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Wprowadzenie

Zdrowie jest procesem niezwykle ztozonym
i bogatym w liczne uwarunkowania o charakterze
biologicznym, psychicznym i spotecznym. Tym-
czasem wspotczesna medycyna koncentruje sie
przede wszystkim na biologicznych aspektach
choréb oraz ich patogenezie. Dopiero stosunko-
wo niedawno znaczenia zaczeta nabiera¢ kon-
cepcja salutogenetyczna (3, 4, 5). Koncentruje
ona uwage badaczy na psychospotecznych
czynnikach warunkujgcych zdrowie. Przesuwa-
jac punkt ciezkosci z poszukiwania zrédet cho-
réb na poszukiwanie zrédet zdrowia, doprowa-
dzita do znaczacej ewolucji tradycyjnego spoj-
rzenia na zagadnienie zdrowia i choroby i wy-
pracowania pojecia tzw. uogélnionych zasobéw
odpornosci na stres, czyli pewnych wtasciwosci
jednostki od ktérych zalezy skuteczne radzenie
sobie ze stresem.

W swoim opracowaniu chciatbym nawigzac
do tej wiasnie koncepciji, przedstawiajac wtasng
propozycje najwazniejszych, psychologicznych
czynnikdw warunkujacych zdrowie psychiczne
i fizyczne. Propozycja ta powstata jako wynik
syntezy diugiej listy tzw. wspolnych czynnikow
terapeutycznych, czesto cytowanych w literatu-
rze z zakresu psychoterapii (1, 2,7, 8, 9, 11, 13,
16) oraz listy tzw. uogdlnionych zasobdéw od-
pornosci na stres, opisywanych z kolei w literatu-
rze z zakresu psychologii zdrowia (6, 14, 15).

W psychoterapii pojecie tzw. wspdlnych albo
niespecyficznych czynnikow terapeutycznych

odnoszone jest do tych wszystkich waznych
elementéw procesu terapeutycznego, ktore sg
w nim obecne, niezaleznie od stosowanych me-
tod czy podejs¢. Nie wprost podkreslane jest
przy tym zewnetrzne pochodzenia tych czynni-
kow, ktore sg niejako ,oferowane” pacjentowi
w toku psychoterapii. W psychologii zdrowia
pojecie zasobow osobistych utozsamiane jest
zwykle z wtasciwosciami i umiejetnosciami jed-
nostki, ktére w sposob korzystny decyduja o for-
mie i przebiegu tzw. proceséw radzenia sobie.
Zasoby rozumiane sg wiec jako nalezace do
pacjenta.

Wydaje sie, ze powigzanie obu perspektyw
spojrzenia na bogata rzeczywisto$¢ psychicznych
uwarunkowan zdrowia moze przynies¢ ciekawe
rezultaty Jesli bowiem z obszernej grupy czyn-
nikow terapeutycznych wymienianych w literatu-
rze przedmiotu wyeliminowa¢ techniki stosowa-
ne przez terapeute oraz cechy tworzonej przez
niego relacji terapeutycznej, to czynniki pozosta-
jace po tym zabiegu bez trudu daja sie zinterpre-
towac jako wazne, psychiczne zasoby pacjenta
wplywajace na stan jego zdrowia. Mozna je okre-
$li¢ jako wewnetrzne czynniki podtrzymujace
i przywracajace zdrowie (psychiczne i fizyczne),
wspomagajgce dynamiczny proces przesuwania
sie jednostki wzdluz kontinuum zdrowie -
choroba, w kierunku tego pierwszego. Majg one
charakter wewnetrznych zasobdw, aspekt
akcentowany przez psychologie zdrowia, a za-
razem dynamiczny, gdyz ulegajg zmianom i mo-
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g3 by¢ stymulowane przez szczegolne warunki
i oddziatywania psychoterapeutyczne, do ktérych
nalezy zaliczy¢ kontakt terapeutyczny i podejmo-
wane w tym kontakcie interwencje. Aspekt ten
akcentowany jest przez psychoterapie.

Model psychologicznych czynnikow/
zasobow ,,umacniajacych zdrowie”

Zasoby osobiste, zidentyfikowane w oparciu
0 obszerng analize literatury z zakresu psychote-
rapii i psychologii zdrowia, obejmujg w sumie
czternascie czynnikéw (12). Odwotanie sie do
perspektywy powstatej z zestawienia wielu kla-
syfikacji cytowanych w literaturze pozwolito na
wzgledng obiektywizacje ostatecznie zapropono-
wanego zestawienia. Nie znaczy to, ze stanowi
ono juz w petni zamknietg propozycje i nie moze
ulec pewnym modyfikacjom w trakcie przysztych
dociekan, a zwlaszcza badan empirycznych sty-
mulowanych obecnym modelem.

