresowania i potrzeb szkoleniowych danej grupy
specjalistow. Gotowe materialty w formie prezentacji multimedialnych, plikow Word oraz
filméw utatwiaja zarowno indywidualng nauke, jak i prowadzenie szkolenia w grupie. Moga
by¢ inspiracja do pracy i dyskusji w grupie specjalistow o réznym poziomie do$wiadczenia
zawodowego i réznym profilu zawodowym. Material szkoleniowy zostal przygotowany
zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi programéw promocji zdrowia psychicznego
(Greacen 1 in., 2012), stad zalozenie interdyscyplinarno$ci, badanie potrzeb szkoleniowych,
wlaczenie w prace projektowe grupy odbiorcow. W przygotowaniu materiatow wziety udziat
m.in. osoby z do$wiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego.

Zasady tworzenia programow promocji zdrowia psychicznego oraz zadania psychologa
klinicznego w tym obszarze opisalam w rozdziale pt.: ,, Promocja zdrowia psychicznego w
praktyce psychologa klinicznego” (Zabtocka-Zytka, 2017). To kolejna publikacja majaca na
celu uporzadkowanie wiedzy dotyczacej jednej z metod pomocy psychologicznej, tym razem
promocji zdrowia psychicznego. W teksécie przeanalizowatam role psychologa, w tym
psychologa klinicznego, w promocji zdrowia psychicznego. Opisatam zadania, ktére powinni
psychologowie podejmowac np. pracujac w szpitalach, poradniach przyszpitalnych i ktore
wpisuja si¢ w promowanie zdrowia psychicznego. Przez dziesigciolecia promocja zdrowia
psychicznego traktowana byla mniej powaznie niz inne metody pomocy np. poradnictwo
psychologiczne, interwencja kryzysowa, czy psychoterapia. Praca specjalistow ochrony
zdrowia psychicznego, w tym psychologéw, nastawiona byta gtéwnie na interwencje, leczenie,
niwelowanie deficytow, czyli pomoc w sytuacji powstalego problemu, ewentualnie na
szacowaniu ryzyka powstania trudno$ci i dziataniach profilaktycznych (Ostaszewski, 2021).

Otwarcie $wiata praktyki i nauki na problematyke zdrowia psychicznego wskazuje konieczno$¢
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ksztattowania i wzmacniania zdrowia psychicznego, by przeciwdziala¢ rozwojowi zaburzen
zdrowia psychicznego lub wspiera¢ w funkcjonowaniu osoby juz chorujgce w biegu zycia. I tu
m.in. bardzo wazna jest rola psychologéw, w tym psychologéw klinicznych. Opisanie
przyktadowych dziatan miato sta¢ si¢ wskazowks i zachetg do aktywnos$ci w obszarze zdrowia
psychicznego oraz swoistym zobowigzaniem specjalistow do tego rodzaju pracy.

Efektywna promocja zdrowia psychicznego wiaze si¢ ze znajomo$cia potrzeb grupy
docelowej, co badane byto w grupie studentow oraz 0sob przewlekle chorujgcych somatycznie.
W ramach projektu CAMILLE zbadane zostaly potrzeby wsparcia zdrowych dzieci
chorujacych rodzicow z trzech perspektyw, a mianowicie z perspektywy rodzicow, ich
dorostych dzieci oraz specjalistow. Badania wlasne zostaly zaprezentowane we
wspotautorskim artykule pt. ,, Needs, expectations and consequences for children growing up
in a family where the parent has a mental illness.” 1 potwierdzity dane z literatury przedmiotu.
We wszystkich krajach bioracych udziat w projekcie (Wtochy, Niemcy, Norwegia, Francja,
Finlandia, Szkocja, Polska) zauwazono, ze glowna konsekwencjg choroby psychicznej
rodzicéw byto odwrdcenie 16l rodzice - dzieci, brak wystarczajacego zainteresowania, uwagi
ze strony rodzicOw oraz stygmatyzacja odczuwana przez dzieci w zwigzku z chorobg rodzicow.
Badane doroste dzieci rodzicow z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego
retrospektywnie wskazywaly na potrzebg¢ wsparcia emocjonalnego, niezaspokojona potrzebg
bezpieczenstwa oraz interdyscyplinarnego wsparcia. Szczegoélnie ta ostatnia deklarowana przez
dzieci potrzeba jest wskazowka dla specjalistow. Wazne okazuje sig, by by¢ gotowym na
miedzyinstytucjonalng wspotpracg np. szkoly i1 poradnie, zwracanie uwagi w pracy z
pacjentami, ktorzy sa rodzicami na ich rolg rodzicielkg i wzmacnianie ich umiejetnosci oraz
przeciwdziatanie stygmatyzacji m.in. przez edukacj¢ spoteczenstwa dotyczaca zdrowia
psychicznego 1 jego zaburzen. To wiasnie edukacja dotyczaca zdrowia psychicznego jest
nieodzownym elementem promocji (Czabata, 2000). Materialy opublikowane na stronie
projektu CAMILLE stuza edukacji i tym samym promocji zdrowia psychicznego.

Analogiczny cel maja moduty szkoleniowe przygotowane w ramach drugiego projektu
mig¢dzynarodowego finansowanego przez Komisj¢ Europejska, ktorym kierowatam w Polsce
jako jeden z partnerow obok Finlandii (lidera), Niemiec, Francji, Anglii, Szkocji 1 Wioch.
Projekt ERICA — “Stopping Child Maltreatment through Pan-European Multiprofessional
Training Programme: Early Child Protection Work with Families at Risk”. Projekt ten takze
sktadat si¢ z etapu badawczego (kierowalam tg cze$cig w calym projekcie), etapu tworzenia
materiatow szkoleniowych, pilotazu szkolenia oraz ewaluacji. Dane z przeprowadzonego

przegladu literatury odno$nie przeciwdziatania przemocy wobec dzieci w rodzinach zostaly

