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Wstep

Szesciu Slepcéw, ciekawych tego, jakim zwierzeciem jest
ston, wybrato sie na jego poszukiwanie. Natkngwszy sie na
zwierze, Pierwszy z nich, przyspieszywszy kroku rozbit sobie
nos na twardym stoniowym boku. Krzyknagt wiec: ,Juz wiem
o tym zwierzeciu, ze jest najtwardszym murem!”. Drugi Sle-
piec, natknat sie na ostry kiet i ostrzegt: ,Uwazajcie, zebyscie
sie nie skaleczyli, bo ston to ostry oszczep!”. Trzeci, dotkngw-
szy traby stoniowej rzekh: ,Ja juz wszystko wiem o stoniu,
ston jest gatunkiem weza!”.Wtedy Czwarty $lepiec obejmujgc
kolano zwierzecia odpart, ze ston jest drzewem. Gdy sie do
stonia Pigty zblizyt, ston usiadt na ziemi, teb obnizyt i rusza¢
zaczat uszami, na co Pigty o$wiadczyt: ,Juz poznatem praw-
de cata, stonie sg wachlarzami!”. Ostatni, Szésty, za ogon
stonia chwycit: ,Nie przypuszczatem nigdy w zyciu, ze ston
jest zwykig ling!”

(na podstawie: Marianowicz, Nowicki, 1986).

Rozwd¢j i osiggniecia medycyny oraz poprawa warunkéw bytowych w kra-
jach wysoko rozwinietych przyczynity sie do wydtuzenia $redniej zycia ludzi. Do
potowy XX wieku najczestszg przyczyng zgondw byly choroby zakazne (gtéwnie
wieku dzieciecego) oraz zapalenie ptuc, gruzlica czy zapalenia otrzewnej o roz-
nej etiologii, wspotczesnie, w XXI wieku, bedgce pod kontrolg. Rozwoj medycyny
przyczynit sie, w pewnym stopniu, do tego, iz ich miejsce zajety choroby przewle-
kte. Cze$¢ schorzen, wczesniej nieuleczalnych i powodujgcych smier¢, aktual-
nie poddaje sie dtugotrwatej terapii, przez co stajg sie chorobami chronicznymi,
towarzyszgcymi cztowiekowi przez wiekszo$¢ zycia. Wydtuzenie Sredniej zycia,
z kolei, doprowadzito do wzrostu odsetka ludzi starszych, u ktérych typowa jest
tzw. wielochorobowos¢, czyli wspdtwystepowanie kilku chordb przewlektych jed-
noczesnie. Ponadto choroby przewlekte okreslane sg mianem cywilizacyjnych,
ze wzgledu na to, ze mocno wigzg sie ze stylem zycia oraz zanieczyszczeniem
srodowiska. Ich powszechnos$¢ spowodowata, ze niektére z nich (np. cukrzy-
ce) okresla sie wrecz mianem epidemii XXI| wieku. Choroby przewlekie stano-
wig obcigzenie dla oséb cierpigcych na nie (oraz ich rodzin), czesto wymusza-
jac koniecznos¢ poczynienia zmian w dotychczasowym trybie zycia, rezygnacje
Z wielu przyzwyczajen i przyjemnosci, wigzg sie z konsekwencjami spotecznymi
i ekonomicznymi. W psychologii czesto rozpatrywane sg z perspektywy stresu
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8 Wstep

psychologicznego. Wskazuje sie rowniez na wspotwystepowanie z somatycznymi
chorobami przewlektymi zaburzen psychicznych (depresiji, leku).

Choroba zakitéca pewien porzadek, ale stwarza wiasny, i z tym paszportem chory
wkracza do innego $wiata, gdzie logika zdrowych, $wiata zewnetrznego staje sie nie-
istotna, absurdalna, czasami nawet obrazliwa (Terazni, 2009, s. 86).

Tak wiec caty czas dynamiczny rozwdj medycyny z jednej strony przynosi
remedia na wiele dolegliwosci, z drugiej powoduje catkiem nowe jakosciowo pro-
blemy. Znaczna medykalizacja opieki i kontaktu ze stuzbg zdrowia (wywodzgca
sie z biomedycznego podejscia), w ktérej to w centrum uwagi znajduje sie nie
cztowiek a chory narzad lub jedynie zdjecie tego narzadu, dodatkowo utrudnia,
obfitujgce w réznego rodzaju dolegliwosci, zycie chorych. ,Oczywiscie doswiad-
czenia choroby sie nie wybiera. Ale przeciez czas choroby jest takze czasem
zycia” (Baranowska, 2011, s. 47).

Pojawia sie zatem pytanie — jak zy¢, bedac przewlekle chorym, zeby zycie
byto satysfakcjonujgce? Albo inaczej, czy mozna co$ zrobi¢, zeby osoby chore
mogty by¢ ze swojego zycia zadowolone, mimo towarzyszgcego im schorzenia?
Na te pytania stara sie odpowiedzie¢, miedzy innymi, psychologia zdrowia, eks-
plorujgca strategie radzenia sobie z chorobg, jako$¢ zycia w chorobie czy przy-
stosowanie do niej, oraz psychologia pozytywna, poszukujgca tych czynnikéw
i interwencji, ktére zycie oséb chorych mogg poprawi¢. Powstaje coraz wiecej
opracowan dazacych do wyodrebnienia tych sktadowych ludzkiej psychiki, ktore
odgrywajg znaczaca role w zyciu ludzi chorych. R6zne podejscia terapeutyczne,
koncentrujgce sie pierwotnie na leczeniu zaburzen psychicznych, wspoétczesnie
tworzg wytyczne do pracy z osobami somatycznie chorymi. Zapotrzebowanie na
tego typu interwencje (najczesciej wywodzgce sie z modalnosci poznawczo-be-
hawioralnej) dobrze wida¢ chociazby na rynku ksiegarskim, na ktérym fachowej
literatury z tego zakresu jest coraz wiecej (jeszcze kilka lat temu z trudem mozna
byto takowg znalezg).

