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POMNAZANIE 1 WZBOGACANIE ZASOBOW
WiLASNEGO ZDROWIA

Zygfryd Juczynski
Instytut Psychologii UKW
Bydgoszcz

INCREASING AND IMPROVING RESOURCES OF OWN HEALTH

Summary. Suitably to introduce three ways conceptualization of health, it is 1) con-
centrate on risk factors, 2) the holistic-functional approach, as well as 3) in perspec-
tive of life span several different ways of improving own health across enriching own
resources were presented. First approach focuses on prophylaxis mainly, and different
psychological programmes of modification of risky behaviors complete various form
of medical treatment in adults. The remaining two approaches are oriented to health.
The increasing the resources of health concerns improvement of the life skills en-
abling effective coping with tasks and challenges of everyday life. Undertaken activ-
ity relating to enhancing life skills, are mainly steered on children and youth.

Wprowadzenie

W psychologii zdrowia pojecie zasobow odgrywa wazna role, zwtaszcza w kontek-
$cie radzenia sobie ze stresem (por. Sek, 2001; Poprawa, 2001; Oginska-Bulik, 2003;
Juczynski, Oginska-Bulik, 2003; Juczynski, Adamiak, 2005; Heszen, Sek, 2007). Pojecie
zasobow jest istotnym sktadnikiem modelu salutogenezy Aarona Antonovsky’ego,
w postaci uogdlnionych zasob6w odpornosciowych (generalised resistance resou-
rces —GRR), 1]. biologicznych i psychologicznych wtasciwosci jednostki oraz cech spo-
teczno-kulturowych (Antonovsky, 1995).

Pojecie zasobow nabrato wiekszego znaczenia w koncepcji stresu Stevana Hob-
folla, przedstawionej pod koniec lat 80. XX wieku, w postaci teorii zachowania za-
sobOw (Conservation of Resources Theory — COR) (Hobfoll, 2006). W przeciwienstwie
do L. Lazarusa, ktérego transakcyjna koncepcja stresu odwotuje sie przede wszystkim
do roli proceséw poznawczych, Hobfoll uwzglednia szerszy kontekst spoteczny, poszu-
kuje kulturowych i ewolucyjnych przestanek doswiadczania stresu. Stad tez pojecie
zasob6w odnosi sie nie tylko do jednostki, ale i rodziny, grupy spotecznej, nie tylko
do doswiadczanego stresu, lecz do catej celowej aktywnosci cztowieka zmierzajacej
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do uzyskiwania, utrzymywania i ochrony cenionych zasob6w. Dysponowanie zaso-
bami wigze sie ze stratami i zyskami, przy czym ich utrata jest bardziej odczuwalna
niz ich pozyskiwanie. Osoby posiadajgce wieksze zasoby sa mniej podatne na strate
i bardziej zdolne do pozyskiwania nowych. Z kolei ci, ktérym brakuje zasob6w sq tez
bardziej narazeni na ich utrate.

Chociaz brak zgodnosci co do definicji pojecia zasobdw, to — jak zauwazajg 1. He-
szen i H. Sek (2007) — panuje ogolna zgoda, co do tego, ze oznacza ono wtasciwosci,
ktore korzystnie wptywaja na procesy radzenia sobie z wymaganiami (stresorami) zy-
cia. Zaliczajg do nich wtasciwosci jednostki (biologiczne, psychologiczne i interperso-
nalne), wtasciwosci sieci spotecznych (typ wiezi, grupy odniesienia, grupy wsparcia),
cechy Srodowiska spotecznego, przyrodniczego i cywilizacyjnego oraz szeroko rozu-
miane cechy kultury.

Sposoby pomnazania oraz wzbogacania zasob6w wtasnego zdrowia nalezy wig-
zac¢ z koncepcjami zdrowia, ktére — jak wiadomo — sq r6zne. Dlatego tez w kolejnym
punkcie przedstawiono trzy rézne ujecia (modele) zdrowia i stosownie do nich —w ko-
lejnych fragmentach — proponowane dziatania zwiekszajace i wzbogacajgce zasoby
wiasnego zdrowia.

Podstawy teoretyczne - konceptualizacja zdrowia

W tradycyjnym rozumieniu profilaktyka choréb i zaburzen sprowadza sie do iden-
tyfikowania i eliminowania czynnikéw ryzyka, ktore zwiekszajg prawdopodobienstwo
rozwoju okreslonej choroby, niepetnosprawnosci czy zaburzen rozwoju. Czynniki ry-
zyka nie sq bezposrednig przyczyng wystgpienia choroby, lecz zwiekszajg prawdo-
podobienstwo jej wystapienia, zwtaszcza przy wspotistnieniu wielu takich czynnikow
lub ich specyficznej konstelacji. To podejscie okazato sie przydatne w zapobieganiu
chorobom zakaznym, jednakze dzisiaj dominuja choroby o zupetnie innej etiopato-
genezie. Nie wplyneto to jednak na zmiane tego podejscia, a jedynie spowodowato
rozszerzenie zakresu czynnikéw o elementy behawioralne.

To podejscie ukierunkowane na czynniki ryzyka wynika z modelu biome-
dycznego, dominujgcego w medycynie i opartego na diagnozie choroby. Dodajmy,
ujecia bardzo precyzyjnego i stale polepszanego przez coraz doskonalsze narzedzia
i techniki diagnostyczne, zwigzane z postepem w biologii, chemii czy fizyce. Nalezy
pamietac o tym, ze w diagnozie choroby zawiera sie cata wiedza dotyczgca etiologii
i patogenezy, znajomos¢ obrazu klinicznego, jak rdwniez leczenia i rokowania. Prob-
lem w tym, ze tej precyzji brak juz w odniesieniu do chorob, ktére dzi$ zdecydowanie
przewazajg i w etiopatogenezie ktérych ustala sie nie tyle przyczyny, co raczej czyn-
niki ryzyka.

Zgodnie z lezgcq u podtoza modelu biomedycznego zasadg prymatu czesci nad
cafoscia, determinizmu i fizykalizmu, nie ma tu miejsca na pojecie zaburzen ogdlno-
ustrojowych, za$ zdrowie jest rozpatrywane jedynie z perspektywy choroby i przede
wszystkim w wymiarze biologicznym, w oderwaniu od catoksztattu zagadnien ludz-
kiego zycia (Dolinska-Zygmunt, 1996). Model medyczny jest redukcjonistyczny, gdyz
w etiologii chorob pomija, a z pewnoscig nie docenia roli czynnikow psychologicznych
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i spotecznych. Lekarz staje sie specjalista w waskiej dziedzinie i koncentruje sie na
chorym narzadzie czy uktadzie, a nie na chorej osobie.