87



przedstawione w wieloautorskim artykule pt.:”Family members’ perspectives of
childprotection services, a metasynthesis of the literature”. W ramach etapu badawczego
dokonano analizy dostgpnosci i pracy organizacji wspierajacych rodziny w przeciwdziataniu
przemocy wobec dzieci oraz cztonkéw rodzin z ich perspektywy. Analiza dostgpnej literatury
wskazata na trudno$¢ w uzyskaniu zaufania ze strony czlonkéw rodziny wobec pracownikow
organizacji wspierajacych rodziny m.in. pracownikoéw socjalnych, konieczno$¢ pracy nad
budowaniem zaufania oraz uwzgle¢dniania réznic kulturowych przez pracownikdéw organizacji
wspierajacych rodziny. Rekomendacje dla 0osob wspierajacych dotycza m.in. zwigkszenia czasu
pracy, podczas ktorej migdzy rodzing i pracownikiem moze tworzy¢ si¢ wig¢z i zaufanie oraz
wyposazenia pracownikOw w narzedzia pracy wspierajace rodziny. Przeglad literatury byt
czg$cig etapu badawczego, ktora przygotowywata nas do prac nad materiatami szkoleniowymi
oraz aplikacja mobilng do oceny ryzyka przemocy wobec dzieci w rodzinie. Nastgpnie
przeprowadzono w kazdym z krajow partnerskich pilotazowe szkolenie specjalistow z
wykorzystaniem przygotowanych materiatobw szkoleniowych oraz ewaluacje tych szkolen.
Szkolenia, ze wzgledu na czas pandemii byly prowadzone online. Materialy szkoleniowe sg
dostgpne do bezplatnego pobrania na stronie projektu https://projects.tuni.fi/erica/. Kolejne dwa
artykuly wspotautorskie prezentuja przygotowany program i jego warto$¢ jako narzedzia do
wykorzystania w formie online (Crosamo i in., 2022) oraz opracowang roboczg wersjg¢ aplikacji
stanowigca narzgdzie do oceny ryzyka przemocy wobec dzieci w rodzinie (Rantanen i in.,
2022). Opracowane materiaty szkoleniowe s gotowe do wykorzystania w formie wszystkich
kolejnych modutéw lub wybranych w indywidualnej pracy lub grupowej przez specjalistow
pracujacych z rodzinami np. terapeutow, pracownikoéw socjalnych, lekarzy rodzinnych,
internistow, czy pracujacych z dzie¢mi np. nauczycieli, opiekunéw w przedszkolach i ztobkach.
Tresci zawarte w modutach dotycza definicji réznych rodzajow przemocy wobec dzieci,
przejawoOw tej przemocy oraz skutkow w kolejnych etapach rozwojowych. Mozna tam znalez¢
takze informacje dotyczace wilasciwych interwencji, sposobu rozmowy z dzieckiem i osobg
dorostg. Material szkoleniowy zostal przygotowany przez interdyscyplinarny zespot
(psychologowie, pedagodzy, lekarze, pielggniarki, pracownicy socjalni) i kierowany jest do
0s0b z réznym wyksztalceniem z zachgta do wspolpracy nad przeciwdziataniem przemocy
wobec dzieci. Z kolei aplikacja w wersji polskiej wymaga dalszych badan i uwzglednienia
zmiennych kulturowych przed wprowadzeniem jej do szerszego stosowania w Polsce. Jest to
celem kolejnego projektu badawczego, nad ktéorym aktualnie pracujemy. Warto$¢ i novum
opracowanego szkolenia polega m.in. na jego interdyscyplinarno$ci 1 szerokim,

specjalistycznym spojrzeniu na problematyke przeciwdzialania przemocy wobec dzieci w
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rodzinie. Warto$cig (podobnie jak w materiatach projektu CAMILLE) sa rozne wersje
jezykowe. W dobie migracji, mieszania si¢ kultur, dostgpno$¢ materiatow w réznych jezykach
jest bardzo potrzebna w codziennej pracy specjalistow zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem
przemocy.

Podobny charakter, migdzynarodowy oraz interdyscyplinarny, miat kierowany przeze
mnie w Polsce projekt ERASMUS+ 1AM, ktory dotyczyt wsparcia nauczycieli i specjalistow
pracujacych z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Liderem w tym projekcie byta
Grecja, a partnerami, oprocz Polski 1 Grecji - Cypr i Wegry. W ramach projektu
przeprowadzono badania potrzeb szkoleniowych, za ktore odpowiadal moj zespot. Kierowatam
pracami nad narzgdziem, dzigki ktéremu zebraliémy zar6wno dane jako$ciowe, jak i ilo$ciowe
dotyczace potrzeb szkoleniowych specjalistow. Narzedzie przygotowano w jezyku polskim i
angielskim. Partnerzy thumaczyli na jezyki ojczyste. Przygotowaliémy program szkolenia w
formie podrecznika oraz platformy e-learningowej dostgpny do bezptatnego pobrania oraz
wykorzystania w kilku jezykach, takze polskim (Sioti, 2023). W materiatach tych, obok
informacji dotyczacych trudnosci dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, definicji
rodzaju edukacji, wskazéwek dotyczacych pracy z grupa zrdznicowang, dostgpne sg informacje
na temat inteligencji emocjonalnej oraz efektywnej komunikacji zaréwno ucznidéw, jak i
nauczycieli (jako elementu zdrowia psychicznego). Edukacja w tym obszarze, wskazowki
dotyczace sposobow ksztattowania umiejg¢tno$ci komunikacyjnych sa umieszczone w
autorskim rozdziale (Zablocka-Zytka, 2023) i stanowig element promocji zdrowia
psychicznego w danej grupie odbiorow. Zdrowie psychiczne powinno by¢ wzmacniane na
kazdym etapie edukacji oraz wobec wszystkich uczniow, zgodnie z ich kompetencjami,
mozliwo$ciami, czy tez trudno$ciami (Jane-Llopis, Anderson, 2006). Materiaty szkoleniowe
stworzone 1 pozostajace w 0golnym bezptatnym dostgpie umozliwiaja samoksztatcenie i rozwoj
wiasnych kompetencji, a przez to dbanie o zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy, z ktérymi
nauczyciele 1 inni specjaliSci o§wiaty na co dzien pracuja.

W ramach pracy naukowo-dydaktycznej i wzmacniania idei zdrowia psychicznego oraz
jego promocji wzigtam aktywny udziat w projekcie NCBiR nr POWR.03.01.00-00-
014/18 ,,Doradcy do Spraw Zdrowienia. Wsparcie procesu zdrowienia i aktywizacji spotecznej
0s0b z do§wiadczeniem kryzysu psychicznego”, ktorym kierowat dr hab. Pawel Bronowski. W
ramach tego projektu przygotowatam jeden z o§miu modutéw szkoleniowych pt. ,, Doradztwo
i wsparcie innych chorujgcych” oraz przeprowadzilam szkolenie w siedmiu grupach
uczestnikow kolejnych edycji kursu (ponad 200 oséb z doswiadczeniem kryzysu zdrowia

psychicznego). Celem szkolenia byla aktywizacja zawodowa osob z kryzysem zdrowia
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psychicznego, ksztaltowanie samo$wiadomosci uczestnikow, poszerzanie ich wiedzy na temat
zdrowia psychicznego i umiejgtnosci efektywnej komunikacji, dbania o siebie, radzenia sobie
ze stresem. Wszystkie te treSci 1 umiejg¢tnosci sg elementami promocji zdrowia psychicznego
(Zablocka-Zytka, 2017), a jednocze$nie odgrywaja wazng role w procesie zdrowienia
(Bronowski, Kaszynski, Maciejewska, 2019). Tresci szkoleniowe zostaty poddane ewaluacji i
stanowig material szkoleniowy dla kolejnych grup z do$wiadczeniem kryzysu zdrowia
psychicznego.

Wszystkie opisane projekty oraz przygotowane, wprowadzone w ramach pilotazu,
materialy szkoleniowe zostaly opracowane w oparciu o wiedze teoretyczng, aktualne dane
epidemiologiczne oraz poddane ewaluacji. Jest to mozliwe dzigki tgczeniu pracy naukowo-
badawczej i praktyki klinicznej oraz wspotpracy w zespotach interdyscyplinarnych. Laczenie
pracy naukowej i klinicznej jest szansa na stale monitorowanie potrzeb oséb, z ktorymi
wspltpracujg, w tym zwigzanych ze zdrowiem psychicznym poszczeg6lnych grup i
przygotowywaniem najbardziej efektywnych rozwigzan np. w postaci materiatow
szkoleniowych, czy rekomendacji np. odnoszacych si¢ do form stosowania pomocy
psychologicznej. W dalszych planach naukowych przewidziana jest kontynuacja badan w tym
obszarze. Aktualnie realizowane s3 prace nad kolejnymi wnioskami o finansowanie badan

bedacych m.in. kontynuacja zrealizowanych projektow.
4.2.1.2 Literatura cytowana:

Czabala, J., Cz. (red.) (2000). Zdrowie psychiczne. Warszawa: IPiN.

Bronowski, P., Kaszynski, H., Maciejewska, O. (2019). Kryzys psychiczny. Odzyskiwanie

zdrowia. Wsparcie spoteczne. Praca socjalna. Warszawa: Difin.