Wszystko to pokazuje, jak bardzo osoby chore potrzebujg pomocy w zyciu
czy tez byciu ze swojg chorobg, a to implikuje kolejne pytania — czy mozna przy-
stosowac sie do choroby? Jesli tak, to czym jest i jakie wtasciwosci ma owo przy-
stosowanie? Co konkretnie nalezy analizowac, jakie wymiary ludzkiej psychiki,
zeby okresli¢, jak dana osoba zaadaptowata sie (badz tez nie) do swojego stanu
zdrowia? Po czym to mozna poznac? Jezeli pomoc psychologiczna ma sie skupi¢
na wzmacnianiu jaki$ posiadanych przez chorego zasobow, to trzeba najpierw
ustali¢, z czym te zasoby powiny sie wigzac¢, tak aby mozna byto stwierdzi¢, iz sg
wazne w odniesieniu do tego, intuicyjnie rozumianego, aczkolwiek okazujgcego
sie enigmatycznym, przystosowania do choroby. Rézni badacze tematu czesto
odmiennie definiujg, konceptualizujg i analizujg przystosowanie. | prawdopodob-
nie kazde z tych ujec jest stuszne, tylko czy przedstawia, jak w hinduskiej opowie-
$ci rozpoczynajgcej wstep, catego ,stonia”?

Rozwazania zaprezentowane w niniejszej monografii koncentrujg sie wia-
$nie na przystosowaniu do przewlektej choroby somatycznej, zas ogélnym celem
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Autorki jest sprawdzenie, jaka jest struktura przystosowania oraz jakie czynniki od-
grywajg istotng role w tym procesie. W czesci teoretycznej przedstawiono, miedzy
innymi, rdzne sposoby rozumienia i, w zwigzku z tym, analizowania omawiane-
go pojecia. Skoncentrowano sie rowniez na zatozeniach psychologii pozytywne;j,
i wskazano, dlaczego i w jaki sposéb warto w tym nurcie podejmowac problematyke
przystosowania do przewlekiej choroby somatycznej. Ze wzgledu na to, ze ocene
poznawczg poréwnano do ,punktu startowego” procesu zmagania sie z chorobg,
duzo miejsca poswiecono problematyce poznawczego obrazu choroby, czyli zna-
czeniu i konsekwenciji réznych sposobdéw postrzegania swojej sytuacji zdrowotne;.
Omowiono réwniez psychologiczne aspekty zwigzane z zyciem z chorobg — miedzy
innymi emocje doswiadczane w chorobie, strategie radzenia sobie czy inne procesy
uruchamiane w celu przystosowania sie do nich. Przyblizono funkcjonowanie oséb
cierpigcych na wybrane choroby przewlekie (cukrzyce, tuszczyce, reumatoidalne
zapalenie stawow i przewlektg chorobe nerek) oraz specyficzne problemy wynika-
jgce ze zmagania sie z nimi. W czeéci teoretycznej podkreslono rowniez zasadnosé
stosowania interwencji poznawczo-behawioralnych w odniesieniu do os6b chorych
somatycznie, podajac przyktady konkretnych oddziatywan dedykowanych specy-
ficznym problemom wynikajgcym z okreslonych schorzen.

Prezentacja otrzymanych wynikow badan poprzedzona zostata przedsta-
wieniem, oméwieniem i uzasadnieniem teoretycznym przyjetego modelu badaw-
czego. W oparciu o literature przedmiotu przyjeto, iz przystosowanie do choroby
odzwierciedla stopien dostosowania sie, w danym momencie, do funkcjonalnych,
psychologicznych i spotecznych zmian zyciowych wynikajacych z do$dwiadczania
choroby przewlektej i zwigzanego z nig leczenia, uzyskiwany w wyniku dynamicz-
nego procesu adaptacyjnego (por. Bishop, 2005 i rozdz. 1.2). Przystosowanie
do choroby rowniez ma charakter dynamiczny i zmienny, ze wzgledu na to, ze
w schorzeniach przewlektych obraz kliniczny choroby i zwigzane z nim wymaga-
nia nie majg charakteru statego. Przyjeto ponadto, ze przystosowanie do choroby
sktada sie z pieciu elementdw, takich jak: akceptacja zycia z chorobg, akceptacja
choroby, bilans emocjonalny, ogdiny stan zdrowia psychicznego oraz zadowole-
nie z zycia, co jest zgodne z ujeciem D. de Riddera i wsp. (2008).

Paradygmat badan wtasnych oparto na relacyjnej teorii stresu (Lazarus,
Folkman, 1984; Heszen, 2013) oraz Modelu Zdroworozsgdkowej Samoregulaciji
(Leventhal, Leventhal, Cameron, 2001; Leventhal, Phillips, Burns, 2016), ktére
zakfadajg, ze sposéb oceny choroby oraz przekonania o niej oddziatujg na przy-
stosowanie sie i efekty zdrowotne. Poznawcza reprezentacja choroby, uwzgled-
niona w przyjetym modelu, rozumiana jest jako subiektywne odzwierciedlenie
potozenia zyciowego osoby chorej bedgce rezultatem proceséw kognitywnych
polegajgcych na przetworzeniu i kodowaniu wszelkich informacji zwigzanych
z chorobg. Sktadajg sie na nig subiektywne znaczenia, jakie cztowiek nadaje wia-
snej chorobie (czyli zagrozenie, korzysc¢, przeszkoda/strata, wyzwanie, krzywda,
wartos$¢, znaczenie) oraz przekonania na temat roznych jej aspektow (objawy,
czas trwania choroby, konsekwencje, mozliwosci kontrolowania choroby poprzez
wiasne dziatania, zrozumienie schorzenia, skutecznosc¢ leczenia, cyklicznosé ob-
jawow oraz emocje zwigzane z choroba, czyli tzw. obraz emocjonalny).
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Trendy psychologii pozytywnej w odniesieniu do funkcjonowania oséb z cho-
robami przewlektymi dotyczg akcentowania znaczenia takich aspektow, jak okres-
lone zasoby osobiste, dostrzeganie sensu i korzysSci z choroby i ich zwigzkéw
z przystosowaniem sie do niej oraz ogélnym dobrostanem (Diener, Chan, 2013;
Martz, Livneth, 2016). Ze wzgledu na to uwzgledniono w pracy wybrane zasoby
pozytywne, do ktérych zaliczono strategie radzenia sobie ze stresem choroby,
korzysci z niej wynikajgce oraz poczucie sensu zycia. Podjeto prébe uchwycenia
ztozonych zaleznosci zachodzgcych miedzy wszystkimi jego elementami jedno-
czesdnie, tj. bez dzielenia go na czesci w celu wykonania poszczegdlnych analiz.

