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Promocja zasobow
niezbednych do utrzymania dobrostanu psychicznego

Zasoby niezbedne dla zdrowia psychicznego - ujecie pozytywne

Zdrowie psychiczne jest w ostatnim czasie coraz czesciej rozpatrywane
w kategoriach pozytywnych i jako takie traktowane jako synonim do-
brej jakosci zycia, energii zyciowej, optymizmu i szczeécia'. Odchodzi
sie zatem od stawiania znaku réwnosci miedzy brakiem zdrowia psy-
chicznego i choroba psychiczna, co wywotywato skojarzenia z konkret-
nymi jednostkami nozologicznymi zwiazanymi ze sfera funkcjonowa-
nia psychicznego, jak depresja, nerwica, psychoza®. Zgodnie z definicja
WHO, zdrowie psychiczne to ,stan dobrego samopoczucia, w ktérym
jednostka realizuje swoje zdolnosci, potrafi radzi¢ sobie z normalnymi
stresami zycia, moze pracowaé¢ wydajnie i owocnie oraz jest w stanie
oferowaé co$ swojej spotecznosci”®. W koncepcji Martina E.P. Seligma-
na* psychiczny dobrostan jest konstruktem zlozonym z pieciu nieza-

!B. Woynarowska: Definiowanie zdrowia i choroby. W: Edukacja zdrowot-
na. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Red. B. Woynarowska. War-
szawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2017, s. 19.

>G. MacDonald: What is Mental Health? In: Mental Health Promotion.
A Lifespan Approach. Eds. M. Cattan, S. Tilford. Maidenhead: Open Uni-
versity Press, 2006, s. 9.

®B. Woynarowska: Zdrowie psychospoteczne - wybrane zagadnienia.
Wprowadzenie. W: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. B. Woyna-
rowska. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2007, s. 390.

* M.E.P. Seligman: Psychologia pozytywna. Przel. J. Radzicki. W: Psy-
chologia pozytywna. Red. ]. Czapinski. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
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leznych elementéw, z ktérych czes¢ ocenia si¢ subiektywnie, a czesé -

obiektywnie. Elementy te zostaly ujete w tzw. model PERMA, na ktéry

sktada sie:

- P (positive emotion) - odczuwanie pozytywnych emocji, a przede
wszystkim szcze$cia i zadowolenia, oddzialujacych bezposrednio
na samopoczucie i zachowanie czlowieka;

- E (engagement) - catkowite zaabsorbowanie podejmowanymi dziata-
niami dajace poczucie spetnienia i satysfakcji;

- R (positive relationships) - zaangazowanie w pozytywne relacje inter-
personalne i podtrzymywanie ich;

- M (meaning) - poczucie przynaleznosci do czegos, co dla nas jest sen-
sowne i co uznajemy za wieksze od nas;

- A (accomplishment/achievement) - zmierzanie do wyznaczonych ce-
16w, ktérych osiggniecie daje poczucie spetnienia.

Wielu autoré6w podkresla, ze dobrostan psychiczny ma wymiar
afektywny i poznawczy. Pierwszy z nich obejmuje emocjonalne re-
akcje na zdarzenia i odnosi si¢ przede wszystkim do chwili obecnej,
drugi dotyczy poznawczej oceny zycia jednostki, zaréwno w prze-
szlodci i teraZniejszosci, jak i w przysztosci, chociaz dominujacg
role odgrywaja w tej ocenie minione do$wiadczenia®. Dodatkowo,
zgodnie z cebulowa teorig szcze$cia, dobrostan psychiczny ma bu-
dowe warstwowa - warstwy glebsze sg silniej uwarunkowane gene-
tycznie, natomiast warstwy plytsze i mniej istotne dla przetrwania
w krytycznych sytuacjach zyciowych w wiekszym stopniu podlegaja
wplywom sytuacji, przy czym i tu istnieje hierarchia - ogélne za-
dowolenie jest mniej ,realistyczne” od zadowolenia z konkretnych
spraw. Najptytsza warstwg dobrostanu, w ktérej cztowiek wykazuje
najwiekszy realizm ocen, jest wymiar satysfakcji czastkowych, czyli
zadowolenia z poszczegdlnych dziedzin i aspektéw zycia, najgtebsza
warstwe za$ stanowi poziom woli zycia. Powinna ona by¢ najbardziej
stabilna w czasie niezaleznie od wieku jednostki i powracaé do sta-
tego poziomu po odchyleniach spowodowanych negatywnymi wyda-
rzeniami zyciowymi. Dwa istotne wskazniki woli zycia to pragnienie
zycia i sktonnosci samobdjcze. To wola zycia decyduje zatem o su-
biektywnej odpowiedzi na podstawowe pytanie: ,By¢ czy nie by¢?”,
i pozytywnie lub negatywnie oddziatuje na plytsze warstwy dobro-

PWN, 2004, s. 18-32. Por. M.E.P. Seligman: Petnia zycia. Nowe spojrzenie na

kwestie szczescia i dobrego zycia. Przel. P. Szymczak. Poznan: Media Rodzina,
2011.

*E. Diener, R. Lucas, S. Oshi: Dobrostan psychiczny. Nauka o szczes-
ciu i zadowoleniu z zycia. Przet. M. Szuster. W: Psychologia pozytywna...,
s. 35-50.
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stanu: ogélne zadowolenie z zycia, poczucie sensu zycia, bilans do-
$wiadczanych emocji, zdolno$é mobilizacji itp. (tzw. ogélny dobrostan
subiektywny), oraz dalej - na zadowolenie z poszczegélnych dziedzin
czy aspektéw zycia (tzw. satysfakcje czastkowe)®.

