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» Wplyw zdrowia psychicznego na fizycznos¢ czlowieka”

Niniejszy referat ma na celu omdwienie wybranych koncepcji psychologicznych
z zakresu zdrowia psychicznego, wynikéw badan zwigzanych z ich relacjg z procesem
zdrowienia 1 dobrostanu fizycznego. Referat omawia obecne w psychologii zdrowia dwa
modele okreslajace sposob moéwienia o zdrowiu — model salutogenetyczny i patogenetyczny.
Stanowig one punkt wyjScia wobec transakcyjnej koncepcji stresu, koncentrujgcej si¢ na wadze
interpretacji bodzca przez jednostke, dostrzezonych w spoleczenstwie typach osobowosci
sprzyjajacych powstawaniu chorob ukladu krazenia, depresji, choréb nowotworowych,
oraz koncepcji odpornosci psychicznej, nadziei i roli duchowosci w procesie zdrowienia.
Badania z zakresu psychologii ktadg znaczacy nacisk na pojgcie optymizmu i pesymizmu, jako
posrednich przyczyn w budowaniu odpornosci psychicznej, lub, w przypadku pesymizmu,
poczucia bezradno$ci, bedacej poznawcza przyczyna stanéw depresyjnych, obnizenia
odpornosci i chorob nowotworowych. Ponadto, referat ukazuje wnioski z badan dotyczacych
roli wsparcia pozaszpitalnego wobec pacjentéow psychosomatycznych podczas wyjazdow
zwigzanych z terapig poprzez przygodg (wyzwanie, bycie w grupie, wsparcie spoteczne, rozwoj
duchowy) oraz wynikow dotyczacych zwigzku duchowo$ci z prawdopodobienstwem
wystapienia zaburzen natury fizycznej oraz psychicznej. Przywotane w referacie badania
i koncepcje opracowane zostaly we wspolpracy z pacjentami w réznym wieku, zar6wno

we wspotpracy z dzie¢mi jak i dorostymi.

Psychologia zdrowia — relacja pomiedzy psychika a zdrowiem i chorobg somatyczna w

modelu patogenetycznym i salutogenetycznym

Pierwotne rozumienie zdrowia ograniczato si¢ do opisywania go jako braku zaburzen
lub braku choroby (negatywny sposob rozumienia zdrowia). Wspotczesnie akceptowanym
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podejsciem jest jednak bardziej pelne i wielostronne, zgodnie z ktorym zdrowie rozumiane jest
jako stan kompletnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, niec wytgcznie jako
brak choroby lub niepetnosprawnosci. Podejscie to obecne jest w medycynie od 1948 roku,
jako oficjalna definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia.! Zgodnie z ta definicja, zdrowie nie
oznacza jedynie braku choroby. Wiaze si¢ ze stanem pozytywnym i satysfakcjonujagcym
W trzech wymienionych wyzej sferach. W zwiazku z tym, iz na zdrowie i jego poziom, procz
sfery biologicznej wptywajg rowniez sfery psychiczna oraz spoteczna, niniejszy referat porusza
temat znanych koncepcji psychologicznych i badan dotyczacych znaczenia tych wlasnie dwoch

sfer zdrowia i ich wagi dla budowania zdrowia i walki z choroba.

Wywodzaca si¢ od amerykanskiego psychologa Josepha Matarazzo psychologia

zdrowia, jest dziedzing, ktorg autor definiuje w nastgpujacy sposob:

., To catoksztalt specyficznego, oswiatowego, naukowego i profesjonalnego wktadu psychologii
jako dyscypliny do promocji i utrzymywania zdrowia, zapobiegania i leczenia chorob,
rozpoznawania etiologicznych i diagnostycznych korelatow zdrowia, choroby i zblizonych
dysfunkcji, a takze do analizy i optymalizacji systemu opieki zdrowotnej i ksztattowania polityki

zdrowotne; ”

Psychologia zdrowia jest dziedzing, ktorej celem jest wyodrgbnianie czynnikoOw natury
psychologicznej, ktére koreluja lub bezposrednio wplywaja na rozwoj choroby lub proces
zdrowienia. Jednym z podstawowych dylematéw w dziedzinie psychologii zdrowia jest
dylemat dotyczacy Sposobu spostrzegania i definiowania czynnikéw prowadzacych do
powstawania chordb 1 wplywajacych pozytywnie na stan zdrowia. W zwigzku z powyzszym
dylematem, dziedzina ta wyodrebnia dwa modele rozumienia zdrowia i choroby — model

patogenetyczny i salutogenetyczny.