Strategie radzenia sobie ze stresem ujmowane sg tutaj jako kategorie zacho-
wan podejmowanych w celu sprostania wymaganiom choroby. Sens zycia moze
by¢ rozumiany jako subiektywny stan psychiczny danej osoby zwigzany z od-
czuwaniem podmiotowej satysfakcji z zycia, ktéry wynika z osiggania stawianych
sobie celow (por. Kossakowska, Kwiatek, Stefaniak, 2013). Najczesciej jednak
pojecie sensu zycia jest wyjasniane w kontekscie sytuacyjnym, tj. poprzez po-
dawanie epizodycznych przyktadéw z zycia, ktére mogg swiadczy¢ o jego posia-
daniu czy dgzeniu do niego (tamze). Tak wiec w przyjetym modelu badan wzieto
pod uwage zaréwno posiadanie, jak i poszukiwanie subiektywnie pojmowanego
sensu zycia. Z kolei uwzglednione korzysci z choroby dotyczg pozytywnego jej
wpltywu na psychospoteczne aspekty funkcjonowania, tzn. docenienie zycia, po-
prawe relacji interpersonalnych, przewartosciowanie filozoficzne i religijne, wzrost
sit wewnetrznych czy bycie inspiracjg dla innych. Zatozono, ze wymienione zaso-
by pozytywne mediujg miedzy poznawczg oceng choroby a przystosowaniem do
niej. W modelu uwzgledniono réwniez pte¢, czas trwania choroby, jej nasilenie
i rodzaj, ktérym przypisano funkcje moderujgcg analizowane zaleznosci. Podsu-
mowujgc, przyjety model pozwala na poszukiwanie powigzan miedzy poznawczag
reprezentacjg choroby (zmienna objasniajgca), zasobami pozytywnymi (zmienna
mediujgca), typem choroby (tuszczyca, reumatoidalne zapalenie stawéw, cukrzy-
ca, przewlekta choroba nerek) i ich klinicznymi cechami (zmienna moderujgca)
a przystosowaniem do choroby (zmienna objasniana).

Poszczegdlne elementy modelu, jak i sposdb prezentaciji wynikéw pokrywa
sie z chronologig tresci teoretycznych. | tak, pierwsza czes$¢ analiz dotyczy sa-
mego przystosowania do choroby i miata na celu odpowiedzie¢ na pytania, na ile
(i czy w ogole) oraz w jaki sposéb powszechnie przyjete w badaniach sposoby
konceptualizacji przystosowania do choroby sg ze sobg powigzane. Czy zalezno-
$ci miedzy wymiarami stuzgcymi do okreslenia przystosowania do choroby sg ze
sobg powigzane w sposob prostoliniowy, tzn. czy mozna zaktadaé, ze wysoki po-
ziom przystosowania do choroby, rozumiany jako zadowolenie z zycia, wigze sie
z wysokim poziomem przystosowania wyznaczonego przez akceptacje wtasne;j
choroby? Czy przystosowanie rézni sie w zaleznosci od rodzaju choroby? Czy
istniejg typy przystosowania do choroby? Kolejna czes¢ analizy dotyczyta tego,
w jaki sposéb spostrzeganie i ocena poznawcza choroby oraz wybrane zasoby
osobiste sg z tymze przystosowaniem powigzane.

Uzyskane wyniki ukazaty szereg interesujgcych i ztozonych zaleznosci, po-
zwolity rowniez na sformutowanie praktycznych wytycznych do pracy z osobami
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chorymi somatycznie. Ich szczegétowe omoéwienie zawarto w rodziale Podsumo-
wanie i implikacje poraktyczne do pracy z osobami chorymi somatycznie.

Podziekowania winna jestem wielu osobom, ktére mnie wspieraty na rézne
sposby, inspirowaty i mobilizowaty oraz bez ktdrych ta praca by nigdy nie powstata.
Pani Profesor Stanistawie Steuden dziekuje za przeogromng, cieptg zyczliwosc,
serdeczne wsparcie i bezcenne wskazowki. Wspétpracownikom Pani Profesor za
gotowos¢ do wystuchania i przedyskutowania moich pomystéw. Pani Profesor Ni-
nie Oginskiej-Bulik za stworzenie warunkéw do pracy oraz konstruktywne uwagi.

Mezowi Jankowi za wszystko co powyzej, cierpliwo$¢, oraz za to, ze jest.
Corce Oldze za nieustanny doping i liczenie stron.

Profesorowi Zygfrydowi Juczynskiemu za ksztattowanie mojej drogi zawodo-
wej, dzielenie sie wiedzg, inspirowanie, nieustanng bezinteresowng pomoc oraz
przyjazn.

Dziekuje tez $p. dr Marlenie Kossakowskiej za uzyczanie narzedzi i wspar-
cie; niestety, zycie napisato inny scenariusz, niz zaktadatysmy.

Lekarzom, ordynatorom, i wszystkim znajomym pracujgcym w stuzbie zdrowia
za umozliwienie mi przeprowadzenia badan. | oczywiscie dziekuje osobom zmaga-
jacym sie z chorobami przewlektymi, ktére zechciaty poswieci¢ mi swoj czas.
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Rozdziat 1. Przystosowanie do przewlekiej
choroby somatycznej — wybrane zagadnienia
Czy mozna by¢ pozytywnie przystosowanym?

