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Problemy zdrowotne i radzenie sobie z nimi — od zaprzeczania
do emocji pozytywnych

1. Problemy zdrowotne jako zrodlo stresu

Problemy zdrowotne, oceniane z perspektywy obu dominujacych wspolcze-
$nie 1 skadinad konkurujacych ze soba konceptualizacji stresu psychologicznego,
stanowia jego powszechne zrodlo. Pierwsza ze wspomnianych konceptualizacji,
reprezentowana przez R. S. Lazarusa i S. Folkman (1984) i okreslana
przez innych autoréw jako standard w tym obszarze badan (por. Schwarzer,
2001), uyymuje stres jako relacje z otoczeniem, ktéora w percepcji cztowieka
stanowi zaktocenie lub zapowiedz zaktocenia rownowagi pomigdzy wymaga-
niami a mozliwosciami ich spelnienia. Takiej relacji towarzysza zmiany stanu
emocjonalnego, najczeséciej w formie emocji negatywnych. Latwo zauwazy¢, ze
pojawienie si¢ problemow zdrowotnych doktadnie odpowiada sformutowanej
w ten sposob koncepcji stresu psychologicznego. Z jednej strony klopoty ze
zdrowiem pociagaja za soba zmniejszenie mozliwoséci sprostania codziennym
wymaganiom i pelnienia rol spotecznych, z drugiej — oznaczaja pojawienie si¢
nowych wymagan, wynikajacych ze zmiany sytuacji zdrowotnej. W wielu
przypadkach polega to na podjgciu roli pacjenta i zwigzanych z nig obowiazkow.
Liczne badania potwierdzaja, ze opisana sytuacja pociaga za soba pobudzenie
emocjonalne o réznej tresci, z dominujacym lgkiem i poczuciem zagrozenia.

Drugie, torujace sobie wspodlczesnie droge, podejscie wywodzi si¢ z teorii
zachowania zasobow COR Hobfolla i traktuje stres jako utrat¢ zasobow,
zagrozenie ich utrata lub brak wzrostu zasobow w nastgpstwie ich zainwestowa-
nia (Hobfoll, 1989, 2001, 2002). Nalezy zgodzi¢ si¢ z tym, ze problemy
zdrowotne, stanowiac bezposrednio uszczuplenie zasobow zdrowotnych i po-
ciagajac za soba utrat¢ lub zagrozenie utrata wielu innych, moga by¢ rozpatry-
wane w ramach teoretycznych oferowanych przez COR.

Obie wymienione koncepcje traktuja stres psychologiczny jako zjawisko
niepozadane, ktore inicjuje aktywno$¢ czlowieka zmierzajaca do zmia-
ny sytuacji lub przynajmniej zmniejszenia jej niekorzystnych skutkow. Aktyw-
no$¢ ta okreslana jest terminem ,,radzenie sobie”, a jej blizsza charakterystyka
zalezy od zalozen wyjsciowych teorii. W przypadku paradygmatu R. S. Laza-
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rusa i S. Folkman (1984) jej celem jest przywrdcenie réwnowagi pomi¢dzy
wymaganiami a mozliwo$ciami i/lub kontrola emocji, w teorii COR jest to
spetniajace okreslone reguty gospodarowanie zasobami (Hobfoll, 2006). Oba
podejécia zainspirowaly badania empiryczne dostarczajace wiedzy na temat
prawidlowosci procesu radzenia sobie. Traktowanie probleméw zdrowotnych
w kontekscie teorii stresu i radzenia sobie stwarza szanse oparcia na rzetelnych
podstawach teoretycznych profilaktyki, promocji zdrowia, terapii i rehabilitacji,
zardbwno w dzialaniach profesjonalnych, jak i w indywidualnych zmaganiach.
Tym bardziej ze znaczna czg$¢ badan empirycznych wzbogacajacych teorig
stresu 1 radzenia sobie, zwlaszcza pochodzacych z ostatnich lat, wykonana
zostata w obszarze zdrowia i choroby, z wykorzystaniem problemow zdrowot-
nych jako naturalnego zrodta stresu.

2. Historyczne uje¢cia radzenia sobie

Pojecie ,,radzenia sobie” (coping) po raz pierwszy bodaj zostato wykorzy-
stane w literaturze psychologicznej jeszcze w latach 40. ubiegltego wieku przez
jednego z tworcow psychologii humanistycznej, Abrahama Maslowa, 1 wspot-
pracownikow (Maslow, 1949; Maslow, Mittelmann, 1941). Nadany mu
wowczas sens nie odnosit radzenia sobie do aktywnos$ci w sytuacji stresowej, co
jest oczywiste, jesli wzia¢ pod uwage, ze zainteresowanie stresem psychologicz-
nym pojawito si¢ podzniej (Janis, 1958; Mechanic, 1962). A. Maslow
w swoim ujeciu wyroznia dwie sktadowe zachowania czlowieka: ekspresywna
(nieinstrumentalna) oraz radzenie sobie jako sktadowa instrumentalna, adapta-
cyjna, funkcjonalna i celowa (M aslow, 1949, s. 261). Jest jednak interesujace,
ze kontrastujac te dwie formy zachowania, autor proponuje jednocze$nie
unikanie ich dychotomizacji, poniewaz ich obecnos¢ stwierdzi¢c mozna w wigk-
szo$ci aktoéw zachowania.

Nie ma miejsca w tym artykule na systematyczne poréwnanie ujecia A. H.
Maslowa z pdzniejszymi konceptualizacjami radzenia sobie, ale w dalszej czgsci
beda do niego wielokrotne odwotania. Przekonamy sig, ze cho¢ punkt wyjscia
tego autora wyraznie roézni si¢ od uje¢ pdzniejszych, ewolucja pojecia radzenia
sobie zbliza je do tej pionierskiej koncepcji. Zostata ona zreszta uznana za
prorocza przez wspotczesnych autorow (Coyne, Racioppo, 2000).