Do osiggniecia i utrzymania psychicznego dobrostanu niezbedne jest
posiadanie indywidualnych zasobéw bedacych swego rodzaju poten-
cjatem zdrowotnym. Im bogatsze sg posiadane zasoby, tym lepiej czto-
wiek radzi sobie z aktualnymi wyzwaniami i do§wiadczeniem porazki.
Rudolf Moos i Jeanne Schaefer definiuja zasoby osobiste jako uktad
czynnikéw osobowosciowych, dyspozycyjnych i poznawczych, sta-
nowiacych cze$¢ psychologicznego kontekstu radzenia sobie’. Wiréd
indywidualnych zasobéw majacych kluczowe znaczenie dla zdrowia
psychicznego najczesciej wymienia sie: poczucie wiasnej wartosci, po-
czucie skutecznosci, optymizm oraz umiwejscowienie poczucia kon-
troli (wewnatrzsterowno$¢é umiarkowana)®.

Poczucie wlasnej wartoéci (self-esteem), traktowane zwykle jako
synonim pojecia ,samoocena”, jest rozumiane jako pozytywna badZ
negatywna postawa wobec wiasnego ,ja”’. Ma swoje Zrédla w samej
jednostce, ale ksztaltuje sie takze poprzez oddziatywanie czynnikéw
zewnetrznych - $rodowiska spotecznego i kultury'®. Samoocena od-
grywa wazng role w regulacji zachowania z uwagi na fakt, ze anga-
zujac sie w jaka$ aktywno$¢, a zwtaszcza taka, ktéra wymaga wysitku,
cztowiek musi uwzgledni¢ wlasne mozliwosci sprostania okreslonym
wymaganiom. Sposéb przewidywania nastepstw wydarzen jest szcze-
gblnie istotny w sytuacjach nowych i niepewnych, kiedy nie mamy
wystarczajacych informacji o warunkach, w jakich przebiegaé¢ be-
dzie dziatanie. Adekwatne poczucie wlasnej wartosci chroni przed
negatywnymi skutkami do§wiadczania stresu i/lub minimalizuje ich
nasilenie. Ponadto negatywnie koreluje z zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego, takimi jak: somatyzacje, niepokéj, bezsennosé¢ czy objawy
depresii.

¢J. Czapinski: Indywidualna jakos¢ i styl zycia. W: Diagnoza spoteczna 2015.
Warunki i jako$¢ zycia Polakéw. Red. J. Czapiniski, T. Panek. Warszawa:
Rada Monitoringu Spotecznego, 2015, s. 200-222.

"R. Moos, J. Schaefer: Coping Resources and Processes: Current Con-
cepts and Measures. In: Handbook of Stress: Theoretical and Clinical Aspects. Ed.
L. Goldberger. New York: The Free Press, s. 234-257.

®N. Oginska-Bulik: Psychologiczne zasoby sprzyjajgce zdrowiu. W: Edu-
kacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka..., s. 47.

° Ibidem, s. 47-48. Por. M. Rosenberg: Society and the Adolescent Self-

-Image. Middletown, CT: Wesleyan University Press, 1989.

N. Branden: Szes¢ filaré6w poczucia wilasnej wartosci. Przet. H. Da-

browska. £6dz: Wydawnictwo Feeria, 2006.
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Poczucie wlasnej skutecznosci jest okreslane jako przekonanie
czlowieka, ze jest on zdolny do podjecia wybranej czynnosci oraz po-
trafi wytrwaé w realizacji zamierzonego celu; zatem poczucie wtasnej
skutecznosci odzwierciedla ocene posiadanych kompetencji do pora-
dzenia sobie w danej sytuacji. Mimo podobiefistw poczucie wlasnej
skutecznosci nie jest tozsame z samooceng, optymizmem czy poczu-
ciem kontroli, poniewaz w odréznieniu od wymienionych zasobéw
wigze sie z takimi wlaéciwosciami, jak wewnetrzna atrybucja (prze-
konanie o byciu sprawca dziatan) czy prospektywno$é (odniesienie
do przysztych aktywnosci)'. Przekonanie o wlasnej skutecznosci nie
jest tez réwnoznaczne z oczekiwaniem pozytywnych lub negatyw-
nych rezultatéw, poniewaz co prawda wigze sie z przeSwiadczeniem,
ze jednostka potrafi sobie poradzi¢ nawet w niesprzyjajacych okolicz-
nosciach, ale nie oznacza, ze pomyslny rezultat jest gwarantowany.
Wydaje sie zatem, iz poczucie wlasnej skutecznosci jest warunkiem
koniecznym, ale niewystarczajacym do podjecia okre$lonego dziata-
nia'?2. Odnoszone sukcesy powoduja natomiast zwiekszenie przeko-
nania jednostki o wtasnej skutecznosci, a efekt ten ulega generaliza-
cji - kumulacja sukceséw wywiera wplyw na oczekiwanie podobnej
skutecznosci w przysztych - takze innych od pierwotnej - sytuacjach.
Poczucie wlasnej skutecznosci oddziatuje na wiele aspektéw funkcjo-
nowania czlowieka, a zwlaszcza na sposéb radzenia sobie ze stresem -
wplywa na dobdr strategii, decyduje o tym, jak dtugo jednostka jest
w stanie podejmowa¢é wysitek, oraz o stopniu zaangazowania w pro-
ces radzenia sobie. Osoby z niskim poczuciem wiasnej skutecznosci
odczuwajg silne pobudzenie emocjonalne w sytuacji realizacji zadan,
przesadnie koncentruja sie na wtasnych brakach oraz wyolbrzymiaja
trudnosci, a w konsekwencji nie wykorzystuja w sposéb efektywny
swoich mozliwosci. Z kolei osoby cechujace sie wysokim poczuciem
wlasnej skuteczno$ci w podobnych sytuacjach intensyfikuja starania
tak, by podota¢ wyzwaniom".