Ludzie zaniepokojeni sa nie rzeczami samymi w sobie, ale
tym, jak te rzeczy postrzegajg.

Epiktet (za: Curwen, Palmer, Ruddell, 2006, s. 29).

Zgodnie z danymi WHO, u 75% populacji ogolnej wystepuje co najmniej
jedna choroba przewlekta, za$ niemal potowa 0sdb ze schorzeniami przewlekty-
mi ma zdiagnozowane co najmniej dwie choroby wymagajgce statego kontaktu
z lekarzem. Stanowig one 72% wszystkich zaburzen stwierdzanych w populaciji
powyzej 30. roku zycia (za: Kurpas, 2014). Schorzenia te wigzg sie czesto z ko-
niecznoscig wprowadzenia znaczgcych zmian w dotychczasowym stylu zycia, re-
zygnacja z réznych form aktywnosci (czgsto zawodowej), rezimem terapeutycz-
nym, zmianami w sposobie spostrzegania samego siebie. Niektére z nich, na
przyktad reumatoidalne zapalenie stawéw, wymagajg dtugoterminowego leczenia
farmakologicznego i charakteryzujg sie bolem oraz postepujgca niepetnospraw-
noscia. Inne, jak cukrzyca, moga by¢ w miare skutecznie kontrolowane, ale tylko
pod warunkiem rygorystycznego stosowania sie do zalecen lekarskich. Wszystko
to wigze sie z koniecznoscig podjecia przez osobe chorg wysitkdw w celu przysto-
sowania sie do tej nowej, trudnej sytuaciji.

Jezeli méwimy o chorobie przewlektej, nie chodzi o kilka dni czy tygodni zwolnienia,
ale o cate zycie, z ktérego nie ma u kogo wzig¢ zwolnienia. Tu sie zaczyna codzienna
praca bez zadnych urlopéw, karier ani odznaczen (Baranowska, 2011, s. 91).

Tradycyjne (biomedyczne) podejscie zaréwno do leczenia, jak i wspierania
0s6b przewlekle chorych koncentruje sie gtéwnie na negatywnych symptomach
schorzenia oraz na pomocy chorym w radzeniu sobie z trudnosciami wynikaja-
cymi ze stanu zdrowia. Innymi stowy, w centrum uwagi sg zaburzenia, dysfunk-
cje i sama choroba. Okazuje sie jednak, ze redukcja negatywnych objawdw czy
emocji sama w sobie wcale nie musi automatycznie nasila¢ tych pozytywnych,
natomiast wzmacnianie pozytywnych (emocji czy zasobéw) moze doprowadzi¢
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do zredukowania intensywnosci stanéw negatywnych (Eaton, Bradley, Morrissey,
2013). Jak akcentuje D. Kubacka-Jasiecka (1999) — okreslenie ,zwyciezy¢ choro-
be” (ale tez przeciez przystosowac sie do zycia z nig) nie odnosi sie tylko do wy-
zdrowienia, ktére nie zawsze jest osiggalne, ale raczej do pozostania aktywnym
tak dtugo, jak dtugo jest to mozliwe, czerpania radosci z kazdej chwili zycia, bycia
szczesliwym mimo stanu zdrowia oraz bycia zdolnym do dzielenia sie tym szcze-
Sciem z innymi. Autorka réwniez niezwykle trafnie przytacza metafore Skynnera
i Cleesa (1993):

Jesli[...] jesteSmy realistami, jesli zaakceptujemy to, ze jesteSmy zdani na taske rwace;j
rzeki i mamy niewielka kontrole nad tym, gdzie nas zniesie, bo nie mozemy powstrzy-
mac jej wartkiego prgdu ani poptyng¢ pod prad, to mamy wtedy wiekszg jasnos¢, co do
niewielkich wyborow, ktére jednak nam zostaty. Mozemy przynajmniej ptyng¢ tak, zeby
nie wpas¢ na skaty. Albo nawet wiecej [...] (Skynner, Clees, 1993, s. 417).

Przytoczone cytaty dobrze korespondujg ze sposobem, w jaki psychologia
pozytywna pochyla sie nad problematykg cztowieka z przewlektg chorobg so-
matyczng.

W rozdziale pierwszym przyblizone zostang ogdlne zatozenia psychologii
pozytywnej, pokazane, dlaczego i w jaki sposob warto w tym nurcie podejmowac
problematyke przystosowania do przewlektej choroby somatycznej oraz, a moze
przede wszystkim, przesledzone rézne sposoby rozumienia pojecia ,przysto-
sowanie do choroby”. Jest to tez miejsce na sprecyzowanie pojecia ,przewle-
kte choroby somatyczne”, okreslajgcego w duzym stopniu przedmiot niniejszego
opracowania. Tytut tej czesci pracy zawiera pytanie, nawigzujgce do psychologii
pozytywnej, na ktére odpowiedzi powinny udzieli¢ ponizsze dywagacje.

1.1. Wprowadzenie w problematyke zdrowia i przewleklej
choroby somatycznej

Psychologia pozytywna jest stosunkowo nowym nurtem w psychologii, defi-
niowanym jako

[...] nauka o pozytywnych doswiadczeniach cztowieka, jego pozytywnych cechach
oraz instytucjach wspierajgcych ich rozwoj. Koncentruje sie na problematyce dobro-
stanu i optymalnego funkcjonowania (Duckworth, Steen, Seligman, 2005, s. 630).

Jak pisze M. Seligman (2002), psychologia pozytywna interesuje sie tym,
Co sprawia, ze zycie warte jest zycia. Jej zadaniem nadrzednym jest dostarcze-
nie takiej psychologicznej praktyki, ktéra umozliwi ludziom osigganie dobrostanu
psychicznego i lepszego zdrowia fizycznego, zas jej przedmiotem sg zdrowe, pra-
widtowe i pozadane aspekty ludzkiego zachowania oraz sprzyjajgce im czynniki.
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W centrum zainteresowania jest zwykty cztowiek, ktéry, mimo trudnosci, prowadzi
sensowne i szczedliwe zycie, a psychologia pozytywna stara sie wyjasni¢, jak
on tego dokonuje oraz wspiera jego dgzenie do szczescia (Trzebinska, 2008).
A. Duckworth, T. Steen, M. Seligman (2005), ttumaczac réznice miedzy psycho-
logig pozytywng a psychologig kliniczng, podkreslaja, ze nawet bardzo cierpigcy
cztowiek chce i oczekuje od zycia czegos wiecej niz ztagodzenia cierpienia. Po-
trzebuje rowniez radosci, satysfakcji i zadowolenia. Pragnie wzmocnienia swoich
zasobow, ,budowania sity, a nie tylko korygowania stabosci” (tamze, s. 630).