Warte podkreslenia jest to, ze wyodrebnione
czynniki dajg sie rozlokowa¢ w obrebie trzech
ogolnych kategorii, lub lepiej — wymiaréw psy-
chicznego funkcjonowania cztowieka.

Pierwszy z nich to poczucie mocy — dymensja
odzwierciedlajaca site przekonania o posiadanych
mozliwosciach panowania nad sytuacja i kierowa-
nia wtasnym zyciem. Przeciwienstwem duzego
poczucia mocy jest gtebokie poczucie wtasnej
bezsilnosci i bezradnosci. Miejsce, jakie zajmuje
dany cztowiek w tym wtasnie wymiarze, okresla
jego ogodlng postawe zyciowa, wyrazajaca sie
stopniem otwartosci na biezgce doswiadczenia
i gotowosci do konfrontacji z tym, co niesie zycie,
zwlaszcza w obliczu napotykanych zadan, prze-
szkdd i trudnosci.

Drugi wymiar to pozytywna mobilizacja
emocjonalna — dymensja okreslajaca stopien
emocjonalnego zaangazowania oraz gotowos¢ do
reagowania pozytywnymi emocjami w réznych
sytuacjach.

Trzeci to autoekspresja — dymensja okresla-
jaca zdolno$¢ jednostki do uzewnetrzniania
doswiadczanych uczué, zwiaszcza o negatyw-
nym charakterze.

Ponizej przedstawiam krotkg charakterystyke
wyodrebnionych zasobow wewnetrznych:
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1. Wymiar uogélnionego poczucia sity

Poczucie kontaktu z innymi

Kontakty z innymi ludzmi, w tym nawet sama
obecnos¢ drugiej osoby, dostarczajg cztowieko-
wi poczucia, ze nie jest sam, i podnoszg na
duchu. Poczucie kontaktu angazuje psychicznie,
pobudza przeptyw energii i przetamuje bolesng
bariere leku i osamotnienia.

Uniwersalizacja

Podobnie jak poprzednio chodzi o Swiadomosé
cztowieka, ze nie jest sam, ale tym razem, ze nie
jest sam w kiopotach. Stwierdzajgc, ze inni sg
w podobnie trudnej, a moze jeszcze i gorszej
sytuacji, wielu ludzi zaczyna sie czu¢ lepiej. Tzw.
porownanie w dét pozwala cztowiekowi zobaczy¢
swojg sytuacje jako lepszg co sprawia, ze od-
czuwane dolegliwosci i problemy wydaja sie tat-
wiejsze do zniesienia.

Identyfikacja

Identyfikacja to czynnik zwiekszajacy poczucie
sity poprzez proces nieSwiadomego utozsamia-
nia sie z osobami budzacymi podziw, w tym tak-
ze nieswiadomego nasladowania tych ludzi, kto-
rych postawa wydaje sie godna uznania. Przy-
pisywanie sobie cech osob budzgcych uznanie,
podobnie jak nasladowanie pozadanych wzor-
cow, ma pozytywny wptyw na samoocene i zwigk-
sza posiadane mozliwosci zaradcze.

Poczucie wsparcia

W tym przypadku chodzi nie tyle o sam fakt
majacych miejsce kontaktow, co o ich pozytywng
tres¢, a wiec doswiadczenie bycia akceptowa-
nym i wspomaganym przez innych, zyczliwie na-
stawionych ludzi. Czynnik ten wykorzystywany jest
zwtaszcza w tzw. psychoterapii wspierajacej.

Nalezy podkresli¢, ze w gruncie rzeczy wszyst-
kie wymienione wyzej czynniki, stanowig pewng —
posrednig lub bezposrednig, forme wsparcia,
wzmacniajac z zewnatrz poczucie posiadanych
przez danego cztowieka mozliwosci.

Poczucie mocy osobistej

Czynnik okreslony tu mianem poczucia mocy
osobistej wigze sie z pozytywng samooceng
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w réznych jej aspektach. Jej emocjonalnym wyra-
zem jest akceptacja siebie i poczucie wiasnej
wartosci, ale takze wiara w siebie, poczucie wias-
nej skutecznosci — zaradnosci oraz poczucie
kontroli (panowania nad sytuacja).