Greacen, T., Jouet, E., Ryan, P., Cserhati, Z., Grebenc, V., Griffiths, C., Hansen, B., Leahy,
E., daSilva, K. M., Sabi¢, A., De Marco, A., Flores, P. (2012). Developing European guidelines

for training care professionals in mental health promotion. BMC public health, 12, 1114,
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-1114

Jane-Llopis E., Anderson P. (2006). Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
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Ostaszewski, K. (2021). Réznice migdzy promocja zdrowia psychicznego a profilaktyka
probleméw zdrowia psychicznego — wskazania dla praktyki i ewaluacji. W: L. Zabtocka-Zytka
1J. Cz. Czabala (red.), Promocja zdrowia psychicznego - od teorii do praktyki (s.19-28).
Warszawa: Wydawnictwo APS.

Sioti, E. (red.). (2021). Razem budujemy szkole¢ dla kazdego: przewodnik trenera dla

pracownikéw  oswiaty.  https://inclusiveeducation.eu/wp-content/uploads/2023/04/03.1-1 AM-
Training-handbook PL.pdf?x76837

4.2.2 Zdrowie psychiczne migrantéw i uchodzcéw - zasadnos¢ i sposoby

wsparcia

Wsparcie migrantow oraz uchodzcéw wojennych to naj$wiezszy obszar pracy
naukowo- badawczej oraz klinicznej, ktérym si¢ zajetam. Jest odpowiedzig na naptyw od 2014
roku wielu setek tysigcy migrantéw z Ukrainy, ktorzy w Polsce poszukiwali m.in. lepszego
zycia na poziomie ekonomicznym, za$ od lutego 2022 roku - kilku milionow, gtownie kobiet i
dzieci, poszukujacych schronienia w Polsce przed agresja Federacji Rosyjskiej. Zar6wno
Srodowiska akademickie, jak i praktycy aktywnie wiaczyli si¢ w pomoc uciekajacym z Ukrainy,
nie zawsze majac wiedzg¢ na temat pozadanego wsparcia i dziatajac intuicyjnie. W odpowiedzi
na potrzeby klinicystoéw przygotowalam dwa teksty, ktore stanowig z jednej strony opis
problematyki zdrowia psychicznego migrantéw oraz uchodzcéw, z drugiej - sg rekomendacje

oraz zachgta do dzialah w obszarze promocji zdrowia psychicznego.
4.2.2.1 Publikacje dotyczace omawianego obszaru:

o Zablocka-Zytka, L. (2018). Psychological support as a determinant of Ukrainian
immigrant families' adaptation. Theoretical and practical perspective. W: U.
Markowska-Manista (red.), Children and Youth in Varied Socio-Cultural Context.
Theory, Research, Praxis (s. 239-256). Warszawa: Wydawnictwo APS.

e Zablocka-Zytka, L., Lavdas, M. (2023). The stress of war. Recommendations for the
protection of mental health and wellbeing for both Ukrainian refugees as well as Poles

supporting them. Psychiatria polska, 57(4), 729-746. https://doi.org/10.12740/PP/156157

Migracja ludnosci (emigracja, imigracja) jest zjawiskiem znanym, badanym przez
dziesigciolecia i szeroko opisanym (Cieslikowska, 2012). Niestety problematyka uchodzstwa

oraz ucieczki przez wojng stale pojawia si¢ we wspotczesnym $wiecie. Wojna jest skrajnym
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doSwiadczeniem stresowym i niezbgdna jest ochrona zdrowia psychicznego migrantow i
uchodzcow (WHO, 2022). Jest to o tyle wazne i skomplikowane, ze obok zagrozenia zdrowia
1zycia, osoby uciekajace przed wojng najczesciej trafiajg do nowych srodowisk, innych kultur,
czgsto zupetnie nieznanych, co utrudnia im proces adaptacji.

W rozdziale pt.: “Psychological support as a determinant of Ukrainian immigrant
Jamilies' adaptation. Theoretical and practical perspective” skupilam si¢ na rodzinach
ukraifiskich imigrantéw zarobkowych i trudnosciach, z jakimi spotykaja si¢ w wyniku imigracji
w zwigzku z roztgka, nierealnymi oczekiwaniami poszczegélnych cztonkdw rodziny, brakiem
akceptacji $rodowisk, w ktorych przebywaja. Tekst przedstawia zaréwno stres zwigzany z
adaptacja do nowego kraju, nowej sytuacji oraz potencjalne trudnosci w zdrowiu psychicznym,
ktére wymagaja interwencji psychologicznej. Celem rozdzialu jest zapoznanie specjalistow
ochrony zdrowia psychicznego z problemami, z jakimi mierzg si¢ migranci, uwrazliwienie na
nie i zapoznanie z mozliwymi formami pomocy psychologicznej. Opis etapéw migracji i proces
radzenia sobie ze stresem akulturacyjnym ma pomoc specjalistom zrozumie¢ zrodlo
potencjalnych trudnosci, z jakimi mierza si¢ migranci w nowym kraju. Proces migracji i
zwigzany z nim stres moze nakfada¢ si¢ na naturalne etapy i kryzysy rozwojowe lub juz
powstate kryzysy zdrowia psychicznego, z ktorymi migranci przybyli do nowego kraju.
Zrozumienie trudno$ci zwigzanych z procesem migracji moze by¢ pomocne w procesie
diagnozy i planowania pomocy psychologicznej. Zaprezentowane w rozdziale przyktady z
pracy klinicznej stanowig ilustracje omawianych tresci.

W artykute pt.: "The stress of war. Recommendations for the protection of mental health
and wellbeing for both Ukrainian refugees as well as Poles supporting them.”, ktory napisatam
z moim wieloletnim wspoipracownikiem doktorem Michalisem Lavdasem, przedstawione
zostaty trudno$ci uchodzcow oraz osob ich wspierajacych w kontekscie zdrowia psychicznego.
Sytuacja uchodzcza jest specyficznym rodzajem migracji. W artykule zaprezentowany zostat
model ochrony zdrowia psychicznego w sytuacjach zagrozenia (IASC, 2015) oraz metody
pomocy psychologicznej, dostgpne programy, ktére moga by¢ wykorzystane m.in. przez
specjalistow ochrony zdrowia psychicznego. Rekomendacje dotyczace sposobu wspierania
psychologicznego uchodZzcéw bazujg na wieloletnim do$wiadczeniu specjalistow z Grecji i
Wtoch, ktérzy od lat pracuja m.in. z uchodzcami z Syrii, ale takze na zaleceniach Swiatowej
Organizacji Zdrowia. W artykule podkreslono trudnosci, z jakimi mogg spotkac si¢ Polacy
przyjmujacy osoby uciekajace przed wojng oraz zwrocono uwage na konieczno$¢ zadbania o
zdrowie psychiczne osdb wspierajagcych uchodzcow. Kluczowe jest edukowanie calej