Psychologia pozytywna, mimo poczatkowego, dosy¢ zdecydowanego prze-
ciwstawieniu sie tzw. psychologii tradycyjnej (okreslanej nawet mianem negatyw-
nej lub przedtuzeniem medycyny), ma na celu poszerzenie obszaru zainteresowan
psychologii klinicznej, ktéra koncentruje sie przede wszystkim na problematyce
cierpienia i jego tagodzenia (Duckworth, Steen, Seligman, 2005; Trzebinska,
2008). Intencjg psychologéw pozytywnych jest wzbogacenie obrazu cztowieka
oraz usystematyzowane badanie tego, co sktada sie na catos¢ ludzkiej kondycji
(za: Tucholska, Gulla, 2007). Obecnie, w ramach psychologii pozytywnej, akcen-
tuje sie wartos¢ dorobku psychologii tradycyjnej i przyznaje, ze w wyniku jej do-
tychczasowych osiggnie¢, a w pierwszym rzedzie ze wzgledu na to, ze poznano
dostatecznie dobrze problematyke zaburzen i stabosci, mozna wreszcie zajg¢ sie
pozytywnymi aspektami egzystencji. Innymi stowy, nastaty dogodne warunki, aby
przyjrze¢ sie uwarunkowaniom ,dobrego zycia” (Trzebinska, 2008).

Psychologia pozytywna jest obecnie traktowana jako dopetnienie psychologii
tradycyjnej, ktérej celem jest skorygowanie istniejgcego w badaniach oraz prak-
tyce braku rownowagi dotyczacego zainteresowania negatywnymi i pozytywnymi
aspektami ludzkiego funkcjonowania oraz wprowadzenie wiekszej systematyczno-
$ci w analizowaniu i wspomaganiu optymalnego funkcjonowania ludzi (za: Trzebin-
ska, 2008). Podkresla sie tu, ze cierpigcy cztowiek posiada nie tylko nieprawidtowe
nawyki, konflikty z dziecinstwa czy popedy, ale takze pozytywne doswiadczenia,
site charakteru i ambicje, ktére moga stuzyc¢ jako bufor dla réznych nieprawidtowo-
8ci i zaburzen (Duckworth, Steen, Seligman, 2005; Seligman, 2008).

Wspotczesna psychologia pozytywna — zatozenia, specyfika,
kontrowersje

Na gruncie wspomnianej psychologii zaktada sie, ze pozytywne emocje nie
sg po prostu brakiem emocji negatywnych czy jedynie ich przeciwienAstwem, za$
usuniecie przyczyn emocji negatywnych nie musi skutkowaé pojawieniem sie
emocji pozytywnych. Pozytywne i negatywne emocje mogg by¢ od siebie cat-
kowicie niezalezne, tak wiec usuniecie przyczyny cierpienia nie musi prowadzi¢
do osiggniecia dobrostanu — jest to jedynie usuniecie jednej z barier (por. pod-
rozdz. 1.2). Szczescie i dobrostan to wypadkowa procesu bedgcego czyms wie-
cej niz tylko brak depresji, leku czy ztosci (Duckworth, Steen, Seligman, 2005;
Seligman, 2008; 2011).
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Szczescie, zgodnie z zatozeniami psychologéw pozytywnych, przyjmuje trzy
postaci wybierane jako cel sam w sobie i w ten sposéb mozna wyjasnic¢ jego statosé
badz tez zmiennos¢. Wykazuje w dtuzszej perspektywie stabilnos¢, poniewaz w od-
powiedzi na nowe warunki zmienia sie postac, w jakiej jest przezywane (Duckworth,
Steen, Seligman, 2005; Tucholska, Gulla, 2007; Trzebinska, 2008; Seligman, 2011).
Sa to: a) przyjemne zycie (the pleasant life), b) zycie ,zaangazowane” (the engaged
life), oraz c) zycie petne sensu (the meaningful life).

Pierwsza forma dotyczy pozytywnych emocji zwigzanych z przesztoscia, te-
razniejszoscig i przysztoscig. Pozytywne emocje dotyczgce przesztosci to satys-
fakcja, zadowolenie i spokoj. Emocje zwigzane z terazniejszoscig to proste przy-
jemnosci zmystowe i doznania somatyczne (smakowe, wechowe, wzrokowe itd.)
oraz przyjemnosci wyzszego rzedu, jak na przyktad rados¢ czy ekstaza. Z kolei
z przyszioscig zwigzane sg optymizm, nadzieja, wiara i zaufanie. Przyjemne zycie
polega na maksymalizowaniu emocji pozytywnych i minimalizowaniu bolu i emo-
cji negatywnych, co nawigzuje do hedonistycznych koncepcji szcze$cia. Zycie
zbudowane na skutecznym zaspakajaniu potrzeb wynikajgcych z tego elementu
mozna wiec nazwac ,zyciem przyjemnym”.

Zycie zaangazowane dotyczy pochfoniecia czy zaabsorbowania wykonywa-
ng czynnoscig. Pochtoniecie czy zatopienie sie w jakim$ dziataniu jest, wedtug
M. Seligmana (2011), czyms wiecej niz emocje pozytywne. Takie catkowite zaab-
sorbowanie wymaga uzycia wszystkich sit i talentéw, wymaga nauki i wyéwicze-
nia. Innymi stowy, szczescie jest tu pojmowane jako efekt podejmowania wysitku
i zaangazowania w okreslone czynnosci czy realizacje celdw. Istotng role odgry-
wajg tu tzw. zalety sygnaturowe — signature (za: Tucholska, Gulla, 2007), czyli
takie, ktore cztowiek spostrzega jako autentycznie wiasne, sg to miedzy innymi
madros¢, dzielnosé, zdolnosci przywodcze, dobroé, uprzejmosé i zdolnosé do mi-
losci. Zycie zaangazowane jest spdjne z eudajmonia.