Jako autor dyskusji nad pojgciem radzenia sobie, Maslow okazat si¢ prekur-
sorem. Okreslenie to zaczglo by¢ powszechniej stosowane w literaturze psycho-
logicznej ponad dwadziescia lat pdzniej, a w roku 1967 zostato wlaczone do
hasel uwzglednianych w Psychological Abstracts'. Zainteresowanie aktywnoscia

' Dane bibliograficzne wydawane przez American Psychological Association, obecnie
w formie elektronicznej jako PsycINFO.
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podejmowana przez cztowieka w obliczu sytuacji stresujacych czy wywoluja-
cych napigcie emocjonalne ma znacznie dtuzsza histori¢ i wywodzi si¢ z XIX-
-wiecznej psychoanalizy. Myslenie psychoanalityczne ogniskowalo si¢ jednak
na obronnych formach tej aktywnos$ci, okreslanych jako mechanizmy obronne
osobowosci. Jak wiadomo, mechanizmy te uruchamiane sa nie§wiadomie, a ich
istota jest znieksztalcenie percepcji rzeczywistosci, tak aby w niepomyslinej dla
podmiotu sytuacji mozliwe bylo uniknigcie przykrych emocji i uchronienie
samooceny przed uszczerbkiem. Wprowadzenie terminu ,radzenie sobie”
poczatkowo stuzy¢ miato wyartykutowaniu réznicy miedzy adaptacyjnym a nie-
adaptacyjnym zachowaniem w obliczu stresu: ,,Radzenie sobie jako forma
zachowania jest odrozniane od zachowania obronnego, poniewaz to ostatnie
z definicji jest sztywne, przymusowe, znicksztalcajace rzeczywisto$¢ i niezrdz-
nicowane, podczas gdy to pierwsze jest elastyczne, celowe, zorientowane na
rzeczywisto$¢ i zréznicowane” (Hann, 1965, s. 374). To stanowisko przypomi-
na znacznie wczesniejsze ujecie ,,radzenia sobie” przez Maslowa.

3. Klasyczne ujecie radzenia sobie przez Lazarusa i Folkman

Pomimo rozwoju nowych koncepcji teoretycznych i kierunkéw badan nad
radzeniem sobie, mozna chyba zaryzykowac twierdzenie, ze zaproponowana
ponad ¢wieré¢ wieku temu przez R. S. Lazarusa i S. Folkman (1984)
konceptualizacja nadal jest najczesciej wykorzystywana jako podstawa definio-
wania stresu i inspiracja do badan empirycznych. Poglady Lazarusa i Folkman
w wersji opublikowanej w 1984 r. sa szeroko znane w Srodowisku polskich
badaczy i nie ma potrzeby przytaczania ich tutaj. Dla celow tego wywodu
przydatna jest konstatacja, ze wspomniani autorzy poszerzyli zakres radzenia
sobie w stosunku do przedstawionych wyzej uje¢ wezesniejszych, wprowadzajac
rozroéznienie jego funkcji instrumentalnej i ekspresywnej. Zwlaszcza uwzgled-
nienie tej ostatniej, przypominajacej przynajmniej z nazwy ekspresywna
sktadowa zachowania cztowieka w koncepcji A. H. Maslowa (1949), poz-
wolilo na wlaczenie bogatej problematyki radzenia sobie z emocjami zwiazany-
mi ze zdrowiem i choroba. Przyczynilo si¢ tez do tego stanowisko autorow
W sprawie miejsca mechanizméw obronnych w obszarze radzenia sobie.

Wedlug R. S. Lazarusa i S. Folkman (1984) ocena sytuacji nie musi by¢ reali-
styczna, a cel aktywnosci nie musi by¢ uswiadomiony, aby mozna bylo ja uznaé
za radzenie sobie, co pozwala na wlaczenie mechanizméw obronnych do tego
obszaru aktywnosci. Autorzy przypisuja zreszta tej formie wazna funkcje adapta-
cyjna, zwlaszcza w sytuacjach stresowych okreslonego rodzaju i w okre§lonych
fazach dziatania stresora. Konkretnie dotyczy to adaptacji do silnego stresu,
stanowiacej warunek podjecia instrumentalnego radzenia sobie. Zrodlami stresu
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o duzym nasileniu, okreslanym nawet jako traumatyczny (Tedeschi, Calhoun,
2004), sa rézne sytuacje zwigzane z problemami zdrowotnymi: ich pojawienie sig,
informacja o diagnozie, zmiany trybu leczenia itp.

Przyktadem mechanizmu obronnego opisanego juz wiele lat temu jako spo-
sob radzenia sobie z zagrozeniem zwigzanym z choroba jest reakcja zaprze-
czania chorobie (denial). Polega ona na tym, ze chory nie przyjmuje do
wiadomosci faktu zachorowania lub konsekwencji choroby mimo dostepnych
informacji i mozliwosci intelektualnych ich wykorzystania. Odrzucenie infor-
macji zwigzanych z choroba ma charakter nie§wiadomy, petni funkcje obrony
przed zagrozeniem, a jego podtozem jest lgk. Ze wzgledu na te wlasciwosci
reakcja zaprzeczania moze by¢ traktowana jako rodzaj mechanizmu obronnego,
pokrewnego wyparciu. Opisywane w literaturze przyktady zaprzeczania choro-
bie zaskakuja odpornoscia na racjonalne argumenty i dramatyczna forma.
Przytoczy¢ tu mozna przypadek lekarza, specjalisty laryngologa, ktéry chorujac
na zaawansowanego raka krtani tltumaczyt objawy niegroznym stanem zapal-
nym, mimo postgpujacego pogorszenia, zajecia weztow chlonnych, a nawet
wbrew temu, co widzial na wlasne oczy, ogladajac chore miejsce w lusterku
laryngologicznym (Hollender, 1975).