! Preamble to the Constitution of WHO as adopted by the International Health Conference, New York, 19 June -
22 July 1946
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Psychologia zdrowia

Model salutogenetyczny
(koncentracja na zdrowiu,
zdrowieniu i czynnikach
wptywajgcych pozytywnie
na proces zdrowienia)

Model patogenetyczny
(koncentracja na chorobie i
czynnikach wptywajacych
na rozwdj choroby)

Model patogenetyczny definiuje czynniki psychologiczne, ktore sg szkodliwe dla

zdrowia i mogg prowadzi¢ do rozwoju chordb somatycznych:
-Zalegajace/negatywne emocje
-Nadmierna koncentracja lub brak zainteresowania wtasnym zdrowiem

-Zachowania ryzykowne - naduzywanie substancji psychoaktywnych (alkohol,

papierosy)
-Osobowos¢ stresowa (wzor zachowania typu A)

-Ryzykowne pole (przestrzen) zyciowe.

Podejscie salutogenetyczne psychologii zdrowia identyfikuje aspekty psychologiczne zwigzane

z procesem zdrowienia — czynniki sprzyjajace zdrowiu:
-Pozytywne emocje, nadzieja i optymizm
-Umiarkowane zainteresowanie wtasnym zdrowiem
-Osobowos¢ odporna — postawa resilience, poczucie koherencji

-Zdrowy styl zycia, dbalo$é o zdrowie
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-Zdrowe pole zyciowe.

Bardzo istotnym elementem na ktory warto zwrdci¢ uwagg jest poziom zainteresowania
wlasnym zdrowiem. Brak zainteresowania wilasnym stanem zdrowia wigza¢ si¢ moze

Z zaniedbaniami i postawa antyzdrowotna (zte nawyki zZywieniowe, naduzywanie substancji

psychoaktywnych, brak wysitku fizycznego), jego

salutogenetycznym nie jest jednak wysoki poziom zainteresowania wlasnym zdrowiem,
lecz zainteresowanie na umiarkowanym poziomie gwarantujace zdrowie. Wysoki, nadmierny

poziom zainteresowania wtasnym zdrowiem jest czgs$ciag modelu patogenetycznego, ze wzgledu

na stres zwigzany z przewrazliwieniem na punkcie wtasnego stanu zdrowia.
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Rola stresu i koncepcje osobowosci A, B, C, D — rola czynnikow psychologicznych

W powstawaniu choréb somatycznych

Wsrod czynnikow, we wspomnianym modelu patogenetycznym psychologii zdrowia,
pojawita si¢ koncepcja osobowosci stresowej (WZA) oraz zalegajace i negatywne emocje. Stres
jest subiektywnie nieprzyjemnym napig¢ciem organizmu, pojawiajagcym si¢ w efekcie
napotkania jakiej$ nieprzyjemnej przeszkody. To stan napigcia, ktory jest zrodtem wielu chordb
somatycznych (Selye). Podstawowy podziat stresu obejmuje stres odbierany pozytywnie jako
motywujacy (ekscytacja) — eustres oraz stres, ktory demotywuje i hamuje dziatanie — dystres.
Eustres charakteryzuje si¢ mniejszym natezeniem, za$ dystres ze wzgledu na swdj negatywny
charakter i wysoki poziom natezenia, utrzymujac si¢ przez dlugi czas, moze oddzialywaé

szkodliwie na zdrowie somatyczne.