spotecznosci 1 przygotowanie do udzielania Pierwszej Pomocy Psychologicznej (PPP), ktora
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bigdnie przypisywana jest jedynie osobom z wyksztalceniem psychologicznym. Polega ona na
zapewnieniu uchodZzcom poczucia bezpieczenistwa, ochronie przed kolejnymi krzywdami,
zaspokojeniu podstawowych potrzeb np. fizjologicznych, opieki medycznej, dachu nad gtowa,
kontaktu z bliskimi oraz przekazaniu rzetelnych informacji, gdzie mogg i jakg pomoc otrzymaé
np. nocleg, azyl, pomoc materialng. Edukacja spoteczenstwa w tym zakresie nie tylko
gwarantuje uchodzcom wiasciwa pierwsza pomoc, ale takze obniza niepok6j i napigcie wsrod
0sob pomagajacych. Kolejna zasada wiaze si¢ z przeszkoleniem nauczycieli, pracownikow
spotecznych, duchownych, lideréw spoteczno$ci w budowaniu i wzmacnianiu dzialtania
lokalnych spotecznosci, gdzie uchodzcy moga sie¢ spotkac, ale takze wiaczy¢ aktywnie w
dziatanie, pracg, pomoc innym osobom. Dla zdrowia psychicznego uchodzcoéw, osob
doswiadczajacych zagrozenia bardzo wazne jest poczucie sprawstwa i kontroli, ktére powoli
moga odzyskiwa¢ angazujac si¢ w praceg, dzialanie przynoszace wymierne szybkie efekty i
korzy$§¢ im samym, ich rodzinom, otoczeniu. Nastgpna zasada ochrony zdrowia psychicznego
uchodzcéw wigze si¢ ze szkoleniem nauczycieli, lekarzy, ktorzy jako specjaliSci w swojej
dziedzinie czgsto maja kontakt z duza liczba oséb i moga poprzez pracg, zgodng ze swoim
wyksztalceniem, wspiera¢ zdrowie psychiczne uchodzcow. Dla przyktadu — nauczyciele
wprowadzajac zajgcia integracyjne, organizujac dodatkowe zajgcia reedukacyjne czy dbajac o
aktywno$¢ fizyczng dzieci i miodziezy, ktéra ma bardzo duze znaczenie dla regulacji emocji.
Na koncu listy osob wspierajacych s3 specjaliSci ochrony zdrowia psychicznego np.
psychologowie, psychiatrzy, psychoterapeuci, ktoérzy zajmuja si¢ leczeniem zaburzen zdrowia
psychicznego. Jesli wczesniej opisane grupy spoleczne beda odpowiednio przygotowane do
pracy z uchodzcami i bgda udziela¢ wlasciwego wsparcia, to do specjalistow ochrony zdrowia
psychicznego trafig te osoby, ktére rzeczywiscie wymagaja pomocy specjalistycznej w
podtrzymaniu zdrowia psychicznego. Unika si¢ wowczas obcigzenia systemu ochrony zdrowia
psychicznego. Jest to mozliwe dzigki wiaczeniu dziatan z zakresu promocji zdrowia
psychicznego - edukacji, informacji na temat zdrowia psychicznego, radzenia sobie ze stresem,
ksztaltowania i wzmacniania umiej¢tnosci radzenia sobie z napigciem, budowaniu spotecznosci
lokalnych, wspoétpracy.

Wielomilionowa migracja ma wielopokoleniowy wplyw na funkcjonowanie
spoleczno$ci zarowno Polski, jak 1 Ukrainy. Niezbedne sa badania w tym obszarze.
Przedstawione teksty naukowo-aplikacyjne sa odpowiedzig na zaistniala potrzebg szkolenia
pracownikow ochrony zdrowia psychicznego, o§wiaty, po to, by umie¢ znalez¢ si¢ w nagtej i
nieznanej sytuacji, jaka jest masowy naptyw ludnosci innej narodowosci. Zgodnie z ideg

promocji zdrowia psychicznego — edukacja, ksztaltowanie umiejgtnosci i efektywne radzenie
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sobie ze stresem, sytuacja trudng sa podstawa wzmacniania zdrowia psychicznego, co jest
moim priorytetem w pracy naukowej 1 klinicznej. W dalszych planach naukowych

przewidziana jest kontynuacja badan w tym obszarze.
4.2.2.2 Literatura cytowana:

Cieslikowska, D. (2012). Psychologiczne i spoteczne konsekwencje wyjazdu do innego
kraju. W: A. Chmielecka (red.), Od migracji do integracji. Vademecum (s. 37-66). Warszawa:

Helsinska Fundacja Praw Czlowieka.

Inter-Agency Standing Committee. 2015. Guidelines for Integrating Gender-Based

Violence Interventions in Humanitarian Action: Reducing risk, promoting resilience and aiding

recovery. https://migrantprotection.iom.int/en/resources/guideline/guidelines-integrating-gender-

based-violence-interventions-humanitarian-action

Swiatowa Organizacja zdrowia, War Trauma Foundation i Worlk Vision International.
(2022). Psychologiczna pierwsza pomoc: Przewodnik dla pracownikéw w terenie. Kopenhaga:
Regionalne Biuro WHO na Europe. https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/352503/WHO-
EURO-2022-37325-37325-63907-pol.pdf?sequence=1

5 Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia
naukowag albo artystyczng realizowang w wiecej niz
jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytuciji kultury,
w szczegOlnosci zagraniczne;.

5.1 Praca w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, w Klinice Nerwic

W latach 2008-2013 pracowatam w Klinice Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neurologii
na stanowisku naukowym asystenta. Bratam udziat w realizowanych w Klinice badaniach
statutowych, szkoleniu stazystow i praktykantow odbywajacych staze kliniczne (specjalizacja
z psychologii klinicznej oraz psychoterapeutyczne); prowadzitam zajgcia dydaktyczne na
kursach organizowanych w ramach Kliniki np. kursie psychoterapii np. wyktad pt.:
»Psychoterapia depresji” w grudniu 2012 r.
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5.2 Wspotpraca z ENTER Mental Health Network

Od 2013 roku do chwili obecnej jako pracownik Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej, ktéra jest cztonkiem migdzynarodowej Sieci Ekspertow zdrowia
psychicznego ENTER MENTAL HEALTH Network https://www.entermentalhealth.net
wspolpracuje z kilkunastoma oSrodkami naukowymi w Europie, w tym z: Tampere
University (Finlandia), Trinity College, University of Dublin (Irlandia); University of Vilnius
(Litwa); University of Ljubljana (Stowenia); University of St. Andrews (Szkocja); University
of Middlesex London (Anglia); University of Essen (Niemcy). Od 2016 roku jestem
czlonkiem Zarzadu ENTER MH Network petnigc najpierw funkcje skarbnika (2016-2020),
a potem sekretarza (2020-2024).

W ramach mig¢dzynarodowej wspoétpracy bratam udzial w przygotowaniu grantow i
aplikowaniu o finansowanie do Komisji Europejskiej i w wyniku tych dziatan takze w realizacji
dwoch dwuletnich grantow w latach 2013-2015 oraz 2019-2021. Ostatnim projektem
kierowatam w zespole polskim. Efektem pracy w ramach projektéw sg zarowno artykuty
naukowe, opisane w pkt 1. Promocja zdrowia psychicznego — pakiety szkoleniowe dla
specjalistow oraz materialy edukacyjne dotyczgce metod pomocy psychologicznej osobom
zagrozonym ryzykiem wykluczenia w tym z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego,
dzieciom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz pakiety szkoleniowe pozostajace w
wolnym dostgpnie na stronach internetowych obu projektow. W tych latach bratam takze
aktywny udziat w przygotowaniu innych projektow m.in. MeHaS (Mental Health at School.
Creating mental health promotion programmes for use by teachers working at different levels
during the education process) ztozony w 2016, Camilla II ztozony w 2017, ERICA 1I ztozony
w 2020, GOLD ztozony w 2020, AMIF-2023-TF2-AG-CALL-02 zlozony w 2022, ktore jednak
nie otrzymaty finansowania.