Warto tu doda¢, ze reakcja zaprzeczania chorobie, skutecznie broniac przed
lekiem, jest zarazem antagonistyczna w stosunku do instrumentalnej funkcji
radzenia sobie. Nie majac $wiadomos$ci choroby lub jej konsekwencji, chorzy
nie angazuja si¢ w dzialania na rzecz odzyskania zdrowia. Aby podtrzymac
zaprzeczanie, moga nawet podejmowac wyczerpujaca aktywnos$¢, pogarszajaca
stan zdrowia. R. S. Lazarus (1980) przytacza tu przyktad chorego z objawami
zawalu serca, ktory biegal po schodach, mimo ze poprzednio przezyty zawal
dostarczyl mu do§wiadczen pozwalajacych na rozpoznanie obecnego stanu.

Intensywne przezycia emocjonalne zwiazane z choroba znajduja takze wy-
raz w obserwowalnym zachowaniu niewerbalnym i werbalnym, ktére za A. H.
Maslowem (1949) mozemy uzna¢ za jego skladowa ekspresywna. Jak
pamigtamy, Maslow przeciwstawia ja radzeniu sobie, ktore rozumie wyltacznie
jako zachowanie instrumentalne. Powstaje pytanie, czy taka forme aktywnosci
mozna uzna¢ za radzenie sobie w ujeciu R. S. Lazarusa i S. Folkman?

Zaproponowana przez tych autoréw definicja akcentuje wysitek, a komen-
tarze do niej raczej wykluczaja z zakresu pojecia radzenia sobie wszelkie formy
zachowan reaktywnych, pojawiajacych si¢ automatycznie (Lazarus, Folk-
man, 1984, s. 141). Taki wlasnie charakter ma zazwyczaj ekspresja emocji,
zwlaszcza w postaci niewerbalnej. Z drugiej strony kwestionariusze stuzace do
badania radzenia sobie, wsrdd nich takze kwestionariusz opracowany przez tych
autorow, uwzgledniaja wentylowanie emocji (np.: ,,W jakis sposob datem upust
swoim uczuciom” w kwestionariuszu WCQ Folkman i Lazarusa (1980).
Ponadto przynajmniej niektore formy zachowania wyrazajacego emocje nie



Problemy zdrowotne i radzenie sobie z nimi — od zaprzeczania do emocji... 187

przebiegaja spontanicznie, ale maja charakter calkowicie lub czgsciowo
kontrolowany, co wymaga pewnego wysitku. Wreszcie zachowanie bgdace
ekspresja emocji moze pojawiaé¢ si¢ nie w sposob automatyczny, ale miec
charakter celowo zorganizowanej czynno$ci, ukierunkowanej wlasnie na
ksztaltowanie wlasnego stanu emocjonalnego. Te tzw. czynno$ci emocjonalne
(Reykowski, 1974) odpowiadaja juz wszelkim warunkom definicyjnym
radzenia sobie.

Jakie konkretnie formy aktywno$ci zwiazanej z choroba wymieni¢ mozna
jako przyklady ekspresji emocji? W momentach szczegélnie dramatycznych
spotkamy si¢ z niekontrolowanymi wybuchami. Na przyktad w naszych bada-
niach nad relacjg lekarz — pacjent, w ktorych wywiad lekarski byt nagrywany,
chorzy na gruzlicg ptakali w momencie, gdy lekarz informowat ich o rozpozna-
niu. Opisywane sa przyktady napadéw paniki w okresie bezposrednio poprze-
dzajacym operacj¢ chirurgiczng. Gdy stan pacjenta po operacji odbiegat od
oczekiwan, dochodzito do wybuchdéw ztosci skierowanej przeciwko personelowi
medycznemu (Janis, 1958). Najbardziej powszechna forma ekspresji jest
opowiadanie o przezyciach zwiazanych z choroba.

Czy ekspresja jest skuteczna jako sposob radzenia sobie z emocjami?
Z pewnoscia danie upustu emocjom powoduje ich roztadowanie, a opowiadanie
o wilasnych przezyciach przynosi ulge. Jednak niekontrolowane wybuchy emo-
cjonalne naruszaja normy spoteczne i wtasne standardy osoby chorej. Jesli nawet
pozwalaja na odreagowanie jednej przykrej emocji, np. ztosci, moga spowodo-
wac pojawienie si¢ innych — wstydu czy poczucia winy. Gwaltownej ekspresji
emocjonalnej towarzysza zmiany fizjologiczne (np. wzrost t¢tna i ciSnienia
krwi), ktére moga ujemnie wptywaé na stan zdrowia. Skuteczno$¢ ekspresji
w formie werbalnej, majacej czgsto posta¢ wymiany informacji z innym chorym,
zalezy ponadto od indywidualnego stylu radzenia sobie, konkretnie od postawy
wobec informacji o zagrozeniu. Badania wykazaly zr6znicowanie tej postawy
polegajace na tym, ze cze$¢ 0sob sktonna jest raczej do poszukiwania informacji
w sytuacji zagrozenia i wykorzystywania ich w dziataniu, podczas gdy inni maja
raczej tendencje do unikania takich informacji, odwracania od nich uwagi,
a nawet podejmowania dziatan zmierzajacych do ochrony przed nimi. Zgodno$¢
zakresu uzyskanych informacji o zagrozeniu z indywidualnymi tendencjami
okreslajacymi zapotrzebowanie na nie jest waznym warunkiem skutecznoS$ci
radzenia sobie (Heszen-Niejodek, 1997).