Stres w koncepcji Lazarusa i Folkman oznacza ,, okreslong relacje (relationship) miedzy
osobg a otoczeniem, ktora oceniana jest przez osobe jako obcigzajqca lub przekraczajgca jej
zasoby i zagrazajqgca jej dobrostanowi” (Lazarus i Folkman 1984, s. 19, za: Heszen-Niejodek,
2000, s. 470). Koncepcja ta, na ktorg najczesciej powotujg si¢ wspotczesne publikacje,
odwotuje si¢ do tak zwanego transakcyjnego charakteru stresu (transakcyjna koncepcja stresu),
gdyz na poziom stresu u jednostki nie wpltywa obiektywny charakter bodzca stresujacego, lecz
jego interpretacja przez jednostke. Transakcja opiera si¢ na poznawczej interpretacji bodzca
przez osobg. Zgodnie z ta koncepcja, transakcja stresowa sktada si¢ z czterech etapéw — oceny
pierwotnej, procesow posredniczacych (interpretacja, analiza przez pryzmat doswiadczen),
ocena wtorna oraz etap ostatni — radzenie sobie. Posiadanie odpowiednio wypracowanych (i, co
najwazniejsze, skutecznych) stylow oraz strategii radzenia sobie ze stresem jest jedna
z wazniejszych umiejetnosci radzenia sobie z napigciem oraz trudnymi, zalegajagcymi emocjami

— w stuzbie ochrony wlasnego zdrowia.

Zamieszczony ponizej model GAS (general adaptation system) — ogdlny system

adaptacyjny, przedstawia koncepcj¢ autorstwa Selye, ktora obrazuje kolejne fazy pobudzenia,
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odpornosci i reakcji organizmu na stres. Model ten wyjasnia rowniez, dlaczego stres chroniczny

stanowi tak istotne niebezpieczenstwo dla zdrowia somatycznego i fizycznego.

Faza A — jest fazg alarmowa, podczas ktorego w relacji ze stresorem pojawia si¢ w organizmie
nieprzyjemny stan napigcia i gotowo$¢ do dziatania. Na tym etapie podnosi si¢ ci$nienie krwi,
uruchamia si¢ reakcja fizjologiczna fight or flight organizmu (walcz lub uciekaj), podczas ktorej
podnosi si¢ poziom hormondéw zwigzanych ze stresem i dziataniem (adrenalina i kortyzol).
Jednym stowem, fizjologicznie organizm przechodzi w stan pelnej mobilizacji i gotowosci

I przygotowuje si¢ do zmierzenia si¢ z bodzcem stresujacym.

W zwiazku z tym, Ze stresor nie ustgpuje, poziom napigcia i gotowosci do dzialania utrzymuje
si¢ przez dluzszy czas i nie zostaje roztadowany, organizm odczuwa konieczno$¢ dostosowania

si¢ 1 zaadaptowania do wysokiego poziomu stresu, mozna zaobserwowacé przejscie do fazy B.

Faza B — to inaczej faza adaptacji. To etap, w ktorym organizm przystosowuje si¢ do
odczuwanego stresu. W zwigzku z tym, iz dzialanie stresu na organizm jest szkodliwe
(dtugotrwaty, chroniczny stres i wysoki poziom kortyzolu jest szkodliwy dla struktur w moézgu
odpowiadajacych m.in. za pamie¢ krotkotrwata i uwage — J. Ridley). Ponadto, wedtug
najnowszych badan, udowodniono, iz istnieje zwigzek pomiedzy poziomem odczuwanego
stresu w mtodosci a problemami z pamigcig krotkotrwala w poznej dorostosei (J. Ridley). Na
tym etapie, jesli nie dochodzi do obnizenia si¢ poziomu stresu, jednostka moze odczuwac
nieprzyjemne dolegliwosci natury psychosomatycznej (fizyczne o etiologii psychologicznej) —
bole stawow, migreny, kask neurasteniczny, problemy trawienne, napigcia migsni, trudnosci ze

snem, niepokoj.

Faza C — Faza wyczerpania organizmu — to etap, w ktorym dochodzi do zatamania sig¢
odpornosci organizmu na skutek dtugotrwalego, wyniszczajacego stresu i napiecia organizmu,
moze doj$¢ do rozwinigcia si¢ choroby psychicznej lub somatycznej. Wedtug badan prof.

Kubackiej-Jasieckiej, kryzys psychologiczny trwa $rednio od 4 do 6 tygodni. Po tym czasie
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stres 1 napigcie zwigzane z kryzysem powinno zosta¢ wsparte opieka specjalistyczna.

o, SO
v,

normalny poziom odpornosci

NS

A

i
|
|
|
|

Model Selye'go: Trzy fazy ogdlnego zespotu adaptacyjnego.