Pierwszym wyzwaniem dla modelu biomedycznego byta medycyna psychosomatyczna
(lata 40. XX wieku), ktdra zaktadata, ze nie kazdy, kto zetknat sie z czynnikiem chorobotwar-
czym musi zachorowa¢. Czynniki biologiczne zwiekszaja ryzyko zachorowania, ale sg
odpowiedzialne jedynie za niewielkg cze$¢ zachorowan (Sheridan, Radmacher, 1998).
Na przestrzeni XX wieku zmienita sie struktura zachorowalnosci i Smiertelnosci. Pod
koniec XX wieku 2/3 wszystkich chorob to choroby sercowo-naczyniowe i nowotworo-
we, zwane ,.chorobami cywilizacyjnymi”, gdyz ich przyczyny zwigzane sg z naszymi
zachowaniami sktadajgcymi sie na styl zycia, a tym samym pozostaja W znacznym
stopniu poza biologig i oddziatywaniem klasycznej medycyny. Ponadto, wzrastajgce
naktady na lecznictwo nie przynoszg oczekiwanych efektow. Wszystko to powoduje
konieczno$¢ poszukiwania nowych rozwiagzan, w tym wprowadzania alternatywnych
form opieki zdrowotnej, a przede wszystkim, powaznego zainteresowania sie profilak-
tykg i promocjg zdrowia.

Przeciwwagq dla dominujacego w medycynie modelu koncentrujgcego sie na
poszukiwaniu przyczyn chorob i dysfunkcji somatycznych, stgd nazwanego patogene-
tycznym, jest podejscie salutogenetyczne, ktorego istota polega na poszukiwaniu
uwarunkowan zdrowia (tac. sa/us — dobre zdrowie, pomys$Inosc¢). Podejscie to stawia
pytania o to, jakie czynniki sprzyjajg zdrowiu i dlaczego ludzie zachowujg dobre zdro-
wie, nawet pomimo dziatania r6znego rodzaju bodZcéw szkodliwych. Koncepcja sa-
lutogenezy sformutowana przez Antonovsky'ego zaktada, Ze normalnym sposobem
funkcjonowania cztowieka jest dynamiczny stan chwiejnej rownowagi. Cztowiek re-
aguje na napotykane stresory tak, aby zachowac¢ dynamiczng rownowage procesow
zyciowych na optymalnym poziomie funkcjonowania. Procesy zdrowia polegajg na
wykorzystaniu dostepnej energii do sprostania wymaganiom wewnetrznym i ze-
wnetrznym bez chronicznego zaktécenia dynamicznej rownowagi. Zdrowie jest wiec
procesem przemieszczania sie na kontinuum wyznaczonym na jednym krancu zdro-
wiem, na drugim chorobag i zmienia sie w odpowiedzi na pojawiajgce si¢ wymaga-
nia. Choroba jest rezultatem niewydolnosci tego procesu na skutek braku energii i/lub
umiejetnosci, aby sprosta¢ tym wymaganiom.

Poszukujgc odpowiedzi na pytanie, dlaczego cztowiek, niezaleznie od miejsca,
jakie zajmuje na kontinuum, przemieszcza sie w kierunku bieguna zdrowie, A. Anto-
novsky (1995) zdefiniowat dwa nowe konstrukty. Pierwszy dotyczy pojecia ,uogdlnio-
nych zasobdw odpornosciowych” (ang. generalized resistance resources— GRR), drugi
— poczucia koherencji (ang. sense of coherence — SOC). Obydwa konstrukty dotyczg
wiasciwosci osobniczych, biologicznych i psychologicznych, uwiktanych w kontekst
spoteczno-kulturowy. Poczucie koherencji jest tu pojeciem kluczowym, gdyz mobilizu-
je cztowieka do aktywnosci (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

Zasobami, wedtug A. Antonovsky’'ego, mogg byc¢ wszystkie wtasciwosci cztowie-
ka i cechy jego Srodowiska. Szczeg6lng wage Antonovsky przywigzuje do cech psy-
chicznych jednostki, traktowanych jako potencjaty zdrowia. Nalezg tu cechy zwigza-
ne ze strukturg ,ja”, a przede wszystkim poczucie tozsamosci, sprawstwa i kontroli,
r6znego rodzaju kompetencje, wiedza i inteligencja. Najczesciej sg one traktowane
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jako struktury osobowosci, ktére gwarantujg odporno$c¢ ogolng i specyficzng na stres.
Zasoby zdrowia sg cztowiekowi czeSciowo dane, ale moze je on sam w sobie rozwijac.
Z kolei deficyty odpornosciowe sg wynikiem braku zasob6w. Brak zasobéw moze takze
generowac poczucie stresu (Sek, 2001).

Podejscie salutogenetyczne podkreSla takze znaczenie motywow zdrowotnych
wyrazajgcych stopien zainteresowania sprawami wtasnego zdrowia, co wigze sie
z gotowoscig do podejmowania zachowan na jego rzecz. 1. Heszen-Niejodek (1997)
zwraca uwage, ze najbardziej optymalne dla skutecznego dziatania na rzecz wtas-
nego zdrowia jest Srednie natezenie motywacji. Brak zainteresowania wtasnym zdro-
wiem prowadzi do jego zaniedbywania, z drugiej jednak strony nadmierna koncen-
tracja na zdrowiu wydaje sie nieuzasadniona, gdyz moze by¢ Zrédtem niepotrzebnego
niepokoju i zbednej aktywnosci.

Traktowanie cztowieka jako jednosci biopsychospotecznej witgcza w zakres za-
interesowan problemami zdrowia ztozony kompleks czynnikéw natury biologicznej,
psychicznej i spotecznej. Model salutogenetyczny jest jednakze ujeciem jednowymia-
rowym, opisanym na jednym biegunie optymalnym zdrowiem, na drugim — chorobg.
Zdrowie jest procesem przemieszczania sie w kierunku zdrowia badZz choroby. Tym-
czasem cztowiek jest jednoscig psychofizyczng, w ktdrej sfera fizyczna i psychiczna
nawzajem sie przenikajg i wzajemnie na siebie oddziatujg. Rozwoj psychiczny jest
mozliwy tylko w zwigzku z rozwojem biologicznym. Nie mozna tez pomija¢ pozosta-
tych wymiaréw zdrowia, tj. spotecznego, duchowego i publicznego, uzaleznionych od
prawidtowego funkcjonowania psychicznego. Jednakze daleko posunieta autonomia
tych funkcji powoduje wystepowanie znacznego zréznicowania ich poziomu.

Ograniczenia paradygmatu biomedycznego nie pozwalajg na ujecie szerszego
zakresu zjawisk mieszczacych sie w obszarze zdrowia, a wchodzacych w obreb nauk
spotecznych, zwtaszcza psychologii. Tymczasem rozw6j nowych dziedzin nauki, ta-
kich jak na przyktad psychoneuroimmunologia, potwierdzat powigzania struktur bio-
logicznych z funkcjami psychicznymi. Mozliwe stato sie badanie ztozonych interakcji
zachodzacych miedzy réznymi poziomami dzieki neurologii (na poziomie uktadu ner-
wowego), psychologii (na poziomie zachowan) oraz immunologii (na poziomie ko-
morkowym). M6zg wptywa na procesy i narzady poprzez obwodowy uktad nerwowy
oraz poprzez uwalnianie substancji, ktore sprawiajq, ze gruczoty dokrewne wydzie-
lajg hormony do ukladu krwiono$nego. Uktad immunologiczny i mozg tworza sie¢
wzajemnie powigzanych proceséw oddziatujgcych w dwadch kierunkach i oba uktady
nawzajem regulujg swoje funkcje. Procesy psychiczne mogg oddziatywac na te sie¢
i jednocze$nie same zmieniajg sie pod jej wplywem (Ader, 1990).