Kolejnym zasobem niezbednym do podjecia skutecznego dziatania
i utrzymania dobrostanu psychicznego jest optymizm, definiowany
jako zgeneralizowane oczekiwanie pozytywnych zdarzen w przyszlos-

" N. Oginska-Bulik: Psychologiczne zasoby sprzyjajace zdrowiu..., s. 48-49.
Por. A. Luszczynska: Zmiana zachowari zdrowotnych. Dlaczego dobre checi
nie wystarczajq? Gdanisk: GWP, 2004.

2 Por. P. Ole$: Wprowadzenie do psychologii osobowosci. Warszawa: Wydaw-
nictwo Naukowe Scholar, 2003.

*R. Poprawa: Zasoby osobiste w radzeniu sobie ze stresem. W: Podstawy
psychologii zdrowia. Red. G. Doliniska-Zygmunt. Wroctaw: Wydawnictwo
Uniwersytetu Wroctawskiego, 2001, s. 103-142.
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ci oraz przekonanie, ze wydarzenia niepomyslne beda mialy miejsce
sporadycznie lub wcale'. Oczekiwania te podtrzymuja wiare czlo-
wieka w realizacje wytyczonych celéw, utatwiajac podjecie decyzji
o zaangazowaniu si¢ w dzialanie oraz o kontynuowaniu podjetych
wysitkéw w obliczu pojawiajgcych sie trudnosci. Optymizm trakto-
wany jako cecha osobowosci w duzej mierze zalezy od czynnikéw
genetycznych, ale podlega takze procesowi ksztattowania sie pod
wplywem indywidualnych doswiadczen zyciowych. Posiadanie tej
cechy pozytywnie wplywa na podejmowanie dziatari zmierzajacych
do poprawy sytuacji zyciowej, motywacje, planowanie oraz realiza-
cje celéw diugo- i krétkoterminowych, a takze pomaga aktywnie
przezwycieza¢ zagrozenia. Optymizm ujemnie koreluje z depresja,
a dodatnio z jako$cig zycia, odgrywa tez role bufora dla negatyw-
nych skutkow stresu i jako taki zapobiega objawom stresu pourazo-
wego oraz sprzyja pojawianiu sie pozytywnych zmian posttrauma-
tycznych'.

Liste najcze$ciej wymienianych zasobéw osobistych zamyka kon-
strukt umiejscowienia kontroli (locus of control) wywodzacy sie z Ju-
liana Rottera teorii spotecznego uczenia sie'®. Umiejscowienie kon-
troli odnosi sie do sposobu spostrzegania zwigzku miedzy wiasnym
zachowaniem a nastepujgcymi po nim wzmocnieniami; na podstawie
charakteru tego zwigzku mozna wyréznié¢ dwie grupy oséb: osoby we-
wnatrz- i zewnatrzsterowne. Osoby o zewnetrznym poczuciu kontroli
cechuja sie bierno$cia, mniejszg tolerancja wobec innych oraz czesciej
przejawiaja bezradno$é w obliczu pojawiajacych sie trudnosci. Z kolei
osoby z wewnetrznym poczuciem kontroli charakteryzuje aktywnosé,
samodzielne podejmowanie decyzji, stawianie sobie wysokich wyma-
gan oraz $wiadomos$¢ kontroli nad srodowiskiem. Osoby wewnatrz-
sterowne sa bardziej skuteczne w radzeniu sobie ze stresem, ponie-
waz towarzyszy im mniejsze pobudzenie emocjonalne w sytuacjach
postrzeganych jako trudne. Wewnatrzsterowno$¢ sprzyja tez wzrosto-
wi poczucia wlasnej skutecznosci i zwigksza gotowo$¢ do pokonywania
zagrozen. Zdarzaja sie jednak sytuacje, w ktérych wewnetrzne umiej-

" M.F. Scheier, Ch.S. Carver: Effects of Optimism on Psychological and
Physical Well-Being. Theoretical Overview and Empirical Update. ,Cognitive The-
rapy and Research” 1992, no. 16, s. 201-228.

¥ N. Oginska-Bulik: Psychologiczne zasoby sprzyjajgce zdrowiu..., s. 51-52.
Por. Eadem: Dwa oblicza traumy - negatywne i pozytywne skutki zdarzeri trau-
matycznych u pracownikéw stuzb ratowniczych. Warszawa: Difin, 2015.

®R. Koécielak: Poczucie umiejscowienia kontroli i przekonania o wias-
nej skutecznosci w zdrowiu i chorobie. Krakéw: Oficyna Wydawnicza Impuls,
2010.
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scowienie kontroli jest Zrédtem stresu, co ma zwiazek z przypisywa-
niem sobie winy za doznane porazki. Najbardziej korzystna z punktu
widzenia funkcjonowania jednostki jest zatem wewnatrzsterownosé
umiarkowana.

Poza opisanymi elementarnymi zasobami osobistymi sprzyjajacy-
mi zachowaniu dobrostanu psychicznego w literaturze przedmiotu
wskazuje sie takze na tzw. metazasoby, ktére petnig funkcje nadrzed-
na i sterujaca wzgledem innych zasobéw, dzieki czemu nie dopuszcza-
ja do ich wyczerpania. Najczesciej w tym kontek$cie wskazuje sie na
poczucie koherencji (sense of coherence) definiowane jako ,globalna
orientacja [...] wyrazajaca stopiefi, w jakim czlowiek ma dominujace,
trwale, choé dynamiczne poczucie pewnosci, ze: 1) bodZce naptywa-
jace w ciggu zycia ze Srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego maja
charakter ustrukturalizowany, przewidywalny i wytlumaczalny,
2) dostepne sg zasoby, ktére pozwola mu sprosta¢ wymaganiom sta-
wianym przez te bodZce oraz 3) wymagania te s3 dla niego wyzwa-
niem wartym wysitku i zaangazowania”®. W takim rozumieniu po-
czucie koherencji odnosi sie¢ do wlasciwosci zaréwno poznawczych
(zrozumiato$é), poznawczo-instrumentalnych (sterowalno$é), jak i do
emocjonalno-motywacyjnych (sensowno$é) i jako takie ma strukture
przekonan jednostki o §wiecie, wlasnej osobie oraz swoich relacjach
ze $wiatem'. Osoby z wysokim poczuciem koherencji sa elastyczne,
maja realistyczne podejscie do zycia, a napotykane problemy oceniaja
zwykle w kategoriach wyzwania. Ponadto lepiej kontrolujg i wyrazajg
przezywane emocje, przez co nie dopuszczaja do przeradzania sie ich
w napiecie i stres. Niskie poczucie koherencji wiaze sie z kolei z nega-
tywnymi wskaznikami zdrowia psychicznego, a zwtaszcza z lekiem
i depresja®°.