Od 2016 roku jako cztlonek ENTER Mental Health Network jestem zaangazowana w
organizacje corocznych migdzynarodowych konferencji, ktorych gléwnym tematem jest
zdrowie psychiczne i jego promocja i ktére maja miejsce kolejno w krajach cztonkowskich sieci
(m.in. Dublin, Bodo (Norwegia), Ateny, Essen (Niemcy), Slagsle (Dania)). Najblizsza
konferencja, w czerwcu 2024 roku odbedzie si¢ w Warszawie, na Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej. W ramach wspotpracy ENTER MH Network od 2020
wspotorganizuje¢ webinary dotyczace zdrowia psychicznego i jego promocji, w ktoérych biorag
udziat specjalisci, badacze oraz uzytkownicy psychiatrii z r6znych krajow Europy. Webinary

maja charakter otwarty, nagrania g udostgpniane na stronie
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https://www.entermentalhealth.net/publications Moja rola w organizacji polega na udziale
aktywnym, prowadzeniu webinaru lub jego promocji, a takze na wlasnych wystapieniach (w
czerwecu 2021 roku wraz z mgr A. Kakowska prezentowatam referat pt.: ,,Promoting mental
health for students during CIVID-19 pancemic” https://www.entermentalhealth.net/webinar-
2021-3-mental-health-promotion-i. Praca organizacyjna i merytoryczna nad konferencjami i
webinarami wigze si¢ z bezposrednig wspolpracg w pracownikami m.in. Universytetu Tampere
w Finlandii, Uniwersytetu w Ljubljanie (Stowenia), Trinity College w Irlandii,

Uniwersyteckiego Szpitala Psychiatrycznego w Paryzu.

6 Informacja o osiggnieciach dydaktycznych,
organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke lub
sztuke.

6.1 Osiagniecia dydaktyczne

Pracujac na stanowisku naukowo - dydaktycznym prowadzg wiele wyktadow, ¢wiczen,
warsztatow oraz seminaridw zardwno wsrod studentow psychologii, jak i1 juz magistrow
psychologii, pedagogiki, medycyny realizujac zajgcia na studiach podyplomowych czy
specjalizacji. Wszystkie zajgcia sa autorskie. Przygotowatam publikacje, ktore stanowig
material dydaktyczny, szkoleniowy. Jestem autorem sylabusow i programu nauczania kilku
kurséw psychologii. Jestem promotorem oraz recenzentem prac magisterskich z dyscypliny
psychologia oraz promotorem pomocniczym rozprawy doktorskiej, a takze kierownikiem

specjalizacji w ramach specjalizacji z psychologii klinicznej. Ponizej lista osiggnigc:

1. Promotor pomocniczy rozprawy doktorskiej. Praca doktorska dr Moniki Misiec pt.:
,»Rozwdj zawodowy a relacja superwizyjna w perspektywie psychoterapeutow”. Promotor
rozprawy doktorskiej prof. Jan Czestaw Czabala. Promocja doktorska w 2021 roku. Praca
wyrdzniona.

2. Kierownik specjalizacji w ramach specjalizacji z psychologii klinicznej prowadzonej przez
APS wg programu Centrum medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — wypromowana
mgr Elzbieta Rechnio- Nowakowska, 2019 rok.

3. W latach 2014-2023 prowadzenie seminariow magisterskich, czego efektem jest:

a. Wypromowanie 34 magistrow psychologii, gltéwnie specjalno$¢ psychologia

kliniczna (prace obronione);
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d.

W 2021 roku mgr Michal Wisniewski, ktory pisal prace dyplomowa pod moja
opiekg zostal laureatem konkursu organizowanego przez Rektor APS o najlepsza
prac¢ magisterska. Otrzymat I nagrode.

Przygotowanie recenzji 120 prac magisterskich (recenzent prac przygotowanych
pod opieka innych promotorow);

Przewodniczaca komisji obron magisterskich — 48 obron.

4. Prowadzone zajgcia, ktore s3 programami autorskimi oraz koordynowanie przedmiotow

m.in.:

a.

Metody terapii i pomocy osobom chorym somatycznie, potem zmieniono nazwe na
Psychologiczne aspekty choréb somatycznych, wyklad oraz ¢wiczenia na
studiach stacjonarnych i niestacjonarnych, IV rok psychologii, specjalno§é
kliniczna.

Poradnictwo psychologiczne, wyklad oraz ¢wiczenia na studiach stacjonarnych i
niestacjonarnych, IV lub V rok psychologii, specjalnos$¢ kliniczna.

Promocja zdrowia psychicznego, wyklad oraz ¢wiczenia na studiach
stacjonarnych i niestacjonarnych, V rok psychologii, specjalnos¢ kliniczna.
Warsztat antystresowy (relaksacyjny), zajecia fakultatywne na studiach
stacjonarnych 1 niestacjonarnych na III roku specjalnosci: kliniczna, spoteczna,
wychowania i ksztalcenia.

Praktyka asystencka (III rok studiow) oraz specjalistyczna (IV rok studiow),

specjalnos$¢ kliniczna, studia stacjonarne i niestacjonarne.

5. W 2013 1 2016 - Nagroda przyznawana przez Studentow V roku Psychologii Akademii

Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej za zajgcia dydaktyczne.

6. Zajecia na studiach podyplomowych m.in.:

e Studia podyplomowe APS, kierownik dr Sylwia Kluczynska: Poradnictwo i
interwencja kryzysowa - zajecia (wyklad i1 ¢wiczenia) pt. Interwencja
kryzysowa w sytuacjach zatoby;

e Studia podyplomowe dla nauczycieli z Wczesne Wspomaganie Rozwoju w
ramach projektu MEIN, Kierownik: Dr Radostaw Piotrowicz, 2022 rok,
wyktad 1 ¢wiczenia pt. Psychospoteczne podstawy metodyki pracy z dzieémi i

uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi;

7. Specjalizacja z Psychologii klinicznej - zajecia dla psychologdw w ramach specjalizacji z

psychologii klinicznej z modulu promocja zdrowia psychicznego, poradnictwo

psychologiczne organizowanych przez Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
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10.

1l 8

12,

kierownik: dr Dominika Gorska (wspolpraca od 2021 r.), Akademig Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
kierownik: dr hab. Maryla Malewicz-Sawicka (od 2018 roku, wcze$niej od 2014 roku w
ramach Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie);

Specjalizacja dla lekarzy z dermatologii oraz zdrowia publicznego — wyktady dla
lekarzy w ramach specjalizacji z dermatologii oraz zdrowia publicznego organizowane
przez CMKP, kierownik prof. Irena Walecka, wspotpraca od 2014 roku;

Szkolenie dla terapeutéw z Ukrainy dotyczace umiejgtnosci kontaktu z pacjentem w
ramach projektu PARPA; kierownik: dr Magdalena Rowicka (2019 rok).

Wspolpraca z Osrodkiem Rozwoju Edukacji w roli konsultanta, eksperta projektéw oraz
materialow edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia psychicznego; wspolpraca od 2018
roku.

Prowadzenie dodatkowych wykladéw dla studentéw i doktorantow na zaproszenie kot
naukowych oraz organizacji studenckich:

Zabtocka-Zytka, L. (2023). Ekspert w panelu pt.: Jak osiggngc¢ Zen w nauce. Webinar
organizowany przez Fundacj¢ Bitech ThinkTank w ramach projektu pt.: ,,Science Zen:
dobrostan doktorantow”, 20.06.2023.

Zablocka-Zytka, L. (2021). Ekspert w panelu pt.: Zdrowie psychiczne: problematyka,
zapobieganie i leczenie - ujecie spolecznosci akademickiej w ramach III Otwartego
Posiedzenia Zarzadu Krajowej Rady Doktorantow, 26.06.2021.

Zabtocka-Zytka, L. (2017). Wyktad pt. Zdrowie psychiczne. Czy(m) jest i jak o nie dbaé?
Wyktad na zaproszenie i dla kota naukowego APSI, zrzeszajacego studentéw psychologii
APS, Warszawa, 14.03.2017.