Zycie petne sensu wigze sie z przynaleznoscig do ,pozytywnych instytucji”,
do ktérych zalicza sie instytucje mentora, rodzine, religie, lokalng spotecznosc,
demokratyczne spoteczenstwo, wolng prase itp. Zycie w stuzbie tych instytucii
i przynalezno$¢ do nich, wiekszych i silniejszych niz sama jednostka, mozna okre-
Sli¢ zyciem petnym sensu.

Wyniki badan wskazujg, ze to przede wszystkim zaangazowanie i poczucie
sensu zycia przyczyniajg sie do ogoélnej oceny szczescia (za: Trzebinska, 2008).

Jak zauwazyt sam M. Seligman (2011), teoria szczescia ma stabe punkty. Po
pierwsze, utozsamia szczescie z pozytywnym nastrojem. Po drugie, badajgc szczescie
bada w istocie zadowolenia z Zycia, ktére zalezy w duzym stopniu od nastroju w danej
chwili. Po trzecie, okazalo sie, ze pozytywne emocje, zaangazowanie i poczucie gteb-
szego sensu to nie wszystkie elementy, ktore ludzie wybierajg jako cel sam w sobie.
Konsekwencjg tejze refleksiji jest nowa teoria dobrostanu. Odejscie od teorii szczescia
w kierunku teorii dobrostanu M. Seligman (tamze) argumentuje nastepujaco:

[...] kiedy$ wydawato mi sie, ze przedmiotem psychologii pozytywnej jest szcze$cie,
ze najlepszym miernikiem szczescia jest zadowolenie z zycia, a celem psychologii
pozytywnej jest zwiekszenie zadowolenia z zycia. Teraz uwazam, ze przedmiotem
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psychologii pozytywnej jest dobrostan, najlepszym miernikiem dobrostanu jest oso-
bisty rozkwit (zycie petng zycia), a celem pozytywnej psychologii jest spotegowanie
osobistego rozkwitu. Ta teoria, ktérg nazywam teorig dobrostanu, mocno sie rézni od
poprzedniej teorii, tj. teorii prawdziwego szczescia (tamze, s. 28-29).

Dobrostan zgodnie z tg aktualng koncepcjg jest konstruktem sktadajgcym
sie z pieciu elementéw, ktére ludzie wybierajg jako cele same w sobie, za$ kazdy
element musi posiadac nastepujgce wiasciwosci:

1) przyczyniac¢ sie do poprawy samopoczucia;

2) ludzie muszg go poszukiwac dla samego siebie, a nie w celu uzyskania

czegos innego;

3) by¢ odrebny, czyli dawac sie zdefiniowac i zmierzy¢ niezaleznie od pozo-

statych elementow.

Elementy sktadajgce sie na dobrostan (akronim PERMA) to:

Pozytywne emocje (Positive emotions).
Pochtoniecie (Engagement).

. Zwigzki z innymi (Positive relations).
Sens (Meaning).

. Osiggniecia (Accomplishment).

Zaden z tych elementéw sam w sobie dobrostanu nie okre$la, natomiast kaz-
dy z nich do niego sie przyczynia (Seligman, 2011).

C. Peterson i M. Seligman (2004) stworzyli rowniez liste szesciu cnot i 24 sit
charakteru (Values in Action VIA), ktére wedtug nich sg uniwersalnymi i korzyst-
nymi wiasciwosciami psychicznymi skfadajgcymi sie na charakter cziowieka,
chronigcymi przed problemami psychicznymi i bedacymi przestankami wysokiej
jakosci zycia. Sity charakteru rozumiane sg jako ,pozytywne cechy majgce swoje
odzwierciedlenia w myslach, uczuciach i zachowaniach” (Park, Peterson, Selig-
man, 2004, s. 603). Cnoty to:

1) czlowieczenstwo, na ktére sktadajg sie dobroc¢ i mitos¢;

2) powsciagliwosé, ztozona z skromnosci, samokontroli i rozwagi;

3) madrosé, sktadajgca sie z tworczosci, ciekawosci, checi uczenia sig, inte-

ligencji spotecznej, madrosci i racjonalnosci;

4) odwaga i takie sity jak witalnos¢, zaradnos¢ i koherencja;

5) sprawiedliwosc¢, do ktorej zaliczono lojalnos¢, zespotowos$c¢ i przywddczose;

6) transcendencja i odpowiadajace jej nadzieja, wdziecznos¢, wybaczanie,

podziw dla piekna, duchowos$¢, poczucie humoru.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ doniesienia wskazujgce na zaleznosci
miedzy sitami charakteru a zadowoleniem z zycia (Park, Peterson, Seligman, 2004;
Peterson i wsp., 2007), dobrostanem (Govindji, Linley 2007; Proctor, Maltby, Linley,
2009; Minhas, 2010; Linley i wsp. 2010), jakoscig zycia uwarunkowang stanem
zdrowia (Proctor, Maltby, Linley, 2009) oraz poziomem stresu (Wood i wsp., 2010).

M. Seligman (2008; 2011) wprowadza takze pojecie ,zdrowia pozytywnego”,
ktore jest definiowane jako co$ wiecej niz tylko brak objawoéw zaburzen i ktére
nalezy analizowa¢ poprzez trzy wymiary (okreslane tez terminem atuty), tj. su-
biektywny, biologiczny i funkcjonalny. Wymiary te mozna oszacowac w sposoéb ilo-
Sciowy, a ich kombinacje pozwalajg prognozowac miedzy innymi dlugowiecznosc,

aobwn =~
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koszty zdrowotne, rokowania. Koncepcja zdrowia pozytywnego jest empiryczna,
zas$ zadaniem psychologéw pozytywnych jest zbadanie, na ile wymienione wy-
miary rzeczywiscie poprawiajg wyniki dotyczgce zdrowia i choroby.