N. Oginska-Bulik: Psychologiczne zasoby sprzyjajace zdrowiu..., s. 54-55.

® A. Antonovsky: Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Jak radzic¢ sobie ze stre-
sem i nie zachorowa¢. Przel. H. Grzegotowska-Klarkowska. Warszawa:
Fundacja IPN, 2005, s. 34.

1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, 2007, s. 215-216.

?® H. Sek: Salutogeneza i funkcjonalne wtasciwosci poczucia koherencji. W:
Zdrowie - stres - zasoby. Red. H. Sek, T. Pasikowski. Poznan: Wydawnic-
two Fundacji Humaniora, 2001, s. 23-42.
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Metodologiczne zatozenia badan wlasnych

Zasoby osobiste sa niezbedne do utrzymania i ksztattowania dobro-
stanu psychicznego, stad ich posiadanie jest istotne nie tylko dla oséb
funkcjonujacych w sposéb wzglednie niezaburzony, lecz takze dla tych,
u ktérych wystepuja symptomy dysfunkeji i/lub ktére subiektywnie
odczuwajg cierpienie. W badaniach wiasnych podjeto dziatania zmie-
rzajace do okreslenia sposobu postrzegania i oceniania posiadanych
zasob6w przez osoby korzystajace z pomocy psychologicznej/terapeu-
tycznej. W trakcie badan poszukiwano odpowiedzi na nastepujace py-
tania badawcze:
1. Jakie zasoby osobiste obecnie posiadajg osoby korzystajace z pomocy
psychologicznej?
2. Jakie zasoby osobiste sg obecnie deficytowe dla oséb korzystajacych
z pomocy psychologicznej?
3. Jakimi zasobami osobistymi spodziewaja sie dysponowaé w przy-
szlosci osoby korzystajace z pomocy psychologicznej?
4. Jakie sa obawy 0séb korzystajacych z pomocy psychologicznej doty-
czace posiadania/nieposiadania zasobéw osobistych w przysztosci?
W badaniach wykorzystano strategie jakosciowa - postuzono sie
metoda zbiorowego studium przypadku (collective case study), ktéra
polega na analizie pewnej liczby przypadkéw w celu poznania okres-
lonego zjawiska, jakim w eksploracjach wilasnych bylo znaczenie su-
biektywnej oceny posiadanych zasobéw dla biopsychospolecznego
funkcjonowania respondentéw?'. Podstawowg technika badawczg byt
wywiad czeSciowo kierowany skoncentrowany na problemie, definio-
wany jako rozmowa otwarta na kontekst i snuta przez osobe badana
opowie$é; w rozmowie tej dominuje narracja opowiadajgcego, badacz
moze jednak przerywaé owg narracje, by zadawaé dodatkowe pyta-
nia. Pytania te powinny by¢ konkretne i koncentrowaé uwage bada-
nego na szczegélowych kwestiach, ktérych analiza stwarza szanse na
lepsze rozpoznanie problemu?’. W przypadku badan wlasnych uwage
respondentéw koncentrowano na zagadnieniach zwigzanych z subiek-
tywna oceng posiadanych zasobéw indywidualnych. Wywiady prze-
prowadzono, opierajac sie na wczeéniej przygotowanych dyspozycjach

*D. Silverman: Prowadzenie badari jakosciowych. Warszawa: Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, 2012, s. 169; M. Struminiska-Kutra, I. Kotad-
kiewicz: Studium przypadku. W: Badania jakoSciowe. Metody i narzedzia. Red.
D. Jemielniak. T.2. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2012, s. 16.

*> K. Rubacha: Metodologia badari nad edukacjg. Warszawa: Oficyna Wy-
dawnicza kosgraf, 2012, s. 140.
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bedacych uszczegbélowieniem pytan badawczych®’. Wywiady trwaly
kazdorazowo okolo godziny. W analizie materiatu badawczego zasto-
sowano kodowanie na podstawie teorii*, co oznacza, ze pojecia, ktére
byty reprezentowane przez poszczegdlne kody, zaczerpnieto z watkéw
ujetych w dyspozycjach do wywiadu. Analizie poddano przy tym za-
pis pozyskanego materiatu przeprowadzony zgodnie ze strategia tran-
skrybowania wywiadéw przyjeta za Grahamem Gibbsem?®.

W celu uzupelnienia i usystematyzowania danych jakoSciowych
dodatkowo zastosowano analize SOFT, traktowang jako heurystyczna
technika porzadkowania i analizy informacji, pozwalajgca jednoczes$-
nie wykorzysta¢ zgromadzone dane do opracowania okre$lonej stra-
tegii dziatania®®. Analiza SOFT stanowita forme ustrukturalizowanej
wypowiedzi pisemnej, w ktdérej ramach respondenci mieli mozliwosé
dokonania pozytywnej i negatywnej oceny posiadanych zasobéw, za-
réwno w danym momencie, jak i w odniesieniu do przysztosci. Uzy-
skane w ten sposéb wypowiedzi wlaczono w obszar analizowanego
materiatu badawczego.