Rozwijany w ramach psychologii zdrowia model biopsychospoteczny jest uje-
ciem holistycznym (gr. holos — caty, catkowity), ujmujgcym wszystkie wymiary zdro-
wia. Model nawigzuje tez do ogdlnej teorii systemow, ktdra znajduje uznanie zar6wno
w naukach biologicznych, jak i spotecznych. Zgodnie z tym ujeciem, wszystkie syste-
my sg czescig wiekszego i zbiorem systemow podrzednych. Kazdy system stanowi
jednoczes$nie catos$¢ i cze$¢. Systemy sq ukierunkowane na okreslone cele i dazg do
uzyskania réwnowagi funkcjonalnej. Zmiany lub zakt6cenia na jednym poziomie od-
dziatujg na inne.
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W holistyczno-funkcjonalnym modelu zdrowie to proces statego réwnowazenia
potrzeb cztowieka i wymagan otoczenia, ktory moze sie zmienia¢ w odpowiedzi na
zaistniate wymagania tak wewnetrzne, jak i zewnetrzne. Musimy dopusci¢ pewien
zakres zmiennos$ci, zarowno réznych wtasciwosci cztowieka, jak ijego Srodowiska.
Mozna przyjac, Ze zréznicowanie zdrowia u ludzi przejawia sie w dwoch zasadniczych
elementach, tj. w r6znym poziomie wymagan i posiadanych zasobdw oraz w roznym
stopniu tolerowanej zmiennosci, bez powodowania stanu nieréwnowagi (szerzej na
ten temat: Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

W modelu holistyczno-funkcjonalnym zdrowie jawi sie jako stan normalny, cha-
rakteryzujgcy sie roznymi wtasciwosciami pozytywnymi. Sq one zwigzane z rozwojem
cztowieka we wszystkich sferach i wigzg sie z procesami dojrzewania fizycznego,
psychicznego, spotecznego i duchowego. Ich funkcjonalnos$¢ polega na odpowiednim
dostosowaniu wtasciwosci cztowieka do zadan zyciowych, odpowiednich dla danego
okresu zycia jednostki.

Z kolei ujecie zdrowia w perspektywie biegu zycia dotyczy catosci zycia, tj. od
narodzin do $Smierci. Kazdy obszar ma swojg specyfike, za$ rozwoj stanowi naturalne
urzeczywistnienie zawartych w organizmie mozliwosci i implikuje osiggniecie dojrza-
tosci biologicznej, psychospotecznej i duchowej. W kazdym okresie zycia zdrowie za-
lezy od sprawnosci procesoéw rownowazenia wymagan i mozliwosci cztowieka. Rozwdj
stanowi niejako konsekwencje zainicjowanego zycia. O ile jednak klasyczne pojecie
rozwoju implikuje zasade ciggtosci, w ktorej poprzednia zmiana wyznacza mozliwosci
pojawienia sie nowej zmiany, i tak az do wyczerpania petni wiasnych mozliwosci, to
rozwoj cztowieka ma swojg specyfike. Wyraza sie ona w $cistym powigzaniu rozwoju
cztowieka z uwarunkowaniami spotecznymi i kulturowymi, pojawieniem sie motywow
nie tylko niepowigzanych z biologig cztowieka, lecz nierzadko sprzecznych z wyma-
ganiami jej struktury. Dzieki zr6znicowanemu oddziatywaniu Srodowiska i wiasnej
aktywnosci, Zrodta aktywnosci cztowieka stajq sie w znacznym stopniu niezalezne od
biologicznej struktury i wytwarzajg wtasne czynniki motywujace do dalszego rozwo-
ju. Innymi stowy, motywacja rozwoju psychicznego, spotecznego, duchowego rzadzi
sie wtasnymi prawami, a nowe funkcje stajg sie czynnikami stymulujgcymi dalszy
10ZW0j.

W planowaniu programoéw edukacji i promocji zdrowia nalezy dokonac¢ wyboru
koncepcji zdrowia, ktora stanowi podstawe teoretyczng dla podejmowanych dziatan.
Przyjety model bedzie wyznaczat obszar zadan i zakres wykorzystywanych strategii.

Modyfikacja zachowan szkodliwych dla zdrowia

Podejscie ukierunkowane na czynniki ryzyka wigze sie z przyjeciem w profilaktyce
strategii zorientowanych na uswiadamianie ludziom zagrozen zwigzanych z ré6znymi
czynnikami ryzyka, jak na przyktad paleniem tytoniu, brakiem ruchu, spozywaniem
pokarméw obfitujgcych w ttuszcze zwierzece itp. Prawdopodobienstwo wystgpienia
choroby wzrasta, gdy oprocz tych czynnikow ryzyka wystepujg dodatkowo tak zwane
czynniki podatnosci, wrazliwosci (ang. vulnerability factors). Sq to wtasciwosci jed-
nostki, ktore nasilajg negatywne wptywy sytuacji lub Srodowiskowych czynnikow ry-
zyka (Woynarowska, 2007).
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Podejmowane dziatania polegajg najpierw na identyfikacji czynnikéw ryzyka, za-
rowno tych sytuacyjnych i Srodowiskowych, jak i behawioralnych i osobowosciowych,
a nastepnie ich eliminowaniu lub redukowaniu. Tego typu oddzialywania na czynniki
ryzyka nazwano strategia negatywna. W strategiach tego typu wykorzystuje sie re-
guty bezposredniego wptywu spotecznego. Oddziatywanie na sfere poznawczg polega
gtéwnie na przekazywaniu w sposob najbardziej przekonujgcy informacji o zagroze-
niach zdrowia, wynikajgcych z okreslonego zachowania (nawyku). Natomiast przedsta-
wianie drastycznych konsekwencji dotychczasowego zachowania lub niestosowania sie
do zalecen wzbudza lek, a w rezultacie zmienia postawe wobec okreslonego zachowa-
nia (Gornik-Durose, 1995). Mata efektywno$¢ tego podejscia spowodowata, ze dzisiaj
coraz czesciej ktadzie sie nacisk na strategie pozytywne, polegajgce na wzmacnianiu
zasobow odpornosciowych jednostki i zasobow Srodowiska oraz ksztattowaniu licznych
kompetencji stuzacych przeciwdziataniu zagrozeniom (Heszen, Sek, 2007).