R. S. Lazarus i S. Folkman (1984) nie zajmuja si¢ szczegdtowo in-
strumentalnym radzeniem sobie w ramach stworzonego przez siebie paradygma-
tu. Poprzestaja na odwotaniu si¢ do ogélnych prawidlowosci kierujacych
rozwigzywaniem problemow przez cztowieka. Ta forma radzenia sobie w obsza-
rze problemow zdrowotnych bedzie omowiona nizej.
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4. Ewolucja pojecia radzenia sobie w badaniach wspdélczesnych

Zwiazki pomiedzy ogoélnymi zagadnieniami radzenia sobie a jego specy-
ficznym obszarem, wyznaczonym przez problemy dotyczace zdrowia cztowieka,
sa wzajemne. Wiedza na temat radzenia sobie ze stresem nie tylko znajduje
zastosowanie w psychologii zdrowia, ale w duzym stopniu rozwija si¢ w wyniku
badan prowadzonych w tej wlasnie dziedzinie. Ogoélnie rzecz biorac, ewolucja
wspotczesnych badan nad radzeniem sobie polega na poszerzaniu zakresu
pojecia i klaryfikacji jego ujgcia w wymiarze czasowym.

Poszerzenie zakresu radzenia sobie wynikato z wlaczania do jego obszaru
kolejnych form zachowania. I tak, N. S. Endler i J. D. A. Parker (1990)
zaproponowali uzupekienie propozycji R. S. Lazarusa i S. Folkman, dodajac
radzenie sobie skoncentrowane na unikaniu. W badaniach empirycznych
autorzy stwierdzili, ze unikanie obejmuje dwie formy: podjecie innego zadania
i angazowanie si¢ w kontakty spoleczne (Endler, Parker, 1994). Przyklady
obu z nich mozna znalez¢ w obszarze zachowania wobec probleméw zdrowot-
nych. Spotykamy osoby, ktéore mimo oznak choroby podejmuja nowe zadania
i,,nie maja czasu” na pdjscie do lekarza. Z kolei angazowanie si¢ w kontakty
spoteczne i wigksza niz zwykle aktywno$¢ w tej dziedzinie w obliczu choroby
shuzy¢ moga odwracaniu uwagi od dokuczliwych jej objawéw lub unikaniu
mys$lenia o zagrozeniach z nia zwiazanych. Skutkiem intensyfikacji kontaktow
z innymi ludzmi jest uzyskiwanie wsparcia spotecznego, ktore bylo juz
uwzgledniane w ujgciu Lazarusu i Folkman, chociaz raczej jako strategia niz
odrebny rodzaj radzenia sobie.

We wspotczesnych propozycjach pozyskiwanie wsparcia spotecznego moze
by¢ rozwazane w ramach szerzej rozumianego spolecznego aspektu radzenia
sobie. Tacy znani autorzy jak S. Folkman i J. T. Moskowitz (2004) czy
S.E.Hobfoll (2006) uwazaja indywidualistyczne podejscie do radzenia sobie
za niewystarczajace. Zwracaja uwage, ze radzenie sobie ze wspolnym zrodiem
stresu moze by¢ podejmowane przez pary, grupy ludzkie lub cate spotecznosci
(Hobfoll, 2006). W istocie wypada zgodzi¢ si¢, ze pewne zrodla stresu sa
wspolne dla diady matzenskiej (np. nieptodnos¢, choroba dziecka), inne dotyka-
ja szersze grupy spoteczne i cate spotecznosci (epidemie, pandemie). Jednym
z zalozen teorii COR Hobfolla jest twierdzenie, ze kolektywizm i indywidualizm
to dwa bieguny tego samego kontinuum, a radzenie sobie w przypadku ,,stresu
grupowego” podejmowane jest zarowno wspdlnie, jak i odrgbnie przez poszcze-
goblne jednostki.

Proces grupowego radzenia sobie podlega swoistym prawidtowosciom, od-
miennym od prawidtowosci indywidualnych. Najprostszym przyktadem jest
radzenie sobie w diadzie ze wspolnym zrédlem stresu. Okazuje sig, ze strategie
zaradcze korzystne dla jednego z partnerow mogg by¢ wrgcz niekorzystne dla
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drugiego. Przyktadowo, strategie podejmowane przez zony w celu chronienia
meza po zawale serca skutkowaly wzrostem poczucia wlasnej skutecznos$ci
u meza, ale jej obnizeniem u zony (Coyne, Smith, 1991). Innym przyktadem
jest radzenie sobie przez pary matzenskie z problemem nieptodnosci, gdzie
stwierdzono roznice w dyskomforcie emocjonalnym do$wiadczanym w odpo-
wiedzi na strategie drugiej strony pomig¢dzy kobietami i mgzczyznami. I tak,
kobiety odnosity korzysci z ukierunkowanego na problem radzenia sobie megza,
podczas gdy mezczyzni doswiadczali wigkszego dystresu, gdy ich Zzony anga-
zowaly si¢ w unikanie. W obu wypadkach nie zachodzita relacja odwrotna
(Berghuis, Stanton, 2002).