Poczucie rozumienia

,Poczucie rozumienia” to kolejny czynnik od-
noszacy sie tym razem do posiadanego obrazu
swojej aktualnej sytuacji. Wigze sie on z podsta-
wowg potrzebg cziowieka, jakg jest poznanie
i rozumienie tego, co go otacza, i tego, co sie
z nim dzieje. Jego istotg jest posiadanie obrazu
pozwalajgcego na:

 redukcje niepewnosci (nieznane budzi lek),

* pewien stopien poznawczej kontroli nad

sytuacja,

» uzyskanie racjonalnych przestanek dla

skutecznych dziatan i decyzji.

Konfrontacja z rzeczywistoscia

Konfrontacja z rzeczywistoscig faczy sie
z realistycznym spojrzeniem na swg sytuacje
i porzuceniem nierealnych pragnien. Trzeba tu
jednak podkresli¢, ze chociaz adekwatna do
rzeczywistosci ocena sytuacji potrzebna jest
cztowiekowi do podjecia rozumnych i skutecz-
nych dziatan, to jednak w przypadku, gdy sytua-
cja jest bardzo trudna, jak np. przy Zle rokujace;j
chorobie, realistyczny obraz sytuacji moze traci¢
swag funkcje terapeutyczng. Poznawczy aspekt
konfrontacji z rzeczywistoscig przeplata sie bo-
wiem z jego aspektem emocjonalnym, jakim jest
akceptacja rzeczywistosci, a ta niekiedy moze
sie okaza¢ zbyt trudna do przyjecia.

Poczucie sensu

Poczucie sensu pozwala na nadanie zna-
czenia swym doswiadczeniom i wysitkom oraz
na spostrzeganie krytycznych doswiadczen zy-
ciowych jako czego$, co zawiera pozytywne zna-
czenie w kontekscie dotychczasowego zycia, lub
czegos, co nadaje sens temu zyciu. Wazne jest
zwtaszcza posiadanie takich ram odniesienia,
ktéore pomagajg w uzyskaniu korzystnej per-
spektywy spojrzenia na swoje troski i cierpienia.
Chodzi przy tym nie tyle o ich umniejszanie czy
bagatelizowanie, co o zmiane¢ ich znaczenia na
bardziej pozytywne. Takich pozytywnych ram od-

niesienia dostarcza np. Swiatopoglad odwotujgcy
sie do Swiata wartosci pozaosobistych.

Poczucia sensu dostarcza réwniez zaangaz-
owanie sie w realizacje wysoce cenionych warto-
$ci oraz dziatanie zwigzane z poczuciem wy-
petniania waznej misji i przekonaniem, ze to, co
sie robi, lub to, co nas spotyka, ma jakie$
gtebsze znaczenie.

Altruizm

Czynnik ten, niezwykle blisko sasiadujacy
z poprzednim, w omawianym kontekscie moze
by¢ rozumiany jako doswiadczanie swoistej sa-
tysfakcji zwigzanej z dziataniem na rzecz innych.
Jest to nadawanie sensu i znaczenia wkasnym
dziataniom oraz podnoszenie poczucia wiasnej
wartosci i przydatnosci, przez ofiarowang innym
pomoc i zyczliwosc¢.

2. Wymiar emocjonalnej mobilizacji

Nadzieja i optymizm

Nadzieja jest czynnikiem wymienianym chyba
najczesciej na listach wspdlnych czynnikow te-
rapeutycznych konstruowanych przez réznych
autoréw. Chodzi w nim zaréwno o pozytywne
oczekiwania uzyskania skutecznej pomocy, wy-
leczenia lub jakiej$ innej formy rekompensaty za
ponoszone trudy i cierpienia, jak i o towarzyszace
tym oczekiwaniom uczucia, kazgce czlowiekowi
wierzyc, ze jego sytuacja sie poprawi. Czynnik ten
ma wiele wspdlnego z efektem placebo z jednej
strony, a optymizmem z drugiej, i jak wynika
z niezliczonych przyktadow oraz obserwacji kli-
nicznych, odgrywa bardzo powazng role w le-
czeniu.