W tym kontek$cie warto wspomnie¢ o dziataniach profilaktycznych ukierunko-
wanych gtéwnie na dzieci i mtodziez, wykorzystujgcych rézne formy oddziatywan
psychologicznych wspomagajacych zmiany. Istotna zmiana polega na wczesniejszym
ustaleniu pewnych $ciezek powstawania zachowan problemowych, co pozwala na
bardziej precyzyjne ujecie ztozonej etiologii tych zachowan (Deptuta, 2005). Wczes-
niej zadowalano sie wytacznie ustalaniem listy czynnikéw ryzyka. Wiadomo, ze bar-
dzo znaczqcy jest okres dojrzewania, w ktorym ogromng role w inicjowaniu zachowan
problemowych odgrywajg czynniki rodzinne i szkolne. Jak zauwaza K. Ostaszewski
(2007), mechanizmem ,spustowym” jest z jednej strony nieprawidtowe petnienie rél
rodzicielskich, potgczone z wrogoscig i emocjonalnym odrzuceniem dziecka, z drugiej
— niepowodzenia szkolne i odrzucenie przez otoczenie spoteczne.

Swoistym katalizatorem tych problemdéw sg wrodzone predyspozycje indywidu-
alne (np. impulsywnos¢, poszukiwanie stymulacji) i indywidualne deficyty dziecka.
W grupie réwiesniczej nastepuje ¢wiczenie i utrwalanie tych zachowan problemowych.
Skuteczno$¢ profilaktyki zalezy m.in. od stosowania sprawdzonych strategii reduko-
wania czynnikow ryzyka i wzmacniania czynnikéw chronigcych. Te pierwsze zwigzane
sq z funkcjonowaniem rodziny i z funkcjonowaniem dziecka w roli ucznia, wystepowa-
nia zachowan problemowych i drastycznie niekorzystnych warunkéw ekonomicznych
oraz wptywoéw rowiesniczych i predyspozycji indywidualnych (Ostaszewski, 2007).

Czynniki chronigce — to wtasciwosci jednostki lub Srodowiska spotecznego,
ktorych wystepowanie wzmacnia potencjat zdrowotny cztowieka i zwieksza odpor-
nos$¢ na dziatanie czynnikéw ryzyka (Ostaszewski, 2003). Przyjmuje sie dwa modele
wplywu czynnikow chronigcych, tj. bezposredniego wptywu na zachowanie i w ten
sposob réwnowazenie ryzyka oraz posredniego, poprzez interakcje z czynnikami ry-
zyka i dzieki temu redukowanie ich wplywu na zachowanie. Poprzez réznego rodzaje
warsztaty czy treningi uczy sie zachowan asertywnych, umiejetnosci komunikowania
sie, rozwigzywania problemow, radzenia sobie ze stresem, rozpoznawania emocji, roz-
wijania inteligencji emocjonalnej itp. Poniewaz sg to formy ogolnie znane, dlatego
pominieto ich omawianie.
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Promowanie wlasnego zdrowia

Model holistyczno-funkcjonalny ujmuje zdrowie jako proces polegajacy na ,wy-
korzystywaniu potencjatéw biologicznych, psychologicznych i spotecznych do spro-
stania wymaganiom i osiggania celow indywidualnych i spotecznych bez chronicz-
nego zaburzenia dynamicznej réwnowagi” (Sek, 1997, s. 51). O poziomie zdrowia
decydujg zasoby i deficyty cztowieka, zarowno wewnetrzne, jak i Srodowiskowe oraz
wymagania zwane czesto stresorami. Jak zauwazajq 1. Heszen i H. Sek (2007), w mo-
delu holistyczno-funkcjonalnym, ujmujgcym zdrowie jako proces, szczegolne miejsce
przypada $wiadomej aktywnosci cztowieka, ktory moze sie zdrowia uczy¢, moze je
promowac i ochrania¢. Podejmowane dziatania w praktyce sprowadzajq sie do eduka-
cji i promocji zdrowia, w tym zwtaszcza do rozwijania umiejetnosci zyciowych.

Wspdtczesna edukacja zdrowotna — to proces uczenia ludzi jak zy¢, aby zacho-
wac i doskonali¢ zdrowie wiasne i innych, zas w przypadku wystgpienia choroby lub
niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszac
negatywne jej skutki (Woynarowska, 2007). Wyrézni¢ mozna trzy modele edukacji
zdrowotnej, a mianowicie, zorientowany na chorobe, na czynniki ryzyka oraz na zdro-
wie. Dwa pierwsze odwotujg sie do biomedycznego modelu zdrowia, trzeci wynika
z podejscia holistycznego i zaktada uczestnictwo ludzi w dziataniach dla swego zdro-
wia i wdrazanie kompleksowych programéw edukacyjnych w roznych spotecznos-
ciach i grupach.

Promocja zdrowia zaczeta sie rozwijac¢ w latach 70. XX wieku w zwigzku z akcep-
tacjq holistycznego podejscia do zdrowia, uznaniem wplywu stylu Zycia na wiekszo$¢
chor6b i wzrostem zainteresowania zdrowiem pozytywnym i jakoscig Zycia zwigzang
ze zdrowiem. Wedtug Karty Ottawskiej (1994) promocja zdrowia to ,proces umozli-
wiajacy ludziom kontrole nad wtasnym zdrowiem i jego poprawe”. O ile w pierwszym
etapie funkcjonowat medyczny lub prewencyjny model promocji zdrowia, ukierunko-
wany na jednostke, eliminowanie czynnikéw ryzyka i ksztattowanie prozdrowotnych
zachowan, to wspotczes$nie upowszechnia sie model promocji zdrowia ukierunkowany
na upodmiotowienie jednostek i spotecznosci. To upodmiotowienie jednostki odnosi sie
do r6znych aspektow sprawowania kontroli nad swoim zyciem i przejmowania odpo-
wiedzialnosci za swoje decyzje dotyczgce zdrowia. Z kolei upodmiotowienie spoteczne
Wwigze sie z uczestnictwem ludzi, organizacji i wspolnot w zwiekszaniu indywidualnej
i wspolnej kontroli nad warunkami i jakoscig zycia, w tym takze dziataniami na rzecz
zdrowia (Woynarowska, 2007).

Zwiekszenie potencjatu jednostek i zbiorowosci w zakresie umiejetnosci podejmo-
wania dziatan na rzecz wtasnego zdrowia i zdrowia najblizszego otoczenia wymaga
ksztatcenia umiejetnosci zyciowych. Ksztaltowanie umiejetnosci zyciowych (ang.
life skills) to: ,interakcyjny proces nauczania i uczenia sie, polegajacy na uzyskaniu
wiedzy, ksztattowaniu postaw i umiejetnosci, dzieki ktérym cztowiek bierze wiekszg
odpowiedzialno$¢ za swoje zycie przez dokonywanie zdrowych wyboroéw zyciowych,
zwieksza odpornos¢ na negatywne wptywy i presje ze strony innych oraz unika zacho-
wan ryzykownych dla zdrowia” (WHO, 2003).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia mozna wyr6zni¢ nastepujgce kategorie
umiejetnosci zyciowych:
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1) komunikacje i umiejetnosci interpersonalne (komunikacja werbalna i niewer-
balna, asertywnos¢, budowanie empatii, wspoétpraca w grupie);

2) podejmowanie decyzji i krytyczne myslenie (gromadzenie informacji, ocena
roznych rozwigzan z przewidywaniem konsekwencji dla siebie i spoteczenstwa);

3) kierowanie soba (budowanie poczucia wtasnej wartosci, samoswiadomos¢
w zakresie wtasnych praw, postaw, wyznawanych wartosci, mocnych i stabych stron,
kierowanie emocjami, radzenie sobie ze stresem) (WHO, 2003).