Powszechnie znanym i majacym juz spore tradycje przykladem zespotowe-
go radzenia sobie z problemami zdrowotnymi sa grupy wzajemnej pomocy,
skupiajace osoby z tym samym problemem zdrowotnym (np. amazonki po
amputacji piersi, rodzice dzieci nieuleczalnie chorych, opiekunowie chorych na
chorobe Alzheimera). Obserwacje dowodza, ze takie grupy moga by¢ bardziej
pomocne w rozwigzywaniu réznych konkretnych probleméw swoich uczestni-
kéw niz profesjonaliSci. Wynika to z przewagi osobistych doswiadczen nad
wiedza teoretyczng. Weterani w radzeniu sobie z okreslonym problemem
zdrowotnym wchodza tutaj w relacje wsparcia spolecznego, udzielajac pomocy
nowicjuszom. Przy czym, jak wiadomo z ostatnich badan, osoba udzielajaca
wsparcia w rozwiazywaniu probleméw zdrowotnych réwniez odnosi korzysci,
niekiedy wigksze od przyjmujacej wsparcie (Knoll i in., 2007). W przypadku
grup wzajemnej pomocy moga to by¢ korzysci dla samooceny lub wzrost
poczucia wlasnej skutecznosci. Rola roznych form wsparcia spotecznego w cho-
robie jest znana od dawna.

Wspolczesnie wlacza sig tez do zakresu radzenia sobie specyficzne zacho-
wanie, okreslane jako religijne lub (szerzej) duchowe radzenie sobie, traktujac
je jako odrgbna forme;2 (Folkman, Moskowitz, 2004). Ogromne zaintere-
sowanie budzi zwiazek pomigdzy religijnoscia lub (szerzej) duchowos$cia
cztowieka a radzeniem sobie i zdrowiem. Wytaniaja si¢ nowe koncepcje i mozna
mowi¢ o wyodrgbniajacym si¢ nurcie badan nad ta specyficzna forma zmagania
si¢ z problemami zdrowotnymi. Opracowana zostala koncepcja ujmujaca z per-
spektywy duchowej catoksztatt tej problematyki (Gall iin., 2005).

Przede wszystkim warto zauwazy¢, ze religijne radzenie sobie z choroba
w formie modlitwy o zdrowie jest czgsta lub wrecz najczeSciej stosowana
strategia, co stwierdzono w naszym zespole na podstawie swobodnych wypo-
wiedzi pacjentow (Zolich, 1983). Ponadto liczne badania empiryczne dowo-
dza znaczenia religijnego radzenia sobie dla szeroko rozumianego zdrowia

2 Mozna w tym miejscu spyta¢ o roztaczno$é niektorych omawianych form radzenia sobie,
np. skoncentrowanego na emocjach, religijnego i poszukiwania wsparcia emocjonalnego, jednak
to zagadnienie wykracza poza ramy tego tekstu.
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(Heszen-Niejodek, 2003; Heszen-Niejodek, Gruszczynska,
2004). Przy czym nie zawsze wplyw religijnego radzenia sobie jest korzystny,
w zwiazku z czym wyrdznia sig religijne radzenie sobie adaptacyjne i nieadapta-
cyjne (Pargament i in., 1998). Jednak wigkszos¢ badan dowodzi pozytyw-
nego zwiazku pomigdzy religijnym radzeniem sobie a zdrowiem. Dotyczy to
nawet tzw. religijno$ci zewnetrznej, ograniczajacej si¢ do formalnego uczestni-
czenia w zyciu religijnym. Na przyklad w podtuznych badaniach epidemiolo-
gicznych grupy liczacej 21 204 osoby okazalo sig, ze ryzyko $mierci w okresie
8-letnim bylo 1,87 razy wigksze u osob nieuczestniczacych w nabozenstwach
w poréwnaniu z tymi, ktorzy uczestniczyli raz w tygodniu lub czgsciej (Hum -
mer iin., 1999).

Zagadnienie religijnego radzenia sobie adaptacyjnego i nieadaptacyjnego
wymaga konkretyzacji. Do form adaptacyjnych zalicza si¢ religijne przewarto-
$ciowanie, np. traktowanie choroby jako okazji do nasladowania Chrystusa,
ulatwiajace jej akceptacje. Przykladem strategii nieadaptacyjnej moze byc
delegowanie na Boga odpowiedzialno$ci za wilasne zdrowie, prowadzace do
biernej postawy, a nawet rezygnacji z leczenia. Oba przyktady ilustruja szersza
kategori¢ radzenia sobie skoncentrowanego na znaczeniu, ktore bedzie omo-
wione ponizej. Wczesniej jednak przedstawiona zostanie propozycja ujecia
radzenia sobie w wymiarze czasowym, ktora jest zarazem kolejnym krokiem
w kierunku poszerzenia jego zakresu.

R. Schwarzeri N. Knoll (2003) zaproponowali nowe ujgcie radzenia
sobie, integrujace obszerny materiat empiryczny z r6znych dziedzin. W pewnym
sensie stanowi ono kontynuacj¢ klasycznej propozycji R. S. Lazarusa i S. Folk-
man, poniewaz opiera si¢ na podobnym rozrdznieniu dwoch form radzenia
sobie. Pierwsza z nich ukierunkowana jest na problem, natomiast druga,
pokrewna funkcji skoncentrowanej na emocjach, to radzenie sobie ukierunko-
wane na znaczenie. W odroznieniu jednak od klasycznego ujgcia, autorzy
rozwijaja pierwsza forme, wprowadzajac dalsze rozrdznienie na radzenie sobie
reaktywne, ukierunkowane na przeszte i aktualne zrodta stresu, oraz proaktywne
radzenie sobie, zorientowane na przyszto$¢. Chociaz Lazarus i Folkman
uwzgledniaja zagrozenie odnoszace si¢ do przysziej sytuacji jako jedna z form
oceny definiujacej transakcje stresowa, wigkszos¢ badan nad radzeniem sobie
dotyczy sytuacji aktualnej lub minionej. Waznym uzupetnieniem jest radzenie
sobie ukierunkowane na przyszte zrodla stresu. Dalej przedstawiono tg forme
aktywno$ci w obszarze zagrozen zdrowotnych na podstawie koncepcji proak-
tywnego radzenia sobie.