Badaniami objeto 5 kobiet, ktére co najmniej przez 6 miesiecy ko-
rzystaly z pomocy psychologicznej w Osrodku Psychoterapii i Promocji
Rodziny w Chorzowie. Przyjecie pétrocznej cezury czasowej pozwoli-
o na wylaczenie z grupy respondentéw oséb niezmotywowanych do
pracy wiasnej i bedacych w ostrym kryzysie, a jednoczesnie objecie
badaniami oséb, u ktérych potencjalnie mozna bylo zaobserwowaé
pewne efekty pracy terapeutycznej. Badane kobiety z réznych przy-
czyn poszukiwaty profesjonalnej pomocy, byty w réznym wieku (od 29
do 39 lat) i mialy rézny status spoteczno-ekonomiczny; respondentki
taczylo subiektywne odczuwanie cierpienia utrudniajace skuteczne
i satysfakcjonujace funkcjonowanie psychospoteczne.

*3 8. Kvale: Prowadzenie wywiadéw. Przet. A. Dziuban. Warszawa: Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, 2010, s. 106-111.

** G. Gibbs: Analizowanie danych jakosciowych. Przet. M. Brzozowska-

-Brywczynska. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2011, s. 90.

25 Ibidem, s. 38.

?¢]. Birkenmaier: The Practice of Generalist Social Work. New York, NY:
Routledge, 2001; E. Budnik, A. Moszynska, B. Owczarska: Ja i mdj
uczeri pracujemy aktywnie. Przewodnik po metodach aktywizujgcych. Kielce: Ofi-
cyna Wydawnicza Nauczycieli, 2003, s. 16-20.
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Zasoby osobiste w indywidualnych narracjach badanych
Zasoby osobiste dostepne i deficytowe

Wiekszo$¢ respondentek podkreslala, ze ma lepszy dostep do posia-
danych zasobdéw dzieki uczestnictwu w procesie terapeutycznym,
w ktérym kobiety braty udzial w momencie badania. W swoich opo-
wieéciach badane podkreslaty, ze kontakt z profesjonalista dawat
im szanse na lepsze przemyslenie swoich doswiadczen i spojrzenie
na nie z innej perspektywy. Dzieki pomocy, ktéra uzyskaly, miaty
mozliwo$¢ budowania indywidualnych dyspozycji oraz ksztattowa-
nia umiejetnoéci uwazanych za deficytowe, a jednoczesénie - czesto
po raz pierwszy - mogly odreagowaé trudne emocje w bezpiecznej,
pozbawionej oceny atmosferze. Jednocze$nie czes¢ respondentek
zwracala uwage, ze uzyskiwanie nieoczywistych dla nich informa-
cji o sobie i nie zawsze ,wygodnych” odpowiedzi na pytania miato
dziatanie motywujace, prowadzito do lepszego wgladu, a tym samym
inspirowalo do dokonywania zmian w dotychczasowym sposobie
funkcjonowania.

W procesie terapeutycznym zadowala mnie spokdj terapeuty, mozliwos¢
wygadania sie, brak oceny (Badana 2).

W procesie terapeutycznym wazne jest, ze go mam (Badana 4).

Kontakt z terapeutq pomaga otworzy¢ sie przed innymi, méwic o prob-
lemach, zamiast trzymaé je w sobie. Daje mozliwos¢ roztadowania
emocji, ,wygadania si¢”, pomaga odbudowaé poczucie wtasnej warto-
$ci. Pozwala lepiej zrozumieé¢ swoje zachowania i w bardziej Swiado-
my sposéb podejmowac decyzje, pomaga podczas napadéw leku/paniki
(Badana 3).

Wazne sq dla mnie regularne spotkania, Swiadomos¢, ze uzyskam pomoc,
wsparcie (Badana 1).

Zasoby, ktére badane kobiety dostrzegaly i docenialy w chwili
badania, to przede wszystkim poczucie wlasnej skutecznosci. Re-
spondentki podkres$laty, ze staraja sie odzyskaé kontrole nad swoim
zyciem i w coraz wiekszym stopniu uswiadamiajg sobie, Ze same sa
odpowiedzialne za swéj los. Mozna tez jednak przypuszczaé, ze prze-
konanie o wlasnej skutecznos$ci, posiadane nawet na elementarnym
poziomie, bylo powodem, dla ktérego kobiety zdecydowaty sie po-
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szukiwaé profesjonalnej pomocy i utrzymaty sie przez dtuzszy czas
W procesie terapeutycznym.

Sytuacje trudne od razu staram sie przemysle¢, rozwigzaé na podstawie
wiedzy juz zdobytej [...]. Pomaga mi swiadomosé, ze mozna ,,sie zmienié”,
uleczy¢ zte myslenie, nawyki. Mocno sie angazuje, czuje silng potrzebe
pracy nad sobg. Wiem, Ze jest to walka o lepsze jutro, moge uniknq¢ ble-
déw popetnionych wzgledem mnie (Badana 1).

Kieruje mnq cheé poprawy wlasnego zycia (Badana 3).

Teraz wiem, ze sama musze pilnowaé swojego zachowania (jedzenie,
zeby itp.) (Badana 5).

Ruszam sie, zeby naprawié swoje niedoskonatosci. Nie siedze w domu na
kanapie, tylko robig cos ze sobq (Badana 4).

Dodatkowo pojawita sie tez jedna wypowiedz wskazujaca na ksztat-
towanie sie wewnetrznego umiejscowienia kontroli:

Gdy czuje sie zle, wiem, ze mam do tego prawo, szukam rozwigzania
(Badana 1).