A. REAKCJA ALARMOWA
B. REAKCJA ODPORNOSCI
C. STADIUM WYCZERPANIA
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Relacje pomiedzy psychika i chorobami somatycznymi w ramach modelu
patogenetycznego obrazuje réwniez koncepcja psychologiczna osobowosci stresowej typu A.
Typ osobowosci stresowej, lub osobowos¢ typu A, opisany zostal na podstawie amerykanskich
badan Western Collaborative Study (1960-75) oraz Framingham Heart Study przez
amerykanskich kardiologdw, Friedmana i Rosenmana. Byly to badania, w ktérych wzigto
udziat facznie okoto 5000 osob. Celem wspomnianych badan byta obserwacja 1 identyfikacja
pewnych cech osobowosciowych i temperamentalnych oraz ich zwigzku z wystepowaniem
choroby wiencowej. Cechy, ktére zidentyfikowano i zakwalifikowano jako zwigzane
z podwyzszonym prawdopodobienstwem wystgpienia zawatu mig$nia sercowego, cukrzycy,
choroby wienicowej lub nadcisnienia byly nastepujace: wysoki poziom stresu, bardzo wysoki
poziom ambicji, konkurencyjnosci, agresyjno$ci, wrogiego nastawienia wobec innych (oraz
tlumienie wrogos$ci), tendencji do wystgpowania zachowan zwigzanych z rywalizacjg. Ponadto,
w kwestionariuszach badajacych cechy osobowosci, osoby o cechach charakterystycznych dla
wzoru zachowania typu A odznaczaly si¢ wysokim poziomem ekstrawersji i neurotyzmu oraz

niskim poziomem ugodowosci.

Osoby z wzorem zachowania typu A prowadzg bardzo intensywny tryb zycia, zyja
W pospiechu, wykazujagc brak cierpliwosci dla niedociggni¢¢ innych. Ponadto, WZA
charakteryzuje si¢ wysoka potrzeba perfekcjonizmu, thumieniem wrogosci, niecheci oraz
wrogoscig. Wraz z wysokim poziomem stresu i napigcia, osobowosci typu A zdradza
gestykulacja i mimika. Osoby sa wybuchowe, niecierpliwe, zywo gestykuluja, wykazuja
tendencje do przerywania innym, stosujg liczne partykuty wzmacniajace, odczuwajg trudnosci
zwigzane umiejetnoscig zrelaksowania sie oraz wyrzuty sumienia w czasie odpoczynku. Wzor
osobowosci stresowej kojarzy¢ si¢ moze z pracoholizmem i wysokim zaangazowaniem
w pracg. WZA wystgpuje czesciej u mezczyzn, jednak zaobserwowac go mozna rowniez

u kobiet.

Wzér zachowania typu A zostal wyodrebniony jako pierwszy wraz ze swoim
przeciwienstwem — wzorem zachowania (osobowoscig) typu B — typem zdrowym. Osobowos¢
typu B definiowana jest poprzez przeciwienstwo i kontrast wobec typu A. Osoba,

ktorg charakteryzuje typ B to osoba, ktorg badacze opisali jako typ ,,zdrowy” i zrbwnowazony.
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Jednostki te charakteryzuja si¢ niska podatno$cig na zawaty serca W wieku produkcyjnym,
niezaleznie od poziomu stresu w wykonywanej pracy zawodowej. Cele, ktore obierajg osoby
typu B sg realistyczne, nie wygérowane. Badacze opisujg osoby typu B, jako cenigce jako$¢
w zyciu, doswiadczajace mniej stresu i lepiej sobie z nim radzace. To osoby o wysokim
poziomie wsparcia bliskich, cierpliwe, towarzyskie, lubiane. Lepiej zarzadzaja emocjami
i stresem w stosunku wobec osob typu A, opisywane przez bliskich jako rozluznione. Procz
typu A 1 B, nieco pdzniej, w literaturze zostaty opisane dodatkowe dwa wzory osobowosci,
ktoére wigza si¢ z wystepowaniem chorob somatycznych. Osobowos¢ typu C — osobowos¢

podatna na choroby nowotworowe oraz osobowos$¢ typu D — u 0s6b podatnych na stres.

