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Wprowadzenie

Psychologia pozytywna (positive psy-
chology) to stosunkowo nowa gatgz psy-
chologii, opisywana jako ,nauka o zdro-
wiu psychicznym i dobrostanie, pozytyw-
nych dos$wiadczeniach, cechach jednost-
kowych i instytucjach wspierajgcych ich
rozwoj” (Duckworth, Steen, Seligman,
2005). Jej inicjatorem jest Martin E. P.
Seligman - obecnie dyrektor Centrum
Psychologii Pozytywnej, dziatajgcego przy
Uniwersytecie Pensylwanii. To autor okoto
200 artykutéw i 20 ksigzek poswieconych
poczatkowo wyuczonej bezradnosci, de-
presji, pesymizmowi, a ostatnio dotycza-
cych gtéwnie radosci, szczescia i optymi-
zmu. Wiele sposrdd nich stato sie bestsel-
lerami. Seligman jest twodrcg i najwiekszym
autorytetem nowej dziedziny, majgcej am-
bicje, by stac sie kolejng wielkg sitg w psy-
chologii, obok psychoanalizy, behawiory-
zmu, psychologii humanistycznej i psycho-
logii poznawczej. Psychologia pozytywna
aspiruje do miana ,psychologii dla trzecie-

go millenium” (Csikszentmihalyi, 1994). Za
oficjalny jej poczatek uznaje sie rok 2000,
w ktérym ukazato sie wydanie specjalne
czasopisma American Psychologist, w ca-
tosci poswiecone prezentacji zatozen tego
nowego kierunku. Poprzedzone ono zosta-
to nieformalnym spotkaniem psychologow
skupionych wokét Seligmana i zaangazo-
wanych w dziatalnos¢ Amerykanskiego
Towarzystwa  Psychologicznego  (m.in.
M. Csikszentmyhalyi’ego, R. Fowlera,
Ch. Petersona), ktore odbyto sie w 1998
w Akumal, w Meksyku. Miato ono na celu
podsumowanie dotychczasowych
gnie¢ psychologii i wytyczenie dla niej no-
wych celow.

osig-

Misja psychologii pozytywnej

Zgromadzeni na wspomnianym spo-
tkaniu doszli do wniosku, iz w catej do-
tychczasowej historii badan psychologicz-
nych przewazaty zdecydowanie tematy ne-
gatywne, obejmujgce rozne formy patolo-
gii indywidualnych i spotecznych. Nastagpit
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znaczgcy postep w kwestii pogtebienia ich
rozumienia i opracowania sposobdéw po-
mocy osobom przejawiajgcym zaburze-
nia. Uznano jednak, ze zajmujgc sie ludz-
kim cierpieniem, psychologia ,tradycyjna”
zaniedbata badanie tego wszystkiego, co
czyni zycie wartym przezycia (Seligman,
Csikszentmihalyi, 2000). Zauwazono takze,
iz istnieje spoteczne zapotrzebowanie na
badania w bardziej ,pozytywnym” kierunku,
gdyz ludzie pragng od zycia czego$ wiecej,
niz tylko przestac cierpie¢. Chcg wies¢ zy-
cie petne sensu, dajgce im poczucie spet-
nienia i satysfakcji, chcg kultywowaé to,
co w nich najlepsze. Psychologia pozytyw-
na zatem, nie negujgc wczesniejszego do-
robku psychologii, zamierza go wzbogacié¢
i uzupetni¢ o tresci zwigzane z norma, roz-
wojem i dobrostanem.

Rozczarowani ,dotychczasowg psy-
chologig”, drgzgca temat choréb psychicz-
nych i dysfunkcji, psychologowie identyfi-
kujgcy sie z nurtem pozytywnym postano-
wili podja¢ badania i dziatania praktyczne,
zwracajgc przede wszystkim uwage na po-
zytywne strony funkcjonowania cztowie-
ka. Za swoje powotanie uwazajg poznanie
i opracowanie sposobéw wzmacniania sit
i cnot charakteru, ktore pozwalajg w pet-
ni rozwija¢ sie jednostkom oraz spotecz-
nosciom. Ich misjg jest tez szerzenie, zwe-
ryfikowanej w badaniach empirycznych,
wiedzy na ten temat wsrod ,zwyktych lu-
dzi”. To ttumaczy tak silng ekspansje mysli
psychologii pozytywnej nie tylko w srodo-
wisku akademickim (podreczniki, wykfady,
kursy uniwersyteckie, konferencje), ale i w
prasie codziennej, Internecie i innych po-
wszechnie dostepnych mediach.
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Trzy filary i trzy drogi