Mimo ze w wypowiedziach badanych pojawialo sie wiele odniesierl do
posiadanych zasobéw, symptomatyczny jest fakt, ze wigkszo$¢ respon-
dentek pytanych wprost o swoje mocne strony miata problem z udzie-
leniem odpowiedzi - konkretnych wskazan udzielily tylko 2 kobiety.
Wsréd posiadanych pozytywnych cech wymienione zostaly: otwartosé,
poczucie humoru, zaangazowanie, towarzysko$¢ i komunikatywnos¢é.
Duzo tatwiej byto badanym wskazaé swoje stabosci i wady, do ktérych
kobiety zaliczaly: trudnosci z pamiecia i koncentracja, szybkie pod-
dawanie si¢, nadmierne przejmowanie si¢, impulsywnos¢ rozumiang
jako dziatanie pod wptywem emocji, a przede wszystkim brak wiary
w siebie. Na niskie poczucie wtasnej wartosci nie wskazata wprost tyl-
ko jedna respondentka; inne badane réznie opisywaly swéj brak wiary
w siebie i/lub niezadowolenie z siebie.

Bardzo duzo gadam i mam wrazenie, ze mato z tego wynika (Badana 4).
Wszystko chciatabym miec roztozone na ,,czynniki”, chciatabym wszyst-

ko od razu i nie chce czekaé, mam za mato cierpliwosci, za duzo gadam
(Badana 2).
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Pomimo Swiadomosci, ze inni ludzie majg prawo do swojego zdania,
stale, gdy ktos sie ze mng nie zgadza, uznaje to za btgd w wlasnym
rozumowaniu. Cechuje mnie ulegtos¢, lek przed odrzuceniem w przy-
padku niezgody z innymi. Trudno$¢ sprawia mi przyznanie samej sobie,
ze moi najblizsi przyczynili sie do moich traum i utomnosci. Trudna
jest Swiadomos¢, ze rodzina mnie oszukiwata i skrzywdzita. Stale bro-
nie najblizszych, nie dopuszczam czesto prawdy o mojej patologii
(Badana 1).

Podczas analizy przywotanych wypowiedzi mozna odnie$¢ wrazenie,
ze niewiara w siebie i swoje mozliwo$ci wtérnie wplywa na mniej-
szy optymizm badanych rozumiany jako oczekiwanie pozytywnych/
satysfakcjonujacych rozwiazan, a takze determinuje gorsze samopo-
czucie emocjonalne respondentek. Dodatkowo przekonanie o niepel-
nej wlasnej wartosci zwieksza prawdopodobieristwo interpretowania
zdarzen jako niezaleznych od wiasnej woli jednostki, a zatem obniza
wewnatrzsterowno$¢ badanych w obliczu pojawiajacych sie trudnosci.
Pozytywny jest jednak fakt, ze kobiety majg $wiadomo$¢ opisywanych
prawidlowosci, a dzieki temu moga pracowaé nad wprowadzeniem
zmian w swoim funkcjonowaniu, choé¢ na pewno bedzie to proces wy-
magajacy wysitku i czasu.

Potencjalne przyszle zasoby - oczekiwania i obawy

Nadzieje na przyszlo§¢ wyrazane przez badane kobiety wynikaty
wprost z deficytéw, ktére badane dostrzegaty u siebie ,tu i teraz”,
i w pierwszej kolejnosci odnosity sie do posiadania stabilnego poczucia
wlasnej wartosci, ktére w przyszlosci - zgodnie z przekonaniem re-
spondentek - umozliwi im bardziej satysfakcjonujace funkcjonowanie
psychospoleczne, zwlaszcza w kontakcie z osobami bliskimi, a takze
lepsze radzenie sobie z emocjami. W toku analizy wypowiedzi bada-
nych mozna odnie$¢ wrazenie, ze oczekiwania dotyczace przyszlosci
przynajmniej u cze$ci kobiet byty bardziej zyczeniowe niz realistyczne,
co w pewnym sensie moze wyznacza¢ kierunek dalszej pracy terapeu-
tycznej, ktéra powinna zmierza¢ do ksztattowania mniej dychotomicz-
nego, a bardziej racjonalnego mys$lenia zwigzanego z planowaniem za-
dan i oceng zrealizowanych celéw.

[W przysztoéci - K.B.S.] Poczuje sie w 100% wartosciowa, przestane
chowaé gtowe w piasek, stawie czota wszystkim przeszkodom, naucze sie
asertywnosci, zwlaszcza w stosunku do rodziny. Zaczne zawsze mowié
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to, co mysle, a nie to, co ktos by chciat ustyszeé, bede mniej ulegta, unikne
bledéw popetnionych wzgledem mnie (Badana 1).

Wiem, ze trzeba si¢ bardziej doceniaé, sprawia sobie przyjemnosci (Ba-
dana 5).

Chce pracowaé nad swoimi stabosciami, wyeliminowaniem lub ograni-
czeniem ich, zdoby¢ pewnos¢ siebie, radzi¢ sobie z przeciwnosciami losu
(Badana 4).

Czeka mnie praca nad mysleniem o sobie w bardziej pozytywnych kate-
goriach, poszukiwanie zrédet [...] tego, jak siebie widze: ,nie dam sobie
rady”, ,inni sq lepsi ode mnie”. Chce poprawicé relacje z innymi, pozby¢ sie
lek6w, lepiej radzi¢ sobie z ekspresjq silnych emocji (Badana 3).

W oczekiwania badanych byt réwniez wpisany wigkszy optymizm
dajacy szanse na zmiane zachowania dzieki refleksji nad wczeéniejszy-
mi doswiadczeniami i nabyciu umiejetnosci traktowania ich w katego-
riach informacji zwrotnej. W $lad za tym optymizmem w deklaracjach
respondentek szto zwiekszenie poczucia wlasnej skutecznosci, a takze
potencjalny wzrost wewnatrzsterownosci.