R. Schwarzeri N. Knoll (2003) wprowadzaja dalsze rozr6znienie na:
antycypacyjne radzenie sobie ukierunkowane na nieuchronne wydarzenia,
majace nastapi¢ w niedalekiej przysztosci i zwiazane z ryzykiem krzywdy lub
straty; prewencyjne radzenie sobie, dotyczace wydarzen stresowych w bardziej
odlegtej przysztosci i prawdopodobnych tylko w jakim$ stopniu oraz proaktyw-



Problemy zdrowotne i radzenie sobie z nimi — od zaprzeczania do emocji... 191

ne radzenie sobie w $cistym sensie, ukierunkowane na wyzwania i polegajace
na gromadzeniu zasobow ulatwiajacych wykorzystanie przyszlych szans. Latwo
mozna wskaza¢ przyklady poszczegdlnych rodzajow ukierunkowanego na
przysztos$¢ radzenia sobie z problemami zdrowotnymi. I tak, antycypacyjne
radzenie sobie znajduje zastosowanie w sytuacjach oczekiwania na zagrazajace
procedury medyczne lub na wyniki badan rozstrzygajacych o diagnozie, ktora
moze by¢ niepomys$lna. Prewencyjne radzenie sobie obejmuje wszelkie zacho-
wania majace na celu uchronienie sig¢ przed istniejacym ryzykiem zachorowania
lub zmniejszenie mozliwych skutkow choroby, jak szczepienia czy badania
profilaktyczne. Bardzo szeroki zakres zachowan prozdrowotnych miesci sig
w kategorii proaktywnego radzenia sobie. Sa to wszelkie zachowania ukierun-
kowane na powigkszanie zasoboéw zdrowotnych, jak odpowiednia dieta, po-
wstrzymanie si¢ od palenia lub aktywno$¢ fizyczna (por. Luszczynska,
2011). Znajduje tu zastosowanie podstawowa teza S. E. Hobfolla (1989,
2001, 2002) — ze ludzie daza do powigkszania i ochrony zasoboéw — ktora moze
by¢ wprost odniesiona do zasobéw zdrowotnych.

Warto zwréci¢ uwage, ze wiaczenie form proaktywnych pociaga za soba
znaczne poszerzenie obszaru zachowania, do ktdrego odnoszone jest pojecie
,radzenie sobie”, w stosunku do ujecia klasycznego. Oznacza wrgcz rezygnacje
ze specyfiki tej formy zachowania jako wlasciwej dla sytuacji stresowych
i wlaczenie do niej wszelkich strategii osiagania celd6w i rozwoju osobistego.
R. Schwarzer i N. Knoll (2003) okreslaja nowy zakres jako ,,pozytywne
radzenie sobie”. Zauwazmy, ze wracamy tutaj do ujgcia Maslowa sprzed ponad
pot wieku, z uwzglednieniem postgpu w mysleniu teoretycznym i wspolczesnej
terminologii psychologiczne;.

Wspomniani autorzy zast¢puja w pewnym sensie funkcj¢ radzenia sobie
skoncentrowanego na emocjach — radzeniem sobie ukierunkowanym na znacze-
nie. S. Folkman i J. T. Moskowitz (2006) nadaja temu ostatniemu wyzsza
range, traktujac je jako trzecia funkcje radzenia sobie. Nowa funkcja nie jest
ortogonalna (roztaczna) w stosunku do uwzglednionych poprzednio, natomiast
umozliwia polaczenie w jedna kategori¢ strategii opierajacych si¢ na przewarto-
$ciowaniu znaczenia.

Znaczenie mozna rozpatrywa¢ na dwoch poziomach: sytuacyjnym, czyli
oceny konkretnej sytuacji w relacji do bliskich celow i wlasnego dobrostanu,
oraz globalnym, odnoszacym si¢ do statych wartosci, przekonan na temat
$wiata, wlasnej osoby i celow wyzszego rzedu (Folkman, Moskowitz,
2006). S. Folkman i J. T. Moskowitz koncentruja si¢ raczej na pierwszym
poziomie; w ich ujeciu mozna zauwazy¢ pokrewienstwo radzenia sobie ukierun-
kowanego na znaczenie — z oceng poznawcza w klasycznym rozumieniu R. S.
Lazarusa i S. Folkman. Poziom globalny nadawania znaczenia sytuacji stresowej
jest reprezentowany wedlug R. Schwarzera i N. Knoll (2003) przez
popularna w naszym kraju teori¢ adaptacji poznawczej do zagrazajacych
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wydarzen autorstwa S. E. Taylor, ktéra powstala w obszarze zdrowia i choroby
na podstawie wywiadow z chorymi po amputacji piersi. Adaptacja nastgpuje
w wyniku przewarto§ciowan poznawczych obejmujacych kolejno: sytuacje,
wlasne mozliwosci wptywania na nig oraz wilasna osobg (Taylor, 1983).
Wszystkie te przewarto$ciowania zmierzaja u wigkszosci 0osob do korzystniej-
szej oceny poznawczej, czemu towarzyszy¢ moga pozytywne emocje.