Wspomaganie i wzbogacanie wiasnego rozwoju i zdrowia

Spojrzenie na zdrowie w perspektywie biegu zycia oznacza zainteresowanie sie
catoscig zycia cztowieka, tj. od narodzin do smierci. Kazdy jego obszar posiada swo-
ja specyfike i identyczng wage, za$ rozwoj spostrzegany jest jako naturalne urzeczy-
wistnienie zawartych w organizmie mozliwosci. Rozwoj to proces zmian zaktadajgcy
osigganie dojrzatosci biologicznej oraz psychologicznej, spotecznej i duchowej. O ile
rozwdj fizyczny jest niejako przejawem aktualizowania sie potencjalnosci zawartych
W biologicznej strukturze organizmu, to rozwoj psychiczny, spoteczny i duchowy 1zg-
dzq sie wtasnymi prawami i w znacznym stopniu uniezalezniajg sie od przyczynowo-
$ci biologicznej. Rozwdj ten urzeczywistnia sie w postaci petnienia ol i wypetniania
zadan zyciowych, za$ nowe funkcje stajg sie czynnikami stymulujacymi dalszy rozwoj
cztowieka. W kazdym okresie zycia zdrowie zalezy od sprawnosci proceséw rownowa-
Zenia wymagan i mozliwosci cztowieka. Wymagania i mozliwosci zmieniajg sie, na co
wptywa zaréwno Srodowisko, jak i wtasna aktywnosc.

Powigzanie Zycie — rozwdj — zdrowie stanowi przestanke do poszukiwania no-
wych mozliwosci pomnazania zasobow witasnego zdrowia poprzez budowanie do-
Swiadczen zwigzanych z motywacjg do wzrostu i zaangazowania, koncentracje na po-
zytywnych emocjach oraz wykorzystywanie proaktywnych strategii radzenia sobie.

Motywacja do wzrostu i zaangazowania

Wedtug C. G. Junga (1993), druga potowa zycia, przypadajgca na lata powy-
Zej czterdziestego roku zycia, to indywiduacja, polegajgca na nieustannym procesie
odkrywania siebie i wiasnego rozwoju, zainteresowaniach zwiazkami z wlasnym Ja
i z obszarem duchowym. W procesie kierowania swoim rozwojem Jung widzi dojrza-
tos¢, ktora sprawdzi sie dopiero w jesieni zycia. Istota zdrowia, wedtug Junga, polega
na ,stawaniu sie sobq”, poprzez poszukiwanie sensu i celu swojego zycia potgczonego
z odpowiedzialnoscig.

Z kolei A. H. Maslow (1990) przyjmuje dualistyczng teorie motywacji. Pierwszy ro-
dzaj motywow to instynktowne impulsy, ktére odpowiadajg za zachowania redukujgce
napiecia i dyskomfort (np. gtdd, pragnienie, bezpieczenstwo). Natomiast drugi rodzaj
to motywy rozwojowe, motywy wzrostu, zwigzane z poszukiwaniem czegos ciekawego,
rozwojem wtasnych potencjalnosci, realizowaniem najwyzszych warto$ci. Ludzie zdro-
wi, zdaniem Maslowa, najpierw muszg uzyska¢ réwnowage swoich podstawowych
potrzeb biologicznych, ktére nazywa potrzebami braku. Osoby zdrowe psychicznie
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podejmujg aktywnos$¢ skierowang na zaspokojenie potrzeb wzrostu, ktore wyrazajg
dazenie do samoaktualizacji. Wzrost, a w rezultacie samoaktualizacja, ma miejsce,
gdy podstawowe potrzeby sg cho¢ czesciowo zaspokojone. Sposob zaspokajania po-
trzeb i zwigzane z tym preferencje wigzg sie z wartosciowaniem. Warto$¢ zostaje wiec
powigzana z wtasnym systemem potrzeb i dostarcza cztowiekowi gratyfikacji. Innymi
stowy, potrzeby oraz wartosci stajg sie motywami rozwoju (Maslow, 1990).

Rozwo0j oznacza dalszy cigg zmian, lecz zorganizowanych wokot nowych zasad
roznicowania, powstawania indywidualnych preferencji w zakresie ich zaspokajania.
Istota relacji , cztowiek — Swiat” zalezy od potrzeb i wartosci, ktore decyduja o roz-
nicowaniu sie i bogactwie form aktywnosci tak zewnetrznej, jak i wewnetrznej. Jak
zauwaza A. Gatdowa (1992), jedynym kryterium rozréznienia tego, co psychofizyczne
od duchowego jest kierunek orientacji na potrzeby lub na wartosci. Zar6wno Jungow-
ska indywiduacja, jak i tendencja do samoaktualizacji, w ujeciu Maslowa, sg bardziej
charakterystyczne dla ludzi starszych. Ludzie aktualizujgcy sie kierujg sie wartosciami
,bycia” (B, ang. being) albo istnienia.

Dla A. Antonovsky’ego, tworcy modelu salutogenetycznego, ., kluczem do zdrowia”
jest poczucie koherencji (ang. sense of coherence), ktore jest ,0gélnym nastawie-
niem orientacyjnym wyrazajacym trwate i dynamiczne przekonanie o przewidywal-
nosci i racjonalnosci Swiata i wtasnego potozenia zyciowego” (za: Heszen, Sek, 2007,
s. 81). Na rozwdj poczucia koherencji, w tym zwtaszcza jego wymiaru sensownosci,
wptywa aktywny udziat cztowieka w podejmowaniu decyzji w trakcie rozwigzywania
zadan i probleméw. Badania dowodzg, ze poczucie koherencji petni role kluczowej
zmiennej w procesach osiggania, ochrony i przywracania zdrowia.

Juz wcze$niej, do opisania wiasciwosci osobowosci odnoszgcej sie przede wszyst-
kim do skutecznego radzenia sobie ze stresem, S. Kobasa (1979) wprowadzita kon-
strukt twardosci (ang. fardiness), zblizony do wspomnianego powyzej poczucia ko-
herencji. Obejmuje on trzy komponenty, tj. zaangazowanie, kontrole oraz wyzwanie.
Wiara w mozliwos$¢ kontrolowania lub wptywania na przebieg zdarzen dodaje sity
i odwagi do zmagania sie z nim. Posiadanie przez jednostke wymienionych elemen-
tow zwieksza prawdopodobienstwo uchronienia sie przed chorobami, nawet w sytua-
¢ji doSwiadczania silnego stresu.