Teraz wiem, ze to, ze nie miatam kolezanek, to byt mdj wybér. Na pod-
stawie swoich doSwiadczeri moge sie czegos nauczy¢ na przysztosé. Chce
wiecej czasu spedzaé z dziemi, z rodzing, bo wiem, Ze to juz nie wréci,
i moge potem tego zatowaé, ze na przyktad nie przeczytatam dzieciom
ksigzki na dobranoc, bo pézniej one juz nie bedg tego chciaty. Chce tez
zaprosic¢ teSciéw na $wieta, zeby mdj maqz kiedys nie zatowatl, ze nie spe-
dzat z nimi czasu (Badana 5).

Zaktadajqc wlasng rodzine, bede bardziej Swiadoma, co moze mie¢ zty
wplyw. Najbardziej zalezy mi, aby poczu¢ si¢ w petni silna, bezpieczna
przy zaktadaniu rodziny [...]. Chee stworzyé bezpieczny, dobry dom dla
moich dzieci (Badana 1).

Teraz wiem, ze szans i mozliwosci nalezy poszukiwaé w samym sobie,
w otoczeniu, w znajomych (Badana 2).

Obawy oséb korzystajacych z pomocy psychologicznej odnoszace sie
do posiadanych/nieposiadanych zasobéw osobistych w przyszlosci do-
tyczyly przede wszystkim kontekstu srodowiskowego - tego, czy bliscy
respondentek beda potrafili je zaakceptowaé z nowymi cechami oraz
czy kobiety beda potrafity wybaczy¢ swoim bliskim, jesli dzieki pro-
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cesowi terapeutycznemu obiektywnie, bez racjonalizowania ocenig ich
zachowanie.

Poznanie siebie i tzw. zdrowy egoizm nie zawsze podobajq sie innym - juz
ustyszatam, ze mi robig ,wode z mézqu”. Obawiam sie tez, ze dowiem
sie, jakie mam stabosci, a [...] nie bede umiata sobie z nimi poradzié¢ (Ba-
dana 4).

Obawiam sie, ze bede szukata winy w sobie, nie do korica zrozumiem
,dlaczego”, bede zyta w zalu i strace wiare w ludzi (Badana 2).

Boje sie, ze przerzuce odpowiedzialnos¢ za mnie na innych, ze nie zreali-
zuje swoich celéow w obawie, ze nie dam rady. Obawiam sie przywotania
traum z dzieciristwa, co moze wywotaé negatywne odczucia wzgledem
rodziny/znajomych, zaktécenie relacji partnerskich, rodzinnych, przyja-
cielskich. Boje sie zatamania psychicznego, poddania sie, braku nadziei
na lepsze jutro, tego, ze bede juz zawsze uzalezniona od czyjejs opinii, od
wsparcia, ze bez terapii sobie nie poradze (Badana 1).

Z przytoczonych wypowiedzi wynika, ze badane - oprécz tego, ze
wykazywatly troske o relacje z bliskimi - obawiatly si¢ zalamania me-
chanizméw radzenia sobie w przyszlosci oraz nadejécia kryzyséw. Re-
spondentki nie do korica wydawaty sie przekonane, ze posiadane przez
nie zasoby sg wystarczajace, zeby skutecznie poradzi¢ sobie w przy-
sztych, nieznanych sytuacjach. Obawiaty sie tez, ze przezyte traumy
byty na tyle silne, ze bedg miaty dalsze nieprzewidywalne konsekwen-
cje w przyszlosdci, a badane nie beda potrafity tych konsekwencji cal-
kowicie przezwyciezy¢.

Zgodnie z podejsciem salutogenetycznym, zasoby czlowieka maja klu-
czowe znaczenie dla kreowania i utrzymania zdrowia, a ich deficyty
zwiekszajg ryzyko rozwoju chordb. Brak zasobéw lub nieumiejetnosé
korzystania z nich powoduje zachwianie réwnowagi, czego konse-
kwencja jest powstawanie zaburzen w funkcjonowaniu biopsychospo-
tecznym. Podkresla sie przy tym, ze tzw. uogélnione zasoby odpornos-
ciowe (generalized resistance resources) dziatajg niezaleznie od sytuacji
dzieki okreslonym do$wiadczeniom socjalizacyjnym?.

*” A. Antonovsky: Rozwiktanie tajemnicy zdrowia...
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Przeprowadzone analizy dowodzg, ze badane kobiety posiadaty wie-
le zasobéw osobistych, ktére mozna bylo zidentyfikowa¢ w narracjach,
a ktérych respondentki nie byty do konica §wiadome. Przywotywaly je
nie wprost, gdy méwity o swoich do§wiadczeniach, miaty jednak trud-
no$¢ z bezposrednia odpowiedzig na pytanie o wlasne zalety i moc-
ne strony. Respondentki mialy wiele obaw dotyczacych przysztosci,
z ktérych najwazniejsze dotyczyly satysfakcjonujacego funkcjonowa-
nia w relacjach spotecznych i skutecznego radzenia sobie w kryzysie,
zywily jednak nadzieje na przezwyciezenie trudnosci dzieki budowa-
niu nowych zasobéw, z ktérych najwazniejsze okazalo sie stabilne po-
czucie wlasnej wartosci.

Jesli przeprowadzone badania odniesiemy do koncepcji Martina
E.P. Seligmana, to mozemy stwierdzi¢, ze w przypadku oséb bada-
nych wszystkie elementy uwzglednione w modelu PERMA okazatly
sie tak samo wazne dla utrzymania dobrostanu psychicznego. W per-
spektywie indywidualnej istotne dla jego osiggniecia byly pozytyw-
ne emocje, posiadanie celu, zaangazowanie w jego realizacje oraz
szansa na odniesienie sukcesu, niemozliwe jednak byloby méwienie
o budowaniu dobrostanu bez uwzglednienia kontekstu spotecznego
i srodowiskowego, w jakim funkcjonowata jednostka. Cho¢ opisywa-
ne badania majg charakter przyczynkarski i nie sg reprezentatywne
dla calej populacji, mozna na podstawie ich wynikéw wnioskowaé,
ze istnieje potrzeba podjecia dziatan z zakresu promocji zdrowia psy-
chicznego, rozumianej jako proces wzmacniania zdolnosci jednostek
i spotecznosci do kontrolowania swojego zycia i ulepszania/doskona-
lenia zdrowia psychicznego®®.