Na wymiar subiektywny skfadajg sie:

a) poczucie pozytywnego samopoczucia fizycznego. Poczucie witalnosci,
wigoru, energii (w przeciwienstwie do poczucia stabego zdrowia, bycia
podatnym na choroby czy przezywania lekéw o zdrowie);

b) brak dokuczliwych symptomow;

c) poczucie wytrzymatosci, odpornosci i pewnosci wkasnego ciata (confiden-
ce about one’s body);

d) wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia;

e) optymizm;

f) wysoka satysfakcja z zycia;

g) pozytywne emocje, niewielkie i adekwatne do sytuacji nasilenie emoc;ji
negatywnych, silne poczucie zaangazowania i sensu.

Wymiar biologiczny dotyczy fizjologicznych i anatomicznych aspektow funk-
cjonowania cztowieka, zaréwno tych ogolnych (BMI, cisnienie krwi, temperatura
ciafa, puls itp.), jak i charakterystycznych dla okreslonych choréb (np. w cukrzycy
poziom cukru we krwi, czynnos¢ nerek, ostros¢ widzenia itp.).

Ostatni wymiar, funkcjonalny, dotyczy stopnia, w jakim jednostka funkcjonuje.
Ten wymiar zawiera dwa rodzaje danych — laboratoryjne, czyli takie jak na przy-
ktad szybkos¢ reakcji czy predkos¢ chodu, tolerancje wysitku w chorobach ser-
ca, czucie w konczynach w cukrzycy, site chwytu w chorobach stawéw oraz tzw.
dopasowanie cztowiek — $rodowisko, bedgce optymalnym poziomem adaptacji
miedzy funkcjami ciata i pozytywnymi wymaganiami wynikajgcymi ze stylu zycia
danego cztowieka. Tak rozumiana adaptacja wigze sie z brakiem przeszkéd w rea-
lizowaniu zadan zwigzanych z zyciem rodzinnym, zawodowym, spotecznym. Do
pomiaru tego ostatniego wymiaru pozytywnego zdrowia M. Seligman (2008) pro-
ponuje takie narzedzia, jak kwestionariusz SF-36 pozwalajgcy oceni¢, miedzy in-
nymi, funkcjonowanie fizyczne, ograniczenia w petnieniu rél z powodu zdrowia
fizycznego, dolegliwosci bélowe, ogdlne poczucie zdrowia, witalnos¢, funkcjo-
nowanie spoteczne, ograniczenia w petnieniu rél wynikajgce z probleméw emo-
cjonalnych i poczucie zdrowia psychicznego (Tylka, Piotrowicz, 2009), Sickness
Impact Profile — SIP (Bergner i wsp., 1976) do pomiaru stopnia wptywu stanu
zdrowia/choroby na fizyczne, psychiczne i spoteczne funkcjonowanie cztowieka,
Functional Status Questionnaire — FSQ (Jette i wsp., 1986) pozwalajgcy dokonac
oszacowania stopnia trudnosci, jakich doswiadcza cztowiek w swoim codziennym
funkcjonowaniu.

Wsréd celow tak rozumianej psychologii pozytywnej wymienic trzeba pozna-
nie pozytywnej natury cztowieka, opisanie specyficznych pozytywnych doswiad-
czen i dobrostanu, wyjasnienie funkcjonowania cztowieka zgodnie z ,modelem
pozytywnym”, optymalizowanie ludzkiego zycia (za: Gulla, Tucholska, 2007).

Psychologia pozytywna, mimo wielu zwolennikéw, jest tez réwniez przed-
miotem krytyki (m.in. Taylor, 2001; Held, 2002; 2004; Lazarus, 2003; Tucholska,
Gulla, 2007; Miller, 2008). Gtéwne zarzuty dotyczg niejasnosci poje¢, tautologii,
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powierzchownosci sgdow, nadmiernych uproszczen i nieuwzglednienia zalez-
nosci przyczynowo-skutkowych, moralizowania, dawania rad, nieuwzglednienia
wartosci adaptacyjnej tzw. emocji negatywnych i bogactwa ludzkiego doswiadcze-
nia. Préby merytorycznego przyjrzenia sie stawianym zarzutom podjeli P. Kwia-
tek i K. Wilczewska (2015), stusznie zauwazajgc, ze psychologia pozytywna jest
mtoda i dynamicznie rozwijajgcg sie dziedzing, dlatego jesli chce sie jg zrozu-
mie¢ i opisac, nalezy uwzgledni¢ ewolucyjnos$¢ i dynamike przemian. Zdaniem
wspomnianych autoréw trudno jest mowi¢ o psychologii pozytywnej jako o czyms
statym, juz ukonstytuowanym. To zas, co zmianom nie podlega, to jej naukowy
charakter, metody budowania i uzasadniania poglgdéw (zatozyciele nurtu psy-
chologii pozytywnej od poczatku podkreslali postugiwanie sie wiedzg opartg na
rygorystycznych badaniach empirycznych) oraz ukierunkowanie na pozytywnosg¢.
Celem psychologii pozytywnej jest przeciez nie wyznaczanie sposobow osiggania
szczescia, ale ich obiektywne opisywanie. Czes$¢ zarzutéw wigze sie tez z bied-
nym rozumieniem tej dziedziny, zaliczaniem jej do, jak trafnie zauwazyli P. Kwia-
tek i K. Wilczewska (2015), tzw. pop-psychologii i utozsamianiem z mysleniem
pozytywnym czy ,efektem Polyanny”.