Twardo$¢ mozna rozwijac poprzez ksztattowanie przekonania o mozliwosci kon-
trolowania wydarzen. Stuzy temu traktowanie wydarzen zyciowych jako okazji do po-
szukiwania nowych celéw i dziatan, a takze rozwdj poczucia autonomii, niezaleznosci
i odpowiedzialno$ci za wtasne czyny, a takze wyobrazni, kreatywnosci i zaangazowa-
nia w dziatanie. Dla rozwoju twardosci istotne znaczenie ma takze aktywne radzenie
sobie z napotkanymi problemami, ktdre — przynoszac rozwigzanie — wzmacnia wiare
we wiasng skutecznosc i zdolnos¢ do adekwatnego wykorzystania rowniez innych po-
siadanych zasobow.

Wspotczesna psychologia, zwtaszcza psychologia pozytywna, akcentuje role
i znaczenie aktywnosci autokreacyjnej, polegajacej na budowaniu rezerw, stymulacji
rozwoju i zdrowia cztowieka. Podejmowane programy badawcze koncentrujg sie na
okreslonych aspektach czy wymiarach pozytywnego funkcjonowania, np. optymizmu,
nadziei, odpornosci, madrosci, szczescia, kreatywnos$ci, zaangazowania. Jak zauwa-
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7aja J. Nakamura i M. Csikszentmihalyi (2004), tym co odrdznia jednostki, ktore zmie-
niajg oblicze kultury, od reszty ludzkosci, sq nie zdolnosci poznawcze, lecz wtasciwosci
motywacyjne, zaangazowanie sie w dziatanie, ktore dostarcza takiej satysfakcji, ze
zbedne stajg sie inne powody. Drugg z mozliwych pozytywnych motywacji zaangazo-
wania sie sg cele, ktdore cztowiek formutuje po to, aby nadac sens doswiadczeniom za-
grozenia lub stresu. Zazwyczaj, po pewnym czasie okazuje sie, ze motywacja zwigza-
na z zagrozeniem przeksztatca sie w zainteresowanie okreslong praca dla niej same;.

Psychologia pozytywna zaktada, ze satysfakcja ptyngca z twérczej aktywnosci,
a wiasciwie z kazdego zachowania, ktore stuzy poszerzaniu ,wtasnego Ja”, jest rownie
autentyczna, jak satysfakcja homeostatyczna, ktéra redukuje dyskomfort i dolegliwosci.
M. Csikszentmihalyi (1997), na oznaczenie stanu umystu, ktéry pojawia sie w sytuacji,
gdy ludzie podejmujg interesujgce wyzwania, wprowadzit pojecie zaangazowania
(ang. flow)*. Stan zaangaZzowania charakteryzuje petna koncentracja, tj. catkowite za-
topienie sie w dziataniu, zapomnienie o wtasnym ,Ja”, ponadto doswiadczenie trans-
cendencji, a wiec poczucie tacznosci z szerszym porzgdkiem oraz poczucie szybkiego
uptywu czasu, a wlasciwie, niezauwazanie uptywu czasu. Catkowite zaangazowanie
wymaga dopasowania trudnosci zadania do subiektywnie ocenianych wtasnych moz-
liwosci poradzenia sobie. Takie zaangazowanie wigze sie z wystepowaniem emocji
pozytywnych i zazwyczaj tgczy sie z poczuciem szczescia.

Istotng role w procesie budowania i pomnazania zdrowia przypisuje sie prez-
nosci (ang. resilience)?. Termin zostal wprowadzony juz wczesniej, lecz dopiero wraz
z rozwojem psychologii zdrowia i wzrostem znaczenia psychologii pozytywnej, co
wigZze sie z poszukiwaniem czynnikéw wspomagajgcych rozwoj i zdrowie cztowie-
ka, doczekat sie wiekszego uznania. Prezno$¢ oznacza zdolnos¢ jednostki do oderwa-
nia sie od negatywnych do$wiadczen i elastycznego przystosowywania sie do ciggle
zmieniajgcych sie wymagan zyciowych (Block, Block, 1980). W literaturze uzywa sie
dwach terminéw, resilience — utozsamiane z procesem skutecznego przezwyciezania
negatywnych skutkéw wydarzen zyciowych oraz resiliency — oznaczajgce wzgled-
nie trwala witasciwo$¢ jednostki, ktéra determinuje proces elastycznej adaptacji do
zmieniajgcych sie wymagan zyciowych (Block, Kremen, 1996). Podobne rozumienie
pojecia przyjmuje B. Fredrikson (2001), za$ z polskich badaczy P. Ole$ (2000), traktu-
jac resilience jako trwaty zasob jednostki, pojawiajacy sie w wyniku doswiadczania
powaznych problemoéw czy zagrozenia. Jednostki prezne charakteryzuje umiejetnosc
tworczego radzenia sobie z przeciwnos$ciami. Gtowng role odgrywa zdolno$¢ do ode-
rwania sie od negatywnych doswiadczen i zdolno$¢ do wzbudzenia pozytywnych
emocji (Heszen, Sek, 2007).

Wedtug K. Ostaszewskiego (2007) resilience jest wieloczynnikowym procesem,
w ktorym czynniki chronigce kompensujg [ub redukujg wptyw czynnikow ryzyka. Jed-
nostka jest narazona na ryzyko, doswiadcza negatywnej sytuacji, lecz potrafi sie do
niej pozytywnie zaadaptowac, przejawiajac kompetencje spoteczne, realizujac zada-

1 Pojecie flowjest ttumaczone jako ,przeptyw”, zob. M. Csikszentmihalyi (1996, 2005).
2 Opis wlasciwosci przypisywanych cztowiekowi i okre$lanych terminem resi/ience, uzasadnia
przyjecie polskiego odpowiednika ,prezno$¢” (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).
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nia rozwojowe i nie ujawniajgc zaburzen emocjonalnych czy zaburzen zachowania.
Jest to wiec pewnego rodzaju uogoélniony chronigcy mechanizm adaptacyjny, w kto-
rym duzqg role odgrywaja czynniki chronigce.

Mozna wyr6znic kilka Zrodet czynnikdw chronigcych (zasoboéw odpornosciowych),
ktore sprzyjajg procesom pozytywnej adaptacji, tj. zasoby indywidualne, wynikajgce
z relacji z osobami z najblizszego otoczenia oraz zasoby Srodowiska lokalnego (Osta-
szewski, 2005, 2007). W odniesieniu do dzieci i mtodziezy waznymi czynnikami chro-
nigcymi sg zasoby wynikajgce z pozytywnych relacji rodzic — dziecko, jak i doswiad-
czen zyciowych wynikajgcych z funkcjonowania rodziny (Grzegorzewska, 2008).

Zasoby te podlegajg ksztatceniu, rozwijaniu i wzmacnianiu, poprzez rozwijanie
umiejetnosci Zyciowych, umiejetnosci rozwigzywania problemow, komunikowania sie,
rozwijaniu inteligencji spotecznej i emocjonalnej. Podejscie ukierunkowane na rozwoj
W biegu zycia oferuje r6zne sposoby tak indywidualne, jak i grupowe, rozwoju i do-
skonalenia osobowosci, adekwatne dla dzieci i mtodziezy, jak rowniez osob dorostych
i W wieku senioralnym.