Osobowo$¢ typu C charakteryzuje osoby o wysokim poziomie cierpliwosci,
ugodowosci, gotowosci do wspolpracy, rzadko wykazujacych zachowania agresywne. To typ
osob, ktore thumia negatywne emocje (gniew, zto$¢), wykazuja niski poziom asertywnosci
oraz wykazuja wysoki poziom ulegtoséci i ugodowosci wobec innych. Osoby takie nie dajg sobie
przyzwolenia na walke i staraja si¢ unika¢ konfliktow. Osobowos¢ typu C oraz do§wiadczenia
wigzace si¢ z nig moga prowadzi¢ do rozwinigcia si¢ postawy pesymistycznej, utraty wiary
W siebie, poczucia bezradnos$ci i obnizenia poczucia wlasnej wartosci. Podej$cie poznawczo-
behawioralne w terapii depresji podkresla rolg zjawiska ,,wyuczonej bezradnosci” (Seligman)
jako jednego z mechanizméw rozwoju tej choroby. Inne badania Martina Seligmana
podkreslaja dodatkowo role pesymizmu w rozwoju choréb nowotworowych. Role pesymizmu
w powstawaniu chorob nowotworowych opiera si¢ na powigzaniu pesymizmu z wysokim
poziomem stresu zwigzanego z negatywng interpretacja rzeczywistosci i doszukiwaniu si¢
kolejnych negatywnych zjawisk potwierdzajacych nasza teori¢ (zgodnie z zasada
samospelniajacej sie¢ przepowiedni, Zimbardo). W efekcie dochodzi do rozwoju depres;ji,
ktora przyczynia si¢ do ostabienia ukladu immunologicznego, sprzyjajacego rozwojowi
choroby nowotworowej. Le Shan, amerykanski psycholog i psychoterapeuta osob chorujacych
na chorobe nowotworowa, bazujgc na swoim wieloletnim do$wiadczeniu w kontakcie
z pacjentami, okres$lit cechy osob WZC jako ,fasadowe”, jako osob, ktore ukrywajg sie
za pozorng tagodnoscig, brakiem zdolnosci do okazywania zlo$ci, o niskiej satysfakeji,

trudnosciach w nawigzywaniu relacji, niskim poziomie aktywnos$ci spotecznej, zalezno$ci od
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innych, tendencja do odczuwania poczucia winy, opuszczenia przez innych i samotnosci.

Wigcej badaczy potwierdza cechy pacjentoéw onkologicznych, ktore mozna okresli¢ jako:
-Sktonnos$¢ do poswigcenia si¢ dla innych ludzi
-Ukrywanie emocji
-Ugodowos¢ i niekonfliktowos¢
-Wysoki poziom altruizmu w dziataniach.

Badacze podkreslaja, iz ten typ zachowan moze wigzac si¢ z doswiadczeniem dotkliwej straty

lub odrzucenia w przesztosci.

Osobowo$¢ typu D, czyli osobowos¢, ktora posiada zwigzek z wystepowaniem
wysokiego poziomu stresu, opisana zostata w 1995 roku przez J. Denolleta. Wiaze si¢ przede

wszystkim z dwoma wymiarami charakterystycznymi dla pacjentéw z tym typem osobowosci:
-Negatywna emocjonalno$¢
-Zahamowanie spoteczne.

Negatywna emocjonalno$¢ zwigzana jest z przezywaniem emocji takich jak lek, zto$¢, wrogos¢,
jednak ze wzgledu na hamowanie spoleczne zwigzane jest z unikaniem konfrontacji
I nieprzyjemnych sytuacji zwigzanych z ujawnianiem swoich prawdziwych emocji. Osoba typu
D celowo unika wyrazania negatywnych emocji, thumi ich ekspresje oraz zachowania z nimi
zwigzane. Dzialania takie maja miejsce w celu uniknig¢ci odrzucenia i dezaprobaty ze strony
innych ludzi (niski poziom asertywnosci i przyzwolenia dla wiasnych uczu¢). Cechy, ktore

charakteryzuja osoby z osobowoscia typu D sg nastgpujace:
- Postawa pesymistyczna
- Poczucie zagrozenia i niski poziom poczucia bezpieczenstwa
- Tendencja do zamartwiania si¢

- Czgste odczuwanie napigcia

Wytaczng odpowiedzialno$¢ za zawarto$¢ niniejszej publikacji ponosza jej autorzy i nie moze by¢ ona
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- Poczucie bycia nieszczesliwym
- Obwinianie si¢
- Niesmiato$¢ w relacjach spotecznych