Przygotowanie materiatow dydaktycznych i ich publikacja:

Kurek D., Zablocka-Zytka L. (2007). Modut programu nauczania w zawodzie protetyk
stuchu. Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow interpersonalnych 322[17]. O1.01
Poradnik dla nauczyciela. Radom

Kurek D., Zablocka-Zytka L. (2007). Modut programu nauczania w zawodzie protetyk
shuchu. Nawigzywanie 1 utrzymywanie kontaktow interpersonalnych 322[17]. O1.01
Poradnik dla ucznia. Radom

Zablocka-Zytka, L., Hintze, B., Sokolowska, E., Kluczynska, S. (2011). Cwiczenia z
podstawowych umiejetnosci pomagania. W: B. Weigl (red.), Psychologia rozwoju i

I
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podstawy pomagania. Teoria — ¢wiczenia — praktyka (s. 91-162). Warszawa: Wydawnictwo
APS.

e Sokotowska E., Zablocka-Zytka L. (2013). Psychologia rozwojowa dla klinicystow.
Pomocne ¢wiczenia i interwencje. Warszawa: Fraszka Edukacyjna.

e Zablocka-Zytka, L. (2022). Doradztwo i wsparcie innych chorujacych. W: P. Bronowski
(red.), Kurs ,Doradcy ds. Zdrowienia”. Przewodnik. [niepublikowany material].
Warszawa. Dostgpny w Instytucie Psychologii APS. (opisane w pkt. 4.2.0Omdwienie
pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych).

e Zablocka-Zytka, L. (2023). Inteligencja emocjonalna i umiejetnosci komunikacyjne
nauczycieli 1 uczniéw. W: E. Sioti (red.), Razem budujemy szkote dla kazdego: przewodnik
trenera dla  pracownikow oswiaty (s. 81-91). https:/inclusiveeducation.euw/wp-

content/uploads/2023/04/03.1-1_AM-Training-handbook PL.pdf?x76837 (opisane w  pkt.

4.2.0mowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych).

6.2 Osiggniecia organizacyjne:

Od 2012 roku, przez kolejne dwie kadencje do 2020 roku, bylam czlonkiem Rady
Wydzialu Nauk Spotecznych Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w
Warszawie, wybrana przez pracownikow jako przedstawicielka grupy adiunktow;

Od 2020 roku zasiadam w Senacie Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej w Warszawie, ponownie wybrana przez wspotpracownikow jako ich
reprezentantka;

Od 2019 roku kieruj¢ komitetem organizacyjnym Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Metod Pomocy Psychologicznej, ktéra z mojej inicjatywy jest
wydarzeniem cyklicznym, odbywa si¢ raz na 2 lata i ma na celu wymiang wiedzy oraz
doswiadczen migdzy badaczami i praktykami w obszarze metod pomocy psychologiczne;j.
Kazdorazowo konferencja gromadzi 150 - 200 os6b z catej Polski oraz prelegentow z wielu
krajow Europy. W 2019 roku dotyczyta promocji zdrowia psychicznego, w 2021 roku (online
ze wzgledu na pandemig) tematem konferencji byto poradnictwo psychologiczne, za$ w 2023
roku tematem przewodnim byta pomoc psychologiczna dzieciom i mtodziezy.

Jestem zapraszana do komitetow organizacyjnych wielu konferencji organizowanych
przez inne Instytuty APS, Kota Naukowe, czy instytucje zewngtrzne wspoétpracujace z
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie np. III Konferencja

Psychologii Pozytywnej, APS Warszawa, 02-04.07.2018- czlonek komitetu organizacyjnego.
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Il Migdzynarodowa Konferencja Polskiego Stowarzyszenia Integracji Psychoterapii
»Integracja psychoterapii w dezintegrujagcym si¢ $wiecie”. APS, Warszawa, 2017- czlonek
komitetu organizacyjnego. Szczegotowy spis wspotorganizowanych konferencji w dokumencie
,» Wykaz osiggniec”.

Od 2016 roku jestem w Zarzadzie ENTER Mental Health Network, o czym szerzej
w pkt. 5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscig naukowg albo artystyczng
realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w
szczegblno$ci zagranicznej.

Od 2015 roku kieruje Akademicka Poradnig Psychologiczng (APP) przy Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie i pracujgcym w niej

dziesigcioosobowym zespolem http://www.aps.edu.pl/studenci/wsparcie-dla-

studentow/akademicka-poradnia-psychologiczna-app/

W ramach APP oferowane jest Studentom APS (od czasu pandemii takze pracownikom)
bezplatne wsparcie psychologiczne w postaci konsultacji psychologicznych, poradnictwa
psychologicznego, interwencji kryzysowej, krotkoterminowej psychoterapii indywidualne;j,
warsztatow relaksacyjnych, spotkan edukacyjnych. Wszystkie dziatania wspierajace odbywaja
si¢ stacjonarnie lub online (w zalezno$ci od zalecen epidemiologicznych) i s3 odpowiedzig na
aktualne potrzeby spoteczno$ci akademickiej. Od 2020 roku organizowane sg takze warsztaty
dla kadry naukowo-dydaktycznej w celu budowania spoteczno$ci wspierajacej oraz
informowania o sposobach radzenia sobie z aktualnymi sytuacjami pojawiajgcymi si¢ w
spolecznosci akademickiej np. 27.10.2021 r. — wraz z dr Sylwig Kluczynskg przeprowadzitam
zajgcia warsztatowe pt. Praca ze studentami w pandemii i w sytuacji "po-covidowej” dla
pracownikow Instytutu Wspomagania Rozwoju Cztowieka i Edukacji. Za$ 22.06. 2023 oraz
29.06.2023. wraz z dr Kamila Dobrenko poprowadzitam dla wyktadowcoéw APS szkolenie pt.
,»Odporno$¢ w kryzysie — model prof. Mooli’ego Lahada w radzeniu sobie z sytuacjami
trudnymi i w. pomocy innym”. Jest to element promocji zdrowia psychicznego w miejscu pracy
— edukacja oraz dostgpno$¢ specjalistow. Jestem inicjatorka opisanych dziatan, w czgsci takze
realizatorka lub wspotrealizatorka.

Jako zespot APP jesteSmy zapraszani do wspotpracy z innymi jednostkami APS m.in.
do realizacji projektow np. w 2022 i 2023 roku czgé¢ zespolu APP brata udziat w projekcie
,»Centrum Doskonalenia Dydaktycznego™ prowadzgc warsztaty i seminaria z pracownikami
naukowo-dydaktycznymi i administracjg APS.

Na prosbe wtadz Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie od 2021 roku wspotpracujemy

jako zespot APP ze spotecznoscia ASP oferujac konsultacje oraz wsparcie psychologiczne
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studentom i pracownikom Akademii sztuk Pigknych w Warszawie. Jako kierownik APP
odpowiadam za organizacj¢ tej wspotpracy.
W latach 2014-2022 peitam funkcj¢ opiekuna praktyk IV roku psychologii studiow

stacjonarnych, specjalnos¢: kliniczna. W tym okresie bytam odpowiedzialna za:

e organizacj¢ praktyk dla 30-60 0sob rocznie (w zalezno$ci od roku akademickiego);

e kontakt z placowkami - wspolpraca z wiodgcymi szpitalami i klinikami w Warszawie m.in.
z Instytutem Kardiologii w Aninie; Klinika Neurochirurgii w Szpitalu przy ul. Banacha;
Instytutem Psychiatrii i Neurologii; Instytutem- ,,Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka”;

e przygotowanie studentow do praktyk, monitorowanie procesu praktyk i ich rozliczenie.