Prezno$¢ mozna rozwija¢ poprzez ustalanie wysokich, ale mozliwych do osigg-
niecia celéw, zmiane sposobu myslenia o sytuacjach trudnych, polegajgca na trakto-
waniu ich jako wyzwania, a nie zagrozenia oraz ksztattowanie umiejetnosci poszuki-
wania znaczenia w trudnych sytuacjach. Prezno$¢ buduje sie poprzez wzbogacanie
repertuaru umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, czeste stosowanie nie
tylko strategii skoncentrowanych na problemie, ale takze strategii, ktére wyzwalaja
emocje pozytywne, takie jak pozytywne przewarto$ciowanie, humor, relaksacja, po-
szukiwanie wsparcia, czy angazowanie sie w inne, niestresujgce czynnosci (Oginska-
-Bulik, Juczynski, 2008).

Koncentracja na pozytywnych emocjach

Najnowsze doniesienia w obszarze badan nad stresem i radzeniem sobie prze-
suwajg akcent z oceny poznawczej na emocje, traktowane jako sktadowa transakcji
stresowej. S. Folkman i J. Moskowitz (2004) wskazuja na rozwoj trzech kierunkéw ba-
dan dotyczacych radzenia sobie, tj. 1) przez kontakt z emocjami (emotion-approach),
2) reqgulacje emocji (emotion reguiation) oraz 3) roli emocji pozytywnych w kontekscie
radzenia sobie (positive emotion and coping).

Emocje pozytywne wspomagajg wiasny rozwoj i zdrowie. Na znaczenie emocji
pozytywnych dla funkcjonowania cztowieka, w tym dla bardziej skutecznego radzenia
sobie, zwraca uwage w swoich pracach B. Fredrickson (2001). Autorka wskazuje na
niespecyficzno$¢ emocji pozytywnych i podkresla, ze emocje pozytywne nie muszg sie
tgczy¢ z konkretng aktywnoscia, tak jak w przypadku emocji negatywnych. Dla przy-
ktadu, rado$¢ wigze sie z aktywnoscig nieukierunkowang na konkretny cel, z kolei za-
interesowanie — z uczestnictwem w réznych dziataniach, a zadowolenie — z brakiem
aktywnosci. Emocje te majg ogolny charakter i — jak podkresla B. Fredrickson (2001)
- mogqg by¢ taczone zaréwno z tendencjg do robienia wszystkiego, jak i nierobienia
niczego.

Niespecyficzno$¢ emocji znalazta odzwierciedlenie w sformutowanej przez B. Fre-
drickson (2001) teorii budowania i rozszerzania pozytywnych emocji (Broaden and
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Build Theory of Positive Emotions), okreSlanej takze jako teoria poszerzania umystu
i budowania zasob6w (Czapinski, 2004). Przyjmuje sie zaloZenie, ze emocje pozytyw-
ne, takie jak: rados¢, zadowolenie, zainteresowanie, duma, czy mitos¢, choc sg z natu-
1y rézne, charakteryzujg sie wspolng wtasciwoscia jakg jest zdolno$¢ do rozszerzania
posiadanego przez jednostke repertuaru mysli i dziatan oraz budowania trwatych za-
sobow fizycznych, intelektualnych, psychologicznych i spotecznych.

Wzbudzaniu pozytywnych emocji sprzyja wysoki poziom takich zasobow, jak
poczucie koherencji, wtasnej wartosci, skutecznosci, optymizm zyciowy, umiejetno-
$ci skutecznego radzenia sobie z problemami (por. Juczynski, Oginska-Bulik, 2003).
Wzbudzaniu emocji pozytywnych stuzy tak zwane ,zdrowe radzenie sobie”, czyli
wykorzystywanie przede wszystkim strategii skoncentrowanych na zadaniu, ale tak-
Ze pozytywne przewartosciowanie czy dodawanie pozytywnego znaczenia zwyklym
wydarzeniom. Ksztattowanie umiejetnosci wykorzystywania tych wtasnie strategii
w konfrontacji ze stresem wydaje sie wiec najbardziej celowe. Mobilizujg one jed-
nostke do dziatania i ukierunkowujg przebieqg jej aktywnos$ci zaradczej. Podkre$la sie
takze prozdrowotng role humoru, jako strategii radzenia sobie ze stresem.

Emocje pozytywne nie wygasaja w momencie osiggniecia celu, lecz sygnalizujg
nowe mozliwosci. Zawsze mozna jeszcze bardziej sie cieszy¢, wzbogaci¢ swoje zain-
teresowania, bardziej kocha¢. Emocje pozytywne majg charakter samowzmacniajgcy
poprzez otwieranie nowych horyzontéw i pociggajgcych mozliwosci — skutkujg rosng-
cym zaangazowaniem (Czapinski, 2004). Dzieki poszerzaniu zainteresowan, stanu po-
siadania, wiedzy, sposob6w dziatania, emocje pozytywne wzbogacajg zasoby osobi-
ste, a tym samym zmniejszajg podatnos¢ na zagrozenia. To powoduje wzrost kolejnych
emocji pozytywnych, powstaje wiec swoista ,spirala szczescia” (pozytywne emocje
— powodzenie — pozytywne emocje — powodzenie).

Prozdrowotne znaczenie pozytywnych emocji przyczynito sie do wzrostu zaintere-
sowan programami majgcymi na celu rozwdj zdolnosci i kompetencji, ktore sie z nimi
Wwigza. Wzbudzaniu pozytywnych emocji sprzyja wysoki poziom zasobow, takich jak:
poczucie koherencji, wtasnej wartosci, skutecznosci, optymizm zyciowy, umiejetnosc
skutecznego radzenia sobie z problemami. Rozwoj tych zasobow byt przedmiotem
wielu publikacji (por. Juczynski, Oginska-Bulik, 2003). Emocje pozytywne majq zna-
czenie przede wszystkim dla lepszego funkcjonowania w otaczajgcym Swiecie. Petnig
istotng role prozdrowotng, zarowno w zakresie zdrowia fizycznego, jak i psychiczne-
go. Szczegolnie prozdrowotng role odgrywajg wystepujgce w sytuacji doswiadczane-
go stresu emocje pozytywne, zwigzane z nadzieja na powr6t do stanu réwnowagi.
W sytuacji wystgpienia powaznych, traumatycznych doswiadczen, ktorym towarzyszg
silne negatywne emocje ich ignorowanie nie jest mozliwe. Niezwykle wazna jest wiec
mozliwo$¢ uwolnienia sie od tych przykrych emocji, przede wszystkim poprzez ich
ekspresje. Szczegolnie polecana jest tu metoda , psychicznego otwierania sie”, zapro-
ponowana przez J. W. Pennebakera (2001). Polega ona m.in. na zapisywaniu, nawet
kilka razy dziennie, swoich mysli i uczu¢ zwigzanych z przezyta sytuacja. Ekspresja
emocji, zwtaszcza w sytuacji stresu spowodowanego nieuleczalng chorobg, pozwala
na odnalezienie sensu i przystosowanie sie do choroby.
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Wykorzystanie proaktywnych strategii radzenia sobie