Psychologia pozytywna zmierza do
,urzeczywistnienia mozliwosci  trwatego
spetnienia cztowieka” (Seligman, 2005). Za
swoje gléwne obszary zainteresowan uznaje
(Seligman, Csikszentmihalyi, 2000):

- pozytywne emocje i doswiadczenia, kto-
rych przezywanie wigze sie z otworze-
niem sie na doznawanie zmystowych
przyjemnosci, a w konsekwenciji z uczu-
ciem przyjemnego, satysfakcjonujgcego,
petnego optymizmu zycia;

- pozytywne cechy (sity i cnoty), jakie
mozna odkryé w sobie i rozwija¢ oraz
wykorzystywaé w petnym i zaangazowa-
nym zyciu. Szczegolnie zidentyfikowa-
nie tzw. cnot ,sygnaturowych”, najbar-
dziej dla danej osoby charakterystycz-
nych, umozliwia zgodne z nimi kierowa-
nie wtasnym zyciem i osiggniecie samo-
realizacji;

- pozytywne instytucje, takie jak wspo-
maganie rodziny, tworzenie efektywne-
go systemu zabezpieczen spotecznych,
zmienianie miejsc pracy w takie, ktore
umozliwiajg pracownikom rozwdj i osig-
gniecie stanu zwanego ,przeptywem”
(,uskrzydlenie” - flow) (Csikszentmihalyi,
1996), wzmacnianie wolnosci mediow,
CO czyni zycie spoteczne bezpieczniej-
szym, lepszym i sprzyjajacym rozwojowi
indywidualnych mozliwo$ci.

Wsréd emocji pozytywnych wiele ba-
dan poswieca sie m.in. poczuciu zadowo-
lenia z przesziosci, radosci z terazniejszo-
Sci oraz nadziei na przysztos¢. Aby w pet-
ni zrozumie¢ pozytywne aspekty natury czto-
wieka, podejmowane sg badania m.in. nad
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jego zdolnoscig do mitosci i pracy, odwaga,
wspotczuciem, tworczoscig, madroscig oraz
odpornoscig psychiczng. W kwestii instytucji
wspierajgcych rozwdoj zaréwno pozytywnych
cech charakteru jak i pozytywnych emocji
oraz dodwiadczen mowi sie o silnej rodzi-
nie, demokratycznym spoteczenstwie, zinte-
growanych spotecznosciach lokalnych —a w
tym kontekscie o pracy grupowej, odpowie-
dzialnosci, sprawiedliwosci, zdolnosciach
przywodczych, etyce pracy i funkcjonowania
organizacji oraz o tolerancji spoteczne;.
Chcac stresci¢ w jednym stowie to, co
stanowi gtéwny obszar zainteresowan psy-
chologéw identyfikujgcych sie z tym nurtem,
nalezatoby powiedzie¢, ze jest to szeroko
rozumiane szczescie cztowieka (Seligman,
2005). Zajmujg sie oni opisaniem jego zto-
zonej, wielowymiarowej natury i sposobow
jego osiggniecia. Zwracajg przy tym uwage
na trzy jego podstawowe wymiary:
1.Szczescie jako efekt odczuwanej przy-
jemnosci ptyngcej z doswiadczania pozy-
tywnych emocji (poczucia zadowolenia,
radosci, nadziei) oraz prostych doznan
zmystowych. Ta droga do szczescia ma
charakter hedonistyczny, natomiast dwie
kolejne — eudajmonistyczny.
2.Szczescie jako efekt zaangazowania
cztowieka w realizacje waznych celdw,
podejmowania wysitku w pracy i w budo-
waniu bliskich zwigzkéw z innymi, przy
wykorzystaniu pozytywnych sit i cnét cha-
rakteru oraz jego ,zalet sygnaturowych”.
3.Szczescie jako efekt zycia w poczuciu
sensu — ptyngcego z poczucia wspoélno-
ty z innymi oraz ze wspierania ,,pozytyw-
nych instytucji”’, czyli takich, ktére wspo-
magajg cztowieka, sprzyjajg rozwojowi

jego zalet i cndt oraz przezywaniu pozy-
tywnych emocgiji.

Realizowanie wszystkich tych trzech
drég przy zachowaniu réwnowagi miedzy
nimi jest, wedtug zwolennikdw psycholo-
gii pozytywnej, warunkiem petni szczescia,
ktére nie przemija i daje poczucie zyciowe-
go spetnienia.