Humor

Terapeutyczna funkcja humoru faczy sie za-
réwno z uzdrawiajacq sitg pozytywnych emociji,
jak i z katarktycznym dziataniem $miechu, po-
zwalajagcym na bezpieczne roztadowanie napie-
cia. Dos$¢ tatwo zauwazy¢ rowniez jego zwigzek
z optymizmem i nadzieja. Co wiecej, humor tgczy
sie z uzyskaniem nowej perspektywy spojrzenia
na wystepujace problemy, gdyz wprowadza pe-
wien szczegdlny element dystansu, ostabiajac
ich powage i znaczenie.
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Pozytywna motywacja

Pozytywna motywacja do zycia, okreslana
niekiedy mianem ,checi zycia” lub ,woli zycia”,
wraz z towarzyszaca jej motywacjg do bycia
zdrowym i mobilizacjg emocjonalng, wywiera du-
zy wplyw na zdrowie i bardzo pomaga w leczeniu.
Podobnie emocjonalne zaangazowanie sie w waz-
ne dla jednostki sprawy wybitnie zwieksza jej
odpornos¢ na przeciwnos$ci losu i przeciwdziata
chorobie.

3. Wymiar autoekspresji

Odreagowanie

Czynnik ten wigze sie z emocjonalnym rozta-
dowaniem i uwolnieniem negatywnych emociji.
Waznym warunkiem terapeutycznego odreago-
wania jest bezpieczny zwigzek, czyli relacja tera-
peutyczna tworzgca psychologiczng przestrzen,
gdzie mozna bezpiecznie pomiesci¢ swe zale,
obawy i zmartwienia, nie do$wiadczajac pote-
pienia, wysmiania lub emocjonalnego odrzuce-
nia.

Otwartos¢ (samoodsfanianie sie)

Szczegdlng forma autoekspresji, dotyczaca
nie tyle czystego uzewnetrznienia uczuc, co oso-
bistych informacji o sobie, jest czynnik okreslony
przez Blocha i Croucha (7) mianem autoprezen-
tacji. Niekiedy bywa on okreslany jako samo-
odstanianie sie lub otwarto$¢. W przypadku tego
czynnika chodzi przede wszystkim o dzielenie
sie swymi zmartwieniami, troskami i problemami,
z uwaznym i rozumiejacym (akceptujgcym) stu-
chaczem. Troche podobnie jak przy odreago-
waniu, pacjent pozbywa sie czgsci swoich zmar-
twien, moéwigc o nich rozumiejacemu go stucha-
czowi. Opowiadajac o swoich przezyciach i do-
Swiadczeniach, czesto zwigzanych z lekiem,
wstydem albo poczuciem winy, uzyskuje on
wieksze poczucie wewnetrznej zgodnosci po-
miedzy swoim wnetrzem a zewnetrzng maska,
co likwiduje ptynace z konfliktu napiecie. Czujac
sie rozumiany i akceptowany, pacjent zyskuje
dodatkowe potwierdzenie, ze jego mysli, uczucia
i doswiadczenia sg w porzadku. Jesli nie wy-
wotujg zmieszania lub leku u rozméwcy, ani tez
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nie prowadza do krytycznych ocen i komentarzy,
moga by¢ zaakceptowane, a nastepnie zintegro-
wane jako czes¢ normalnego, ludzkiego doswiad-
czenia.

Podsumowanie

Konczac to krétkie omoéwienie zasobow osobi-
stych pacjenta petnigcych funkcje waznych czyn-
nikow terapeutycznych i wyrazajacych sie facz-
nie poprzez do$wiadczane przez pacjenta po-
czucie sity, stopien emocjonalnej mobilizacji oraz
stopien autoekspresji, chciatbym podkresli¢, ze
proponowany model zasobow wewnetrznych
moze stanowi¢ podstawe zaréwno dla intelektu-
alnej refleksji i badan w dziedzinie psychologii
zdrowia, jak tez wydatng pomoc dla praktykéow
zajmujacych sie opiekg zdrowotna.

Poniewaz proponowana lista jest synteza naj-
wazniejszych zestawien czynnikéw terapeutycz-
nych wymienianych w literaturze z zakresu obu
dyscyplin wiec zapewnia jej to uniwersalny
i wzglednie obiektywny charakter.