- Brak komfortu w sytuacjach spotecznych, zwlaszcza wérod nowo poznanych osob

- Skryto$¢ 1 unikanie dzielenia si¢ swoimi przemysleniami 1 odczuciami (z lgku przed

konfliktem lub dezaprobata)
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W odroznieniu od typu A, rowniez zwigzanego ze stresem, typ D charakteryzuje si¢ niskim
poziomem ekstrawersji (ujawniania emocji i siebie), to typ ttumigcy. Ponadto, typ osobowosci
D wykazuje zwigzek ze sklonno$cig do powstawania depresji ze wzgledu na podobny do
opisanego juz typu C pesymizm, tendencj¢ do zamartwiania si¢ i obwiniania oraz niskie
poczucie zadowolenia z zycia. Typ A i D taczy wysoki poziom stresu, r6zni jednak jego poziom
ujawniania —typ A charakteryzuje si¢ wysokim poziomem wybuchowosci i ekstrawersji, typ D
za$ unika okazywania negatywnych uczu¢. Typy C i D sg do siebie podobne ze wzgledu na
thumione uczucia ze wzgledu na Iek przed odrzuceniem. Typ D thumi emocje jednak $wiadomie,
za$ typ C — dokonuje nieswiadomej represji (wyparcia) nieakceptowanych emocji. Typ C
uznaje wyzszo$¢ emocji innych osob nad wiasnymi i nieSwiadomie nie dopuszcza wlasnych
negatywnych emocji do gtosu, zas typ D celowo ttumi emocje i Swiadomie nie nawigzuje relacji

z innymi.

Istnieje wiele badan udowadniajagcych wplyw stresu i emocji na zdrowie somatyczne.
Najsilniejsze 1 najczg$ciej cytowane w obrgbie psychologii zwigzki pomigdzy stanem
psychicznym a fizycznym pojawiajg si¢ koncepcjach opisujacych wptyw chronicznego stresu
na rozw6j choréb uktadu krazenia, wptyw pesymizmu i wyuczonej bezradnosci na rozwdj
depresji 1 chordob nowotworowych (Seligman). W kolejnej czesci referatu pojawia si¢ koncepcja
z zakresu modelu salutogenetycznego zwigzana z odpornoscig psychiczng i postawa

wplywajaca pozytywnie na budowanie zdrowia.
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Koncepcja odpornosci psychicznej resilience i pozaszpitalnego wsparcia procesu

zdrowienia

Pierwsza cze$¢ referatu odnosita si¢ do koncepcji zwigzanej z chorobg i koncepcja
patogenetyczng. W tej czgsci referat koncentruje si¢ na zagadnieniu zwigzanym z podejsciem
salutogenetycznym — koncepcja odpornosci psychicznej. Koncepcja resilience nie posiada
odpowiednio wiernego tlumaczenia w jezyku polskim. To okre§lenie oznacza dostownie
sprezystos¢, preznosé, odpornos¢ psychiczna, rezyliencj¢ (Iwona Sikorska, PTP). Okreslenie to
posiada swoja etymologie w jezyku tacinskim — resilire, co dostownie 0znacza rezonowac,
odbijac si¢, wraca¢ do stanu z poczatku. To koncepcja, ktéra od zawsze interesowata badaczy
w zwigzku z tym, iz niektore osoby pomimo trudnych i1 traumatycznych przezy¢ potrafig
powracaé po wszystkim do stanu zdrowia psychicznego i stabilnosci sprzed trudnej sytuacji.
Koncepcja ta odnosi si¢ do pozytywnych aspektéw rozwoju psychiki, jest elementem
wywodzacym si¢ z psychologii zdrowia (salutogeneza) oraz psychologii pozytywne;.
Psychologowie nazywajg te¢ umiejetnos¢ jako ,,zdolnos¢ do samonaprawiania”, do powrotu
do dobrostanu psychicznego. Odpornos$¢ psychiczna opiera si¢ na koncepcji Kota Dzielnosci

(Brendtro, Brokenleg, VVan Bockern, 2005).