Ten rodzaj radzenia sobie obejmuje ,autonomiczne i samodzielne stawianie sobie
celow bedacych wyzwaniem oraz ich konsekwentng realizacje” (Schwarzer, Taubert,
1999, s. 86). Tak rozumiane radzenie sobie jest nastawione na motywowanie ludzi
do stawiania sobie ambitnych celéw oraz dgzenia do ich realizacji. Osoby stosujgce
proaktywne radzenie sobie wykazujg silniejsza motywacje do podotania wyzwaniom,
przez co wplywajg na poprawe jakosci wtasnego zycia. Prowadzone badania wska-
zujg na prozdrowotng role proaktywnego radzenia sobie (Pasikowski i wsp., 2002;
Poprawa, 2001). Proaktywno$¢ jako zasob zdrowia, omawia R. Poprawa w artykule
zawartym w tej ksigzce, dlatego tu ograniczono sie do kilku uwag dotyczgcych rozwi-
jania proaktywnego radzenia sobie.

Ksztattowanie proaktywnego radzenia oznacza zdobywanie zasobdw, ich groma-
dzenie oraz doskonalenie umiejetnosci. Ich osigganie jest mozliwe dzieki silnie rozwi-
nietemu poczuciu wtasnej skutecznosci, stad koniecznos$¢ jego wzmacniania. Proak-
tywnemu radzeniu sobie stuzy umiejetno$¢ rozpoznawania potencjalnych stresoréw,
ich znaczenia, a takze podejmowanie wstepnych wysitkow majgcych na celu radzenie
sobie z nimi. Wazna jest takze umiejetnos¢ regulacji emocjonalnego pobudzenia oraz
zdolno$¢ wyobrazania sobie przebiegu wydarzen oraz ich konsekwencji. Proaktyw-
ne radzenie sobie jest zwigzane z podejmowaniem konkretnych wysitkéw majacych
na celu poradzenie sobie z problemem, a nie ucieczkg czy unikaniem. Wigze sie to
z ksztattowaniem umiejetnosci tworzenia planéw dziatania, poszukiwania informacji,
wykorzystywania informacji dotyczacych danego wydarzenia dla przysztych dziatan,
oceny informacji zwrotnych, a takze zdolnosci podejmowania trafnych decyzji, co po-
zwala na efektywne zapobieganie stresowi i 0szczedzanie wiasnych zasobéw. Wyma-
ga to takze ksztattowania optymistycznej, ale jednoczesnie racjonalnej oceny wtasnej
skutecznosci.

Podsumowanie

Stosownie do przedstawionych trzech sposob6w konceptualizacji zdrowia,
tj. 1) ukierunkowanego na czynniki ryzyka, 2) holistyczno-funkcjonalnego oraz 3) uje-
cia w perspektywie biegu zycia, zaprezentowano kilka réznych sposobow polepsza-
nia wlasnego zdrowia poprzez wzbogacanie jego zasob6w. Pierwsze podejscie kon-
centruje sie gtéwnie na profilaktyce, za$ oddziatywania psychologiczne, w postaci
roznych programéw modyfikacji zachowan patogennych, wspomagajg rézne formy
leczenia medycznego przeznaczone dla os6b dorostych. Pozostate dwa podejscia sa
zorientowane na zdrowie. Pomnazanie zasobéw zdrowia to zwiekszanie umiejetno-
$ci zyciowych umozliwiajacych skuteczne radzenie sobie z zadaniami i wyzwaniami
codziennego zycia. Podejmowane dziatania, polegajace na rozwijaniu umiejetnosci
zyciowych, sg ukierunkowane gtéwnie na dzieci i mtodziez.

Nowym i obiecujgcym nurtem podejscia do zdrowia jest koncentracja na jego
pozytywnych sktadnikach, dgzenie do petnego rozwoju osobowosci, wspomaganie
rozwoju mocnych stron cztowieka, jego kreatywnosci, wzbudzanie motywacji do roz-
woju zdrowia oraz czerpanie satysfakcji plyngcej z tworczej aktywnosci. R6zne kon-
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cepcje teoretyczne i wynikajgce z nich konstrukty odnoszg sie do zdrowia psychiczne-
go, a zwlaszcza wymiaru duchowego i okazujg sie szczegdlnie przydatne w réznych
sytuacjach kryzysowych i traumatycznych.

Cztowiek moze wptywac na swoje zdrowie, powiekszac jego potencjat poprzez
rozwijanie wtasnych zasobow podmiotowych, co nierzadko ma miejsce w trakcie kon-
frontacji stresowej. Jednostka staje sie kreatorem wtasnego zdrowia poprzez rozwdj
jego zasobow i skuteczne réwnowazenie ich z wymaganiami stawianymi przez oto-
czenie (Wrona-Polanska, 2008). Stres ma miejsce wtedy, gdy pojawia sie realne za-
grozenie utraty zasobow lub gdy dochodzi do rzeczywistej ich utraty. Im mniejsze
zasoby, tym tatwiej je straci¢, a im wieksze, tym tatwiej je zachowac. Kiedy zasobow
zaczyna ubywac¢, podstawowym zadaniem jednostki staje sie nie tyle chronienie, co
ich szybkie odnowienie, aby nie dopusci¢ do ich wyczerpania. Jak zauwaza W. tuka-
szewski (2008), wazna jest interpretacja przyczyn utraty zasobdéw. Jezeli atrybucja
utraty zasob6w odnosi sie do przyczyn wewnetrznych (,ja stracitem zasoby”, np. na
skutek niedostatecznego wysitku), wtedy strategie zaradcze sq oczywiste i polegaja
na zwiekszeniu wtasnego wysitku, nabycia czy podwyzszenia witasnej sprawnosci.
W przypadku atrybucji zewnetrznej (,.zostatem pozbawiony zasobow”) mozliwosci za-
radcze sq bardziej ograniczone. Poza przekonaniem o osobistym wptywie na zdarze-
nie uwzgledni¢ nalezy réwniez trwatos¢, odwracalnos¢ oraz dtugotrwatosc straty.

Zasoby mozna nie tylko odnawiac¢, ale i powiekszac. Pierwszy sposob to sen, czy
— 0g0lniej — relaks, polegajacy na usunieciu zmeczenia i nabraniu sit. Drugi spos6b
wigZe sie z doSwiadczaniem emocji pozytywnych, a wiec przejawianiem dobrego sa-
mopoczucia, trzeci — ze wsparciem spotecznym, ktdre wzmacnia poczucie wtasnej sku-
tecznosci. Odnowienie i powiekszenie zasobow, jak konkluduje W. tukaszewski (2008),
wigze sie wiec z energig, dobrym samopoczuciem i skutecznos$cig osobista.
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