5. Emocje pozytywne w sytuacji stresowej; ich obecnosé, zrédia
i korzystne nastepstwa

Wydaje si¢ do$¢ naturalne, ze powszechna reakcja emocjonalna wobec pro-
blemow ze zdrowiem jest Igk, niepokdj, poczucie zagrozenia. Mniej oczywista
jest obecno$¢ w obliczu powaznej choroby uczu¢ pozytywnych, takich jak
nadzieja i rzadziej byly one przedmiotem badan. Ale juz poczynajac od lat 70.
ubieglego wieku znalez¢é mozna dowody empiryczne obecnosci emocji pozy-
tywnych w obliczu powaznej choroby. Okazuje sig, ze nadzieja nie opuszcza
chorych nawet wobec perspektywy zblizajacej si¢ $mierci’ (Hamera,
Shontz, 1978). Co ciekawe, wyniki badan nad emocjami pozytywnymi w wa-
runkach stresowych dowodza ich wzrostu, nastepujacego rownolegle ze wzro-
stem emocji negatywnych. Do takiego spostrzezenia doprowadzily wiasnie
badania wykonane w grupie os6b cierpiacych na choroby przewleklte lub
inwalidztwo. W porownaniu z grupa kontrolng osob zdrowych, u chorych
stwierdzono wigkszy niepokoj, depresje, ztos¢ 1 poczucie bezradnosci, ale takze
wigcej uczué pozytywnych (Westbrook, Viney, 1982).

Powstaje pytanie, jakie sa zrodta pozytywnych emocji w obiektywnie nie-
sprzyjajacych, a nawet zagrazajacych sytuacjach. Wedlug S. FolkmanilJ. T.
Moskowitz (2006), ich podtozem jest radzenie sobie ukierunkowane na
znaczenie. Autorki wymieniaja nastgpujace gtowne zrédia emocji pozytywnych
w negatywnych sytuacjach: pozytywne przewarto$ciowanie, radzenie sobie
skoncentrowane na problemie oraz kreowanie pozytywnych zdarzen i nasycanie
zwyklych zdarzen pozytywnym afektem®.

Pozytywne przewartoSciowanie polega ogolnie na takim poznawczym
przeksztatceniu sytuacji stresowej, aby ukazata si¢ w lepszym $wietle. Shuza
temu takie strategie, jak traktowanie sytuacji stresowej jako okazji do osobistego
rozwoju, nabywania madrosci, cierpliwo$ci, uczenia si¢ waznych zyciowych

* Dyskusja nad konceptualizacja nadziei w kategoriach poznawczych lub emocjonalnych
wykracza poza zakres tego rozdziatu. Tutaj mowa jest oczywiscie o nadziei jako emocji.

* W kolejnych publikacjach tych autorek znajdujemy nieco rozniace sie propozycje zrodet
emocji pozytywnych w sytuacji stresowej, ale w zasadzie mozna je sprowadzi¢ do trzech
przytoczonych tutaj.
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umiejetnosei, doceniania zycia i $wiadomosci tego, co jest w nim wazne, umac-
niania wiary i duchowosci oraz poprawy stosunkoéw z innymi. Zwiazek pozytyw-
nego przewarto$ciowania z pozytywnymi emocjami wydaje si¢ oczywisty.

Mozliwosci zastosowania radzenia sobie skoncentrowanego na proble-
mie, inaczej ukierunkowanego na cel, wydaja si¢ ograniczone, jesli zrodio
stresu nie daje si¢ opanowac. Taki charakter maja przewaznie przewleklte
sytuacje stresowe, zwiazane z nieuleczalna choroba. Jednak nawet w takich
sytuacjach mozna znalez¢ jakie$ obszary dostgpne kontroli lub wrecz wymaga-
jace ukierunkowanego na cel radzenia sobie. Przyktady przedstawia S. Folk-
man (1997) na podstawie badan opiekunoéw osob chorych na AIDS. Badani
opisywali w wywiadach wykonywanie zabiegdw zmniejszajacych cierpienia
chorego lub zatatwianie jego spraw zawodowych i rodzinnych.

Radzenie sobie ukierunkowane na cel, jesli przynosi zamierzone efekty, jest
zrodlem takich standw generujacych emocje pozytywne, jak zmiana obiektu
uwagi (jej koncentracja na wyznaczonym celu, a nie na zrodle stresu), aktywiza-
cja poczucia wlasnej skutecznosci, mistrzostwa i kontroli. W konkretnej sytuacji
swiadczenia pomocy drugiej osobie, radzenie sobie ukierunkowane na cel jest
zrodtem wzmocnien pozytywnych: zewngtrznych, pochodzacych od tej osoby
1 otoczenia spotecznego, oraz wewnetrznych, w postaci poczucia spelnionego
obowiazku. W poroéwnaniu z angazujacym procesy poznawcze przewartoscio-
waniem, radzenie sobie skoncentrowane na problemie angazuje w wigkszym
stopniu strategie behawioralne.

Natomiast kreowanie pozytywnych zdarzen i nasycanie zwyklych zda-
rzen pozytywnym afektem angazuje strategie bezposrednio ukierunkowane na
poprawe stanu emocjonalnego. Kreowanie pozytywnych zdarzen to celowe
dzialania, ktére pozwalaja na czasowe opuszczenie obszaru objgtego stresem,
np. zorganizowanie sobie mitego spotkania, jakiej$ rozrywki. Zdarzenia wzbu-
dzajace pozytywne reakcje emocjonalne pojawiaja si¢ tez w sytuacji stresowej
spontanicznie, sa to np. zjawiska wzbudzajace uczucia estetyczne, ktére mozna
celowo podtrzymywaé. Mozna wreszcie znalez¢ okazjg do pozytywnych doznan
emocjonalnych, uczestniczac w zwyktych codziennych sytuacjach, co zapewne
wiaze sig z ich przewarto§ciowaniem.