Odporno$¢ psychiczna rozwija si¢ juz w okresie wczesnego dziecinstwa poprzez
doswiadczenia, dzigki ktorym dzieci 1 mlodziez ucza si¢ realizowaé takie wartosci jak
przywiazanie, altruizm, autonomia (samodzielnos$¢) i potrzeba osiagni¢¢ (ambicja). Dzieje
si¢ to poprzez realizowanie naturalnych potrzeb wzrastania takich jak: niezaleznosc,

doskonatos¢, poczucie przynaleznosci (akceptacji i bycia w grupie) czy wielkodusznos¢.

Wytaczng odpowiedzialno$¢ za zawarto$¢ niniejszej publikacji ponosza jej autorzy i nie moze by¢ ona
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Elementy sktadowe odpornosci psychicznej | Potrzeby wzrastania
Przywiazanie Poczucie przynaleznosci
Autonomia Niezalezno$¢

Altruizm Wielkodusznos¢
Potrzeba osiggniec Doskonatos¢

Realizacja potrzeb zwigzanych z rozwojem odporno$ci psychicznej ma miejsce juz od
najmtodszych lat w grupach, ktore sg dzieci i mtodziezy najwazniejsze — rodzinie, w szkole,
grupie rowiesniczej 1 wspolnocie. Zaspokojenie potrzeb skladowych poczucia odpornosci
psychicznej zawartych w tabeli wiaze si¢ z rozwojem sprezystosci i wzmocnieniem psychiki,

ale rowniez rozwojem stabilnego poczucia wiasnej wartosci, obrazu siebie i samooceny.

Koncepcja odpornosci psychicznej wykorzystywana jest w USA jako wsparcie
W procesie terapeutycznym zaburzen okresu milodzienczego oraz dziecinstwa takich jak
zaburzenia odzywiania, emocji, zachowania, lekowych, depresji, uzaleznien czy zespotu
stresu pourazowego w ramach aktywnos$ci pozaszpitalnych, ktore maja dziatanie
prozdrowotne. W ramach takich oddzialywan organizowane sa dla pacjentow wyjazdy
kempingowe, biwaki, wyjazdy kajakowe, wspinaczkowe. Pierwsze doniesienia na temat
skutecznosci dziatan pozaszpitalnych na dobrostan emocjonalny 1 poprawe stanu zdrowia
odnotowano podczas organizacji obozu pod namiotami na terenie parku szpitalnego dla
pacjentéw chorujacych na gruzlice.? W literaturze zwigzanej z odpornoscia psychiczng, tego

typu oddziatywania funkcjonuja pod nazwa terapii poprzez przygode.

Terapi¢ poprzez przygode wykorzystano réwniez organizujac oboz w lesie dla
mtodziezy cierpigcej na chorob¢ nowotworowa w Kanadzie pod opieka terapeutow. Celem
organizowanego obozu bylo wzmocnienie obrazu siebie mlodziezy, elementu procesu

zdrowienia w sferach poznawczej, duchowej, fizjologicznej i emocjonalnej. Ponadto,

2 Epstein |. Adventure therapy: a mental health promotion strategy in pediatric oncology. J. Pediatr. Oncol.
Nurs. 2004: 21 (2): 103-110
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ze wzgledu na charakter choroby, mlodziez z tych grup narazona byla bardziej na depresj¢ i lek,
W zwigzku z tym terapeuci podjeli si¢ wsparcia mtodziezy w tym zakresie. W ramach terapii
mtodziez nawigzata nowe przyjaznie, zawigzata grupy wsparcia, wewnatrz ktérych miata
mozliwo$¢ dzielenia si¢ doswiadczeniami, zaobserwowano wzrost kompetencji spotecznych,

poprawg obrazu siebie (samooceny) oraz wzrost kompetencji poznawczych.

Tradycja wykorzystywania edukacji i terapii poprzez przygode w Polsce nawigzuje do
tradycji harcerskiej. Trzytygodniowe obozy dla dzieci z zaburzeniami psychosomatycznymi
pochodzacymi z rodzin alkoholowych pod opieka psychologdw organizowane zostaly
we wspotpracy z oddziatem pediatrycznym Akademii Medycznej w Krakowie. Wsparcie
grupy, zadania i wyzwania, otrzymywane odznaczenia i nagrody, wysitek fizyczny sprawity,
iz objawy psychosomatyczne u pacjentéw zmniejszyly swoje natezenie (moczenie nocne,
tiki, jakanie). Ponadto, zaobserwowano polepszenie samopoczucia, wzrost dzielnosci oraz

odpornosci na stres.