Sama charakterystyka wytonionych czynnikow
terapeutycznych pozornie nie wnosi wiele do
innych zestawien spotykanych w literaturze,
jednak interpretacja identyfikujgca je z zasobami
osobistymi, ktére moga sie rozwija¢ w psycholo-
gicznych warunkach relacji terapeutycznej,
dostarcza nowego spojrzenia na istote tych
czynnikéw. W proponowanym ujeciu nie sg one
juz diuzej ,istotnymi elementami procesu terapeu-
tycznego”, lecz istotnymi sktadnikami wewnetrz-
nego procesu autoterapii — podtrzymywania
i przywracania zdrowia. Jest to podejscie integru-
jace punkt widzenia psychoterapii i psychologii
zdrowia.

Rozlokowanie zidentyfikowanych czynnikow/
zasobow osobistych w obrebie tréjwymiarowego
modelu psychicznych zasobdéw zdrowia (poczu-
cie mocy, pozytywna mobilizacja emocjonalna,
autoekspresja) w sposob zdecydowany rozbudo-
wuje perspektywe spojrzenia na psychologiczne
czynniki warunkujgce zdrowie, w tym odpornosé
na stres i mozliwosci radzenia sobie w trudnych
sytuacjach zyciowych. Wprawdzie wymiar ,po-
czucia mocy” okazuje sie bardzo zblizony do
poczucia koherencji opisywanej w koncepciji
A. Antonovskiego, gdyz jego o$, sktadajaca sie
Z poczucia mocy osobistej, poczucia zrozumia-
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tosci i poczucia sensu, jest prawie identyczna
z opisywanymi przez tego autora elementami, to
jednak zaproponowane przeze mnie ujecie
wprowadza dodatkowe komponenty takze i do
tego wymiaru. Nalezg do nich: kontakt z innymi,
uniwersalizacja, wsparcie, identyfikacja, konfronta-
cja z rzeczywistoscig oraz altruizm. Poszerzajg
one znacznie jego obraz.

Mam nadzieje, ze przedstawiona tu klasyfika-
cja elementarnych czynnikow terapeutycznych/
zasobow osobistych okaze znaczng przydat-
nos¢ zarowno w praktyce pomocy psychologicz-
nej udzielanej podczas leczenia, pielegnowania
i rehabilitacji, jak i w badaniach naukowych do-
tyczacych takiej pomocy, a takze w psychologi-
cznych szkoleniach personelu medycznego. Li-
cze tez na to, ze koncepcja wspdlnych czynnikow
terapeutycznych, umieszczona w kontek$cie re-
lacji z chorym somatycznie, zainspiruje ukierun-
kowany na te czynniki nurt badan dotyczacych
psychologicznych aspektéw opieki medyczne;j.

Streszczenie

Artykut dotyczy psychicznych uwarunkowan
zdrowia. Stawiajac znak réwnosci pomiedzy tzw.
niespecyficznymi czynnikami terapeutycznymi
opisywanymi w psychoterapii a tzw. zasobami
osobistymi opisywanymi w psychologii zdrowia,
autor, opierajgc sie na wynikach przeprowadzo-
nej przez siebie, obszernej analizy literatury
przedmiotu, przedstawia wiasng propozycje
rozumienia elementarnych czynnikéw terapeuty-
cznych — jako waznych zasobow osobistych
jednostki odnoszacych sie do trzech istotnych
wymiaréw sposobu doswiadczania przez nig
siebie i Swiata.

Wymiary te to:

* Poczucie sity (sktadaja sie na nie m.in.
czynniki: ,Poczucie wsparcia”®, ,Poczucie
mocy osobistej’, ,Poczucie rozumienia
sytuacji” oraz ,Poczucie sensu”);

* Mobilizacja emocjonalna (sktadajg sie na
nig czynniki: ,Pozytywna motywacja”, ,Na-
dzieja”, ,Humor”);

» Stopienn autoekspresji (sktadajg sie nan
czynniki: ,Odreagowanie” oraz ,,Otwartos¢”).

W artykule autor omawia i blizej charaktery-
zuje wymienione czynniki.

Stowa kluczowe: zdrowie, stres, zasoby,
czynniki terapeutyczne

Summary

Author on the basis of the results of extensive
literature analysis of therapeutic factors, carried
out by himself, presents his own suggestion of
grasping those factors as important personal
resources of individual. In his opinion the ele-
mentary therapeutic factors are relating to three
important dimensions of ways how human being
experience himself and the world.

Those dimensions are:

» Sense of strength

» Emotional mobilization

» Degree of self-expression

In the paper author discusses and characteri-
zes the engaged factors.

Key words: health,
therapeutic factors

stress, resources,
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