W latach 2022-2023 wraz z ELNET- Polska zorganizowatam na APS szkolenie dla
instruktorow (Master Training) pt. “Trauma wojenna, PTSD i budowanie odpornosci
psychicznej” prowadzone przez zespdt specjalistow z Izraela z The Community Stress
Prevention Center pod kierownictwem prof. Mooli’ego Lahada

http://www.aps.edu.pl/aktualnosci/trauma-wojenna-ptsd-i-budowanie-odpornosci-psychicznej/

Szkolenie dotyczylo przygotowania zespotu specjalistow ochrony zdrowia
psychicznego i1 o§wiaty z Polski 1 Ukrainy (tacznie 90 osdb) do korzystania z integracyjnego
modelu radzenia sobie w sytuacji kryzysowej BASIC PH w pracy z osobami w sytuacji
kryzysowej np. ofiarami wojny, za$ dla klinicystow - z protokotu leczenia traumy SEE FAR
CBT. Szkolenie przygotowato takze uczestnikow do przekazywania zdobytej wiedzy innym
specjalistom. Byto to szkolenie bezptatne 1 zobowiazujace do dalszej wolontaryjnej pracy m.in.
edukacyjnej, zatem zorganizowane w systemie kaskadowym. Jest to przyktad szerokiego
edukowania i1 promowania zdrowia psychicznego poprzez przekazywanie sprawdzonych
narzg¢dzi wsparcia 1 informowanie o radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi.

Za prace organizacyjng bylam trzykrotnie nagradzana Indywidualng Nagroda Rektora
w 2021, 2022 oraz 2023 roku.

6.3 Osiagniecia zwiazane z popularyzacja nauki:

Rownolegle z publikacja prac naukowych w ramach projektow badawczo -
aplikacyjnych lub na zaproszenie roéznych organizacji np. O$rodka Rozwoju Edukacji
przygotowywatam materialy majace na celu popularyzacje wiedzy z obszaru zdrowia
psychicznego, jego promocji oraz réznych metod pomocy psychologiczne;j. Tresci te kierowane

sg do ogotu spoteczenstwa np. ulotka dotyczaca wsparcia uchodzcow; do pracownikéw o§wiaty
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np. monografia wydana przez ORE lub wybranych grup pacjentow, chorujacych na zapalne

choroby tkanki facznej — raporty ze wspolpracy ze Stowarzyszeniem ,,3majmy si¢ razem”.

Wszystkie te materialy pozostaja w wolnym dostepie:

e Zablocka-Zytka, L. (2015). Poradnictwo psychologiczne. W: M. Kotarba-Kanczugowska
(red.), Krok naprzod. Poradnik (s.6-14). Warszawa: Stowarzyszenie ,,3majmy si¢ razem”.

https://3majmysierazem.pl/wp-content/uploads/2015/12/Krok naprzod.pdf

o Zablocka-Zytka, L. (2017). Psychologiczne aspekty zwiazane z chorowaniem na choroby
zapalne tkanki facznej. W: E. Grzeszczak (red.), Ja Pacjent 2017. Raport. Perspektywa
pacjentow na stan opieki reumatologicznej w Polsce (s. 52-77). Warszawa: Stowarzyszenie

»3majmy si¢ razem”. https://3majmysierazem.pl/wp-content/uploads/2017/05/RAPORT-www-

Lpdf

e Kluczynska, S., Zablocka-Zytka, L. (2020). Dziecko w sytuacji kryzysowej. Wspierajqca
rola pracownikow oswiaty. Warszawa: ORE.

o Zlatkute, G., Bekaert, S., Appleton, J., Paavilainen, E., Schecke, H., Specka, M.,Scherbaum,
N., Jouet, E., Zablocka-Zytka, L., Wozniak-Prus, M., Czabata, Cz., Kluczynska, S., Bachi,
B., Bartoli, F., Carre, G., Cioni, R., M., Crocamo, C., Rantanen, H., Kuninen, M., Nieminen,
I., Roe, L., Krrnan, K., Vijano, G., Baldacchino, A. (2021, October 15). ERICA (Stopping
Child Maltreatment through Pan-European Multiprofessional Training Programme: Early
Child  Protection  Work with  Families at Risk) Training  Programme
Design. https://doi.org/10.31234/osf.i0/7qeSc

e Lidia Zablocka-Zytka, Alicja Zagrodzka (2022). Ulotka pomocowa - Jak zy¢ razem?

Kilka refleksji na temat goszczenia uchodzcow. http://www.aps.edu.pl/media/ajdintj0/ulotka-

pomocowa.pdf
6.4 Wystagpienia publiczne popularyzujgce wiedze naukowa:

Aktywnie popularyzuj¢ wiedz¢ z zakresu zdrowia psychicznego, poradnictwa
psychologicznego oraz promocji zdrowia psychicznego m.in. wéréd studentéw, osob z
dos$wiadczeniem choroby psychicznej, pacjentow przewlekle chorych somatycznie, senioréw,
réznych organizacji oraz grup zawodowych np. nauczycieli. Prowadz¢ wyklady, warsztaty

webinary na zaproszenie lub sama inicjuj¢ akcje popularyzatorskie. Ponizej przyktadowe

inicjatywy:
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Zablocka-Zytka, L., Dobrenko, K. (2023). Warsztat radzenia sobie ze stresem dla
spotecznos$ci akademickiej APS pt.: Nie taki stres straszny! Zrelaksujmy sie. Warszawa:
APS, 26.04.2022. 1 19.05.2022. [inicjatywa wtasna, wolny dostep]

Zablocka-Zytka, L. (2023). Szkolenie online pt. Jak wspiera¢ i pracowaé
terapeutycznie z uchodzcami wojennymi i osobami, ktore im pomagajq? Doswiadczenia
po roku wojny w Ukrainie. Szkota Psychoterapii DIALOG, 23.02.2023.[na zaproszenie]
Zabtocka-Zytka, L. (2023). Wyklad szkoleniowy online pt. Stres - podstawowe
informacje dla pracy nauczyciela oraz udzial w panelach dyskusyjnych. Centrum
Edukacji Obywatelskiej, Warszawa 07.02.2023 oraz 28.02.2023. [na zaproszenie]
Zabtocka-Zytka, L. (2022). Webinar pt.. Jak wspiera¢ psychicznie osobyu

doswiadczajqce efektow wojny? - praktyczne wskazowki. Fundacja Ispirator,
04.03.2022.
https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=376267400647707

[inicjatywa wtasna, wolny dostep]

Zabtocka-Zytka, L. (2022). Webinar z pt. Wzajemne dbanie o siebie. Zasady organizacji
pomocy Uchodzcom w obszarze zdrowia psychicznego z udzialem ekspertow z
zagranicy m.in. Michalisa Lavdasa. Katedra Psychoterapii i Poradnictwa
Psychologicznego Instytutu Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej w  Warszawie oraz Fundacja Inspirator.  11.04.2022.

https://www.facebook.com/FundacjaNaRzeczRozwojulnspirator/videos/526824115473773

[inicjatywa wiasna, wolny dostep]

Zabtocka-Zytka, L. (2022) Webinar pt.: Mental health, relaxation tethniques and sleep
quality w ramach tygodnia zdrowia dla pracownikéw Ligaro group. 18.02.2021.
[na zaproszenie]