Psychologia pozytywna nie zaprasza do postrzegania $wiata przez ,rézowe okulary”
czy tez do ignorowania realnych problemoéw egzystencjalnych lub koncentrowania sie
wytgcznie na pozytywnych stronach doswiadczenia ludzkiego. Cho¢ jest tu miejsce
dla optymizmu i pozytywnego myslenia, to jednak psychologia pozytywna jest czyms
znacznie szerszym i wiekszym niz okreslony sposob interpretacji Swiata czy wyda-
rzen. Jako nauka opisuje i wyjasnia rzeczywistosc¢ taka, jaka ona jest, a nie, jakg po-
winna lub mogtaby by¢ (tamze, s. 140).

Psychologia pozytywna rzeczywiscie nie eksponuje w badaniach tzw. ,emocji
negatywnych”, to jednak nie bagatelizuje ich — przyktadem jest chociazby ,po-
zytywna terapia” powstata na gruncie klinicznym czy koncepcja ,poszerzajgcej
i budujgcej funkcji pozytywnych emocji” (The Broaden-and-Build Theory of Po-
sitive Emotions) B. Fredrickson (za: Kwiatek, Wilczynska, 2015). Koncepcja Fre-
drickson nie zaktada braku trudnych emocji, ale méwi o wtasciwych proporcjach
miedzy tym, co negatywne i tym, co pozytywne (tamze).

Podsumowujac, mimo — czesciowo moze i stusznych — zarzutéw sformutowa-
nych w stosunku do psychologii pozytywnej, nalezy podkreslic¢, ze jej niewatpliwg
zastugg jest akcentowanie i zwrdcenie uwagi na mocne strony cziowieka (zasoby
osobiste czy tez potencjat, nie wdajgc sie w tym miejscu w szczegoty definicyjne),
problematyke szczescia, dobrostanu i jakosci zycia i ich zwigzkéw ze zdrowiem
somatycznym. Psychologia zdrowia w duzym stopniu korzysta wtasnie z dorobku
psychologii pozytywnej (za: Gulla, Tucholska, 2007). Na uwage zastuguje rowniez
wprowadzenie do repertuaru technik terapeutycznych takich, ktére majg na celu
koncentracje na pozytywnych aspektach zycia (np. w przypadku terapii depresij;
por. Duckworth, Steen, Seligman, 2005; Seligman, Rashid, Parks, 2006).
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20 Bycie z choroba...

Czym jest przewlekta choroba somatyczna?

Nie istnieje jedna, ogdlnie przyjeta definicja choroby przewlektej, chronicz-
nej (tac. chronicus — ‘ciggly’, staty w przeciwienstwie do tac. acutus — ‘ostry’) czy
przewlektego stanu somatycznego. Poczgtkowo podziat choréb na ,ostre” i ,prze-
wlekte” byt oparty na ocenie czasu trwania, ktéry jednak nie zostat jednoznacznie
okreslony. Jeden epizod ostrej choroby liczono w dniach lub tygodniach, podczas
gdy przewlektg chorobe postrzegano jako trwajgcg miesigce, lata lub nawet cate
zycie. W literaturze przedmiotu mozna réwniez spotka¢ stwierdzenie, ze ostre
choroby sg spowodowane przez drobnoustroje chorobotworcze, natomiast prze-
wlekte sg wynikiem stylu zycia, zachowania i srodowiska. Taki spos6b rozumo-
wania jest jednak mocno uproszczony, gdyz, przyktadowo, choroba ostra moze
zmieni¢, z wielu przyczyn, forme i sta¢ sie przewlektg (Topor-Madry, 2011).

Definicje formutowane aktualnie zaréwno w literaturze, jak i na stronach réz-
nych instytucji czy organizaciji, réznig sie od siebie. Wydaje sie, ze rozbieznosci
dotyczg przede wszystkim czasu trwania oraz stopnia precyzji w odniesieniu do
poszczegolnych kryteridw. M. Ziarko (2014) zauwaza, ze gtébwnym kryterium de-
finicji formutowanych na gruncie nauk medycznych jest czas trwania, zas w na-
ukach spotecznych — typowe cechy.

| tak, wedtug W. Hwang i wsp. (2001), osoba przewlekle chora to taka, kto-
rej dolegliwos¢ trwa (bgdz oczekuje sie, ze bedzie trwaé) 12 lub wiecej miesie-
cy i wigze sie z ograniczeniami funkcjonalnymi oraz wymaga opieki medyczne;.
A. Berstain i wsp. (2003) chorobe przewlektg definiujg jako charakteryzujgcyg sie
co najmniej jedng wiasciwoscia: jest chroniczna, skutkuje niepetnosprawnoscia,
spowodowana jest nieodwracalnymi zmianami patologicznymi, wymaga rehabi-
litacji lub specjalnego przeszkolenia chorego, mozna sie spodziewac, ze bedzie
wymagata dtugiego okresu nadzoru i opieki.

G. Warshaw (2006) twierdzi, ze przewlekta choroba to stan, ktory trwa co
najmniej jeden rok, wymaga ciggtej opieki lekarskiej oraz ogranicza codzienng
aktywnos¢ chorego.

B. Friedman i wsp. (2008) uwazajg, ze jest to stan, ktéry trwa co najmniej
12 miesiecy i spetnia co najmniej jedno z dwdch kryteridw, tj. utrudnia samoopie-
ke, codzienne samodzielne funkcjonowanie i interakcje spoteczne i/lub wymaga
ciggtego korzystania z opieki lekarskiej, uzywania produktéw medycznych lub
specjalistycznych sprzetéw.

G. Anderson (2010) twierdzi, ze stan przewlekly to termin ogdlny, ktory obej-
muje rézne choroby i zaburzenia. Dotyczy takich stanéw, co do ktérych oczekuje
sie, ze bedg trwaty co najmniej rok, ograniczg funkcjonowanie i bedg wymagac
opieki lekarskiej.

Wedtug National Center for Health Statistics (2011) kazdy stan somatyczny,
ktéry ogranicza aktywnos$¢ cziowieka i wigze sie z odstepstwem od dobrostanu
fizycznego i psychicznego, bedzie mogt zosta¢ okreslony jako przewlekty, jezeli
nie jest wyleczalny (np. choroby serca, cukrzyca, wady wrodzone) badz trwa diu-
zej niz trzy miesigce.
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