Dzialania w zakresie promocji zdrowia z jednej strony powinny by¢
zorientowane na ksztattowanie dyspozycji/umiejetnosci indywidual-
nych, tj. adekwatnej samooceny czy poczucia sprawstwa oraz kontroli
nad sytuacja, z drugiej strony warto, by miaty odniesienie systemowe
w postaci organizowania odpowiednich aktywnosci psychoedukacyj-
nych zwiekszajacych $wiadomosé zasobéw istotnych dla budowania
dobrostanu psychicznego i otwarto$¢ na zmiane w réznych grupach
i spotecznosciach. Wskazane bytoby taczenie podejécia typu top - down
(odgérne narzucanie rozwigzani na przyklad przez organy/instytucje
powotane do ochrony zdrowia i pomocy spolecznej) oraz bottom - up

*8 8. Tilford: Mental Health Promotion. In: Mental Health Promotion. A Life-
span Approach. Eds. M. Cattan, S. Tilford. Maidenhead: Open University
Press, 2006, s. 41-42.
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(tworzenie inicjatyw oddolnych), zgodnie z modelem zaproponowanym
przez Alana Beattiego® (rys. 1).
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Rys. 1. Model promocji zdrowia psychicznego

Opracowanie wtasne na podstawie: A. Beattie: Knowledge and Social Control in Health Promotion:
A Test Case for Social Theory and Social Policy. In: Sociology of the Health Service. Eds. J. Gabe, M. Calnan,
M. Bury. London: Routledge, 1991 - cyt. za: S. Tilford: Mental Health Promotion. In: Mental Health Promotion.
A Lifespan Approach. Eds. M. Cattan, S. Tilford. Maidenhead: Open University Press, 2006, s. 40.

Szczegélnie przydatny w planowaniu dzialan w zakresie promocji
zdrowia - czego dowodza wnioski z przeprowadzonych badan - wy-
daje sie model promocji zdrowia ukierunkowany na upodmiotowienie
(empowerment model), ktérego celem jest zwiekszanie kontroli ludzi
nad swoim zyciem. W modelu tym akcent polozony jest na aktywnos$é
jednostek i spotecznosci oraz dobrowolno$é i swobode w dokonywa-
niu wyboréw. W centrum modelu znajdujg sie edukacja i prozdrowot-
na polityka publiczna, ktérej budowanie i wdrazanie jest warunkiem
tworzenia $§rodowiska sprzyjajacego zdrowiu. Gléwne zadanie edu-
kacji polega tutaj na tworzeniu warunkéw, w ktérych ludzie moga

*> A. Beattie: Knowledge and Social Control in Health Promotion: A Test
Case for Social Theory and Social Policy. In: Sociology of the Health Service. Eds.
J. Gabe, M. Calnan, M. Bury. London: Routledge, 1991 - cyt. za: S. Til-
ford: Mental Health Promotion..., s. 40.
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nabywaé wiedze o zasobach dla zdrowia i czynnikach ryzyka, przez
co wzmacniajg swoje zdolnoéci do dzialania na rzecz dobrostanu
wtlasnego i innych, a tym samym stajg si¢ podmiotami tych dziatan.
Maja woéwczas mozliwo$¢é zmiany swojego funkcjonowania oraz two-
rzenia upodmiotowionych, czyli zdolnych do dziatania, spotecznosci,
moga tez skuteczniej minimalizowaé swoje deficyty, co pozwala na
poprawe jako$ci zycia oraz skuteczniejsza i bardziej satysfakcjonuja-
cg aktywno$¢ jednostek w ich $rodowiskach®®.
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Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz

Promotion of the Resources
That Are Essential for Mental Well-being

Summary: In the scientific literature, mental health is often defined in terms
of individual well-being. It is emphasized that in order to achieve it, it is nec-
essary to possess certain resources that constitute a kind of health potential.
The richer the resources, the better an individual overcomes current chal-
lenges and copes with difficult experiences. This article presents the results
of research aimed at determining the perception and assessment of resources
possessed by individuals using psychological assistance. A qualitative strat-
egy has been used in the research and the collective case study method has
been applied. On the basis of the research conducted, conclusions referring
to mental health promotion have been formulated, with the emphasis on the
educational aspects of potential promoting actions.

Key words: mental health, psychosocial well-being, resources, mental health
promotion

Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz

Die Férderung von den fiir Erhaltung
des psychischen Wohlbefindens unerlisslichen Ressourcen

Zusammenfassung: Psychische Gesundheit wird in der Fachliteratur immer
haufiger mittels Kategorien des individuellen Wohlbefindens definiert. Es
wird dort betont, dass man fiir Erreichen und Erhaltung des Wohlbefindens
iiber bestimmte Ressourcen als eine Art Gesundheitspotenzial verfiigen muss.
Je reicher sind diese Ressourcen, desto besser kann der Mensch den aktuellen
Herausforderungen die Stirn bieten und mit schweren Erfahrungen zurecht-
kommen. Im vorliegenden Beitrag présentiert die Verfasserin Ergebnisse der
Forschungen zur Wahrnehmung und Beurteilung der Ressourcen von den psy-
chologische Hilfe in Anspruch nehmenden Personen. Bei den Forschungen be-
diente man sich qualitativer Analyse - einer kollektiven Fallstudie (collective
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case study). Aufgrund der durchgefiithrten Forschungen wurden die Bildungs-
aspekte berticksichtigenden Schlussfolgerungen fiir Gesundheitsférderung
abgeleitet.

Schliisselworter: psychische Gesundheit, psychosoziales Wohlbefinden, Res-
sourcen, Férderung der psychischen Gesundheit