Organizacja 1 wspotprowadzenie wraz ze studentami Psychologii APS warsztatow
relaksacyjnych online na platformie TEAMS dla Spotecznos$ci Akademickiej w czasie
pandemii w okresie IV 2020-XII 2021. Co wtorek o0 20.30 cztonkowi spotecznosci APS
mogli zalogowac si¢ 1 ¢wiczy¢ przygotowang na ten wieczor forme relaksu. Po okresie
pandemii zajgcia zostaly wprowadzone stacjonarnie, z mniejsza czgstotliwoscia.
Zabtocka-Zytka, L. (2021) Wyktad online dla Uniwersytetu III Wieku pt.: Dobra
kiotnia nie jest zta! O walorach konstruktywnej ktotni. Towarzystwo Demokratyczne
Wschod. 09.04.2021. [na zaproszenie]
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Zabtocka-Zytka, L. (2021) Wyktad online dla Uniwersytetu Il Wieku pt.: Nie taki stres
straszny! O sposobach lepszych i gorszych radzenia sobie ze stresem. Towarzystwo
Demokratyczne Wschod. 16.04.2021. [na zaproszenie]

Zabtocka-Zytka, L. (2020). Webinar dla 0s6b chorujacych przewlekle somatycznie pt.:
Z czym aktualnie si¢ zmagamy? Jak sobie radzimy? Stowarzyszenie ,,3majmy si¢
razem” oraz Fundacja ,,Misja Medyczna”. 28.05.2020. [na zaproszenie]

Organizacja na APS wystawy zdj¢¢ dotyczacej bolu przygotowanej w ramach projektu
realizowanego przez Stowarzyszenie ,,3majmy si¢ razem”. Warszawa, APS, listopad
2019-styczen 2020. [inicjatywa wlasna]

Zabtocka-Zytka, L. (2018). Wyktad pt. Czym jest zdrowie psychiczne, jak o nie dbaé?.
Ogolnopolska Ekumeniczna Konferencja Kobiet. Warszawa, 27.10.2018. [na

zaproszenie]

Zabtocka-Zytka, L. (2018). Warsztat w jez. angielskim pt.. Workshop on stress
management. Konstancin — Jeziorna, project Erasmus + Youth Human Impact.
23.02.2018. [na zaproszenie]

Zablocka-Zytka, L. (2016). Wyktad pt.: Zdrowie psychiczne- czym jest i jak o nie dba¢
dla osob chorujacych somatycznie przewlekle w ramach Zlotu Oséb chorujacych na
choroby tkanki tacznej. Stowarzyszenie ,,3majmy si¢ razem”. Krakow, 30.09.2016. [na

zaproszenie]
Zablocka-Zytka, L. (2015). Warsztaty relaksacyjne dla 0séb chorujacych somatycznie

przewlekle. Stowarzyszenie ,,3majmy si¢ razem”. Warszawa: listopad - grudzien 2015.

[na zaproszenie]

6.5 Obecnos¢ w mediach w celu popularyzacji wiedzy naukowej:

W odpowiedzi na zaproszenia do rozméw, rekomendacji odnos$nie zdrowia

psychicznego, promocji zdrowia psychicznego 1 innych form pomocy psychologicznej w latach
2017-2023 powstaty m.in. materiaty dostgpne do szerokiego, bezptatnego zapoznania si¢ w

formie webinaru, podcastu, artykutu prasowego czy rozmowy w radio:

e https://www.mp.pl/reumatologia/wywiady/122763,slysze-ze-nie-zgadza-sie-pan-z-

diagnoza

e https://ochota.um.warszawa.pl/-/jak-zorganizowac-czas-w-domu-kilka-wskazowek-od-dr-

lidii-zablockiej-zytki-z-aps
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e https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C88586%2Cekspertka-studenci-w-swoistej-

luce-jesli-chodzi-o-ochrone-zdrowia

e  https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C92733%2Cpsycholog-wiedza-o-kryzysie-i-

praca-z-emocjami-ma-ogromne-znaczenie-w

e  https://instytutpromyka.pl/podcast-instytutu-promyka-odc-4/

e https://www.facebook.com/FundacjaNaRzeczRozwojulnspirator/videos/37626740064770
-

e  https://www.rdc.pl/public/podcast/poludnie-z-
animuszem mWFYkAw8N302RRpMsYbz?episode=CZXVAKwhg4mphnGijjl3x

e http://laboratoria.net/pdf/?get=L2FrdHVhbGS5vc2NpL 19pdGVtLDMxMzczl HIpZCwscH
JpbnQsMSxwZGYsMS50dGls

e  https://www.onet.pl/informacje/kai/psycholozka-o-mozliwosciach-pomocy-

psychologicznej-uchodzcom-z-ukrainy/65hpdw8,30bc1058

e 18.10.2021 dla radio czworka Powr6t Studentow do stacjonarnego nauczania

o Konferencja prasowa oraz Prezentacja Raportu ,Ja Pacjent 2017. Raport.
Perspektywa pacjentow na stan opieki reumatologicznej w Polsce” 31.05.2017;
raport przygotowany przy wspoipracy ze Stowarzyszeniem o0sob chorujacych na
choroby tkanki facznej ,3majmy si¢ razem” - realizacja badan i opieka

merytoryczna.

7 Inne informacje, dotyczace kariery zawodowe;.

W 2006 roku ukonczytam calo$ciowe czteroletnie szkolenie psychoterapeutyczne w
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

W 2015 roku ukonczytam czteroletnia specjalizacj¢ w dziedzinie psychologii klinicznej
zaburzen psychicznych czlowieka dorostego, certyfikowang przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.

Oba szkolenia uprawniaja mnie i zobowigzuja do pracy klinicznej, co tacz¢ z pracg
naukowo-dydaktyczng. Staly kontakt z pacjentami oraz studentami umozliwia mi z jednej
strony popularyzacje¢ wiedzy naukowej i szeroka edukacje wielu grup spolecznych, za$ z
drugiej strony jest stalym impulsem oraz motywatorem do poszukiwan badawczych i
empirycznych. Praca w modelu naukowo - aplikacyjnym (ang. scientist - practitioner model)
w obszarze zdrowia psychicznego, a szczegdlnie jego promocji, jest w mojej ocenie niezbgdna
1 umozliwia stosowanie praktyki opartej na dowodach. R6zni si¢ od aktywnosci badaczy oraz

praktykow pracujacych w klinikach, oddziatach czy poradniach przyszpitalnych. W ich pracy
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przewaza kontakt z pacjentami, osobami z réznymi objawami psychopatologii. Promocja
zdrowia jest tam oczywiscie niezbgdna. Jednak promowanie zdrowia psychicznego w populacji
0gllnej wymaga z jednej strony wiedzy na temat psychopatologii i umiejetnosci pracy z
pacjentami (do czego przygotowuje specjalizacja z psychologii klinicznej i kurs psychoterapii
1 co jest mozliwe dzigki prowadzeniu wtasnej praktyki klinicznej) oraz kontaktu z szerszymi
grupami spolecznym - studentami, réznymi grupami zawodowymi np. nauczycielami,
specjalistami ochrony zdrowia psychicznego. Obserwacja zjawisk w obszarze zdrowia
psychicznego i jego promocji w skali mikro (praca indywidualna z pacjentami) oraz makro -
praca z grupami zawodowymi pozwala na biezaco diagnozowaé potrzeby badawcze i
weryfikowa¢ dotychczasowa wiedzg i umiejgtnosci. Praca w obszarze klinicznym i naukowo-
dydaktycznym pomaga takze ksztaltowa¢ umiejetno$é wspotpracy zardwno ze srodowiskiem
naukowym — teoretykow, badaczy, jak i Srodowiskiem praktykow klinicznych, co podkre$lam

raz jeszcze, jest bardzo wazne w propagowaniu idei zdrowia psychicznego i jego promocji.

b, YolpouHa e
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