Podobne oddziatywania wykorzystujagce terapi¢ poprzez przygode zostaly
wykorzystane poprzez Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii im. §w. Brata Alberta w Szczecinie
w ramach projektu warsztatowo-terapeutycznego ,,Wzbij si¢ wyzej”. Celem warsztatow byto
przeciwdziatanie marginalizacji oraz wykluczeniu spotecznemu dzieci poprzez wzmocnienie
i ksztaltowanie aktywnej postawy zyciowej. W ramach projektu miodziez uczestniczyta
W zajeciach zwigzanych z radzeniem sobie z agresja, arteterapig, zajeciach integracyjnych
I terapeutycznych oraz zajgciach aktywnych — kajaki, Zeglowanie, rowery, windsurfing,
ptywanie lodzia, budowanie tratwy. Wyjazd podnidst kompetencje spoteczne uczestnikow
zwigzane z radzeniem sobie z wlasnymi emocjami, komunikowaniem emocji, budowaniem
I utrzymywaniem relacji z innymi uczestnikami, wspotpracg w zespole i radzeniem sobie

w sytuacjach konfliktowych. 3 Wspélne warsztaty i mozliwosé rozwijania poczucia

3 Sikorska I., ODPORNOSC PSYCHICZNA W UJECIU PSYCHOLOGII POZYTYWNEJ: EDUKACIJA | TERAPIA PRZEZ
PRZYGODE, http://www.psychoterapiaptp.pl/uploads/PT_2_2017/75Sikorska_Psychoterapia_2_2017.pdf
dostep 03.09.2018
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sprawstwa, samoregulacji (emocji) oraz optymizmu (nadziei) nazywane sa zgodnie przez

badaczy czynnikami, ktére ochraniaja zdrowie psychiczne.*

Procz postawy odporno$ci poczucia sprawstwa, wsparcia, optymizmu, umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, badacze z Uniwersytetu Medycznego z Lublina potwierdzaja
pozytywny wplyw religijno$ci na zdrowie psychiczne. U 0s6b 0 wyzszym poziomie religijnosci
zaobserwowano nizszy poziom lgku, mniejsza czestotliwo$¢ wystgpowania negatywnych
konsekwencji oraz objawOw stresu czy zaburzen psychicznych takich jak schizofrenia,
depresja, zaburzenia osobowosci czy odzywiania. ° Wyzszy poziom religijno$ci powiazany jest
rowniez z odpornoscig na wystepowanie stresu, wyzszym poziomem optymizmu, pozytywng
postawa zyciowa i obnizonym ryzykiem popelnienia samobdjstwa. Wsréd oséb badanych
ponadto, osoby bardziej religijne wykazywaty wigksza sktonnos$¢ do stosowania si¢ do zalecen
lekarza, unikaniem naduzywania substancji psychoaktywnych oraz ryzykownych zachowan
seksualnych. Ponadto, wedtug badan, u 0s6b o podwyzszonym poziomie religijnosci wystepuje
nizsze ryzyko wystapienia choroby nowotworowej, wiencowej serca, nadci$nienia tetniczego®.
Podsumowujac, liczne badania potwierdzaja skuteczno$¢ terapeutyczng dla zdrowia
psychicznego 1 fizycznego oddziatywan ukierunkowanych na wsparcie z uwzglednieniem
aktywnosci fizycznej, duchowosci i rozwoju kompetencji spotecznych. Wptywaja one
pozytywnie na rozwoj pozytywnej i optymistycznej postawy zyciowej, nadziei i wiary, ktore

wplywaja pozytywnie na proces zdrowienia.

4 Grotberg E. Zwiekszanie odpornosci psychicznej, wzmacnianie sit duchowych. Warszawa: Wydawnictwo
Akademickie Zak; 2000.

5 Wozniak B., Zaangazowanie religijne a stan zdrowia 0s6b w wieku podesztym: mechanizmy zaleznosci,
wybrane wyniki badan, ,,Przeglad Socjologiczny” 2012, t. 61, nr 2, s. s. 221

6 Zotnierz J., Sak J., Wspétczesne badania nad wptywem religijnoéci na zdrowie cztowieka, Zaktad Etyki i Filozofii
Cztowieka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4318
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