S. Folkman i J. Moskowitz podejmuja i rozwijaja watek adaptacyjnej roli
emocji pozytywnych w radzeniu sobie ze stresem. Emocje pozytywne — jako
forma odzwierciedlenia sytuacji stresowej — zmieniaja jej oceng, ktorej rola
w radzeniu sobie zostala odpowiednio doceniona juz w klasycznym modelu
(Lazarus, Folkman, 1984). Sa sygnatami korzystnych aspektow sytuacji,
pozwalajac na odwracanie uwagi od dlugotrwatego stresora. Podtrzymuja wy-
sitki, ktorych wymaga radzenie sobie. Dostarczajac momentéw wytchnienia,
umozliwiaja dystrakcj¢ od obciazajacych wydarzen i ochraniajg w ten sposob
zasoby. Udzial emocji pozytywnych w odbudowywaniu zasoboéw jest ztozony.
Oprocz wspomnianych zasobow psychologicznych dotyczy takze zasobow
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spolecznych i fizjologicznych. Zwiazane z emocjami pozytywnymi, ukierunko-
wane na cel, adaptacyjne radzenie sobie wzmacnia takie zasoby spoleczne, jak
wigzi 1 spostrzegane wsparcie (Folkman, Moskowitz, 2006). Emocje
pozytywne sprzyjaja uwalnianiu si¢ od niekorzystnych nastgpstw fizjologicz-
nych stresu, przynoszac wymierne korzysci zdrowotne (Fredrickson, 1998;
Kaczmarek, 2009).

Powyzej byta mowa o wzajemnych zaleznos$ciach migdzy radzeniem sobie
a emocjami pozytywnymi w sytuacji stresowej. Radzenie sobie we wszystkich
formach moze by¢ zrédtem emocji pozytywnych. Warto przy tym wyrdznié
radzenie sobie celowo ukierunkowane na wzbudzanie takich emocji, bezposred-
nio lub posrednio, poprzez stwarzanie sytuacji sprzyjajacych pozytywnym prze-
zyciom. Ale z drugiej strony istniejace emocje pozytywne stanowia zrddio
energii dla radzenia sobie, zwlaszcza zorientowanego na problem. Przy tej
okazji mozna postawi¢ pytanie, co jest pierwotne, a co wtdrne w relacji pomig-
dzy emocjami pozytywnymi a radzeniem sobie. Konkretnie, czy emocje
pozytywne stanowia skutek radzenia sobie, a gdy juz si¢ pojawia, oddzialuja na
nie zwrotnie? Czy tez emocje pozytywne moga pojawic si¢ w sytuacji stresowej
niezaleznie od radzenia sobie i jakie mogg by¢ ich inne zrédta?

Jest oczywiste, ze moze to by¢ zmiana sytuacji niezalezna do aktywnosci
cztowieka, np. wiadomos¢, ze niepomyslna diagnoza byla pomytka. Podobnym
przyktadem jest informacja o pomys$lnym zakonczeniu sytuacji stresowej, ktore
tylko czg$ciowo zalezato od aktywnosci zaradczej, jak wynik egzaminu. Inne
odpowiedzi podsuwa ogolna wiedza psychologiczna, np. zaobserwowana
prawidlowos$¢, ze po intensywnych przezyciach o walencji dodatniej pojawiaja
si¢ uczucia o znaku przeciwnym (Diener i in., 1991), prowadzi do przypusz-
czenia, ze istnieje tez zjawisko odwrotne — zastgpienie dystresu i bezradnosci
W sytuacji stresowej optymizmem i nadzieja.

Wspolczesna wiedza na temat obecnosci 1 roli emocji pozytywnych w sytu-
acjach stresowych uzasadnia wniosek, ze ich regulacja powinna by¢ wilaczona
do obszaru radzenia sobie ukierunkowanego na emocje, na réwni z regulacja
emocji negatywnych. Kazda z wymienionych form radzenia sobie z emocjami
posiada swoja specyfike. O ile w przypadku emocji negatywnych jednostka dazy
do zapobiegania, zmniejszania nasilenia i skracania czasu trwania, to w przy-
padku emocji pozytywnych stosowane sa poznawcze i behawioralne strategie
zmierzajace do ich wzbudzania, rozwijania i podtrzymywania. Mechanizmy,
ktore temu stuza, sa rézne od mechanizméw regulujacych emocje negatywne
(Fredrickson, 1998). Zainteresowanie emocjami pozytywnymi znajduje
wyraz we wspoélczesnych badaniach nad stresem (Greenglass, Fisken-
baum, 2009). Uwzglednienie ich roli w radzeniu sobie ze stresem wymaga
kolejnego kroku w kierunku rozszerzenia zakresu radzenia sobie, dotyczacego
form ukierunkowanych na emocje (Gruszczynska, w druku).
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Health problems and coping with them
— from denial to the positive emotions

Health problems are a common source of psychological stress. As such, they initiate the cop-
ing process. In the article considering them in the framework of the stress and coping theory is
recommended to create reliable foundations of prophylaxis, health promotion, treatment and
rehabilitation. In the historical conceptualization of coping by Maslow the notion was limited to
the instrumental component of human activity, in contradiction to its expressive forms. The
classical paradigm by Lazarus and Folkman broadened the scope of coping, distinguishing its
instrumental and expressive functions. Further research development led to the clarification of two
forms of coping in terms of timing: reactive (dealing with past or present stressful encounters) and
proactive (directed toward future threats and challenges). Another contemporary achievement is
growing knowledge about the significance of positive emotions in the coping process. Studies are
needed about coping aimed at arousing positive emotion as the form of emotion-centered coping.

Keywords: positive emotions, health problems, coping, health resources (emocje pozytywne,
problemy zdrowotne, radzenie sobie, zasoby zdrowotne).