Cele badawcze

Gtéwnym postulatem psychologii pozytyw-
nej jest poznanie pozytywnej strony natu-
ry cztowieka, jego zalet i waloréw. Efektem
kilkuletniej pracy i przedmiotem prawdziwe;j
dumy naukowcdw identyfikujgcych sie z tym
nurtem jest opracowanie klasyfikacji cnoét
i sit charakterologicznych, wsrod ktorych sa:
madros¢ i wiedza, odwaga, humanitaryzm,
sprawiedliwos¢, umiar oraz zdolnos¢ do
transcendenciji (Peterson, Seligman, 2004).
W swej idei ma stanowi¢ ona alternatywe
wobec taksonomii psychopatologicznej cho-
réb i zaburzen, zawartej w klasyfikacji DSM
(American Psychiatric Association, 2000).
Wybor zalet podyktowany byt takimi kryte-
riami, jak: ich uznawanie we wszystkich kul-
turach, cenienie ich dla nich samych, a nie
jako srodka prowadzgcego do innych celéw
oraz ich plastyczno$¢ (Seligman, 2005). Nie
neguijac istnienia deficytéw i dezadaptacyj-
nych form funkcjonowania, stawiajg sobie za
cel opisanie ,dobrego zycia”, prowadzgcego
do osiggania dobrostanu i petni zdrowia psy-
chofizycznego.

Badacze skupieni wokdt omawianego nurtu
zmierzajg réwniez do dokonania szerokich
poréwnan miedzykulturowych, ukazujgcych
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niekiedy odmiennos¢ osiggania spetnienia
w zyciu zaleznie od warunkow, ale gtéwnie
potwierdzajgcych uniwersalizm haset psy-
chologii pozytywnej niezaleznie od czynni-
kow kontekstowych.

Cele aplikacyjne

Badacze zwigzani z tym nurtem niezwykle
duzy nacisk ktadg na aplikacyjny wymiar
ich pracy naukowej. Wyniki prowadzonych
przez nich badan wskazujg jednoznacznie,
iz poczucie szczescia to cos wiecej niz tyl-
ko dobre samopoczucie fizyczne i psychicz-
ne. Szczesliwi ludzie okazujg sie by¢ zdrow-
si, odnoszg wiecej sukcesow i sg bardzo za-
angazowani spotecznie (Seligman, Steen,
Park, Peterson, 2005). Psychologowie
z nurtu pozytywnego stojg na stanowisku,
ze bez wzgledu na wiek, kondycje psychofi-
zyczng i poziom zdolnosci mozliwe jest cig-
gte podnoszenie jakosci zycia i dobrostanu
jednostki. Psychologia pozytywna to nauka,
ktéra stawia sobie przede wszystkim za cel
wspieranie:

» jednostki w jej dazeniu do szczescia
i zdrowia, rozumianego nie jako brak ob-
jawow zaburzen, ale petnie funkcjono-
wania psychospotecznego;

* rodzin i systemu edukacyjnego (oddzia-
tywan edukacyjnych), ktére pozwalajg
w petni sie rozwija¢ dzieciom;

» Srodowisk pracy, ktére umozliwiajg osig-
gniecie petni satysfakciji i sprzyjajg wzro-
stowi produktywnosci;

» spotecznosci, ktére wzmacniajg zaanga-
zowanie obywatelskie;

+ terapeutow, ktorzy stawiajg sobie za cel

18

identyfikowanie i wzmacnianie sit swoich

pacjentow.

Wsparcie jest mozliwe, gdy przeprowa-
dzi sie najpierw wtasciwg diagnoze sposo-
bu funkcjonowania jednostek, rodzin, miejsc
pracy i spotecznosci, pozwalajgcg zidentyfi-
kowac¢ zarowno ich stabe jak i mocne stro-
ny oraz zasoby, na ktdérych mozna opierac
ewentualny projekt zmian. Z tego powo-
du skupiajg sie rowniez na opracowywaniu
specyficznych dla badanych probleméw na-
rzedzi diagnostycznych (Ong, Van Dulmen,
2007) (patrz: metody publikowane na stronie
www.authentichappiness.sas.upenn.edu).
Widzg rowniez koniecznos¢ propagowania
szeroko zakrojonych oddziatywan prewen-
cyjnych, przebiegajgcych w duchu ,pozy-
tywnym”. Zgodnie z ich propozycjg powin-
ny one polega¢ na wzmacnianiu kompeten-
cji, i w ten sposdb zapobiega¢ dysfunkcjom,
jeszcze zanim sie one pojawig. Promujg
opracowane przez siebie strategie ,pozy-
tywnych interwenc;ji terapeutycznych”, ktére
stanowig formy pomocy w réznego typu cho-
robach psychicznych, zaburzeniach emocjo-
nalnych i zaburzeniach zachowania (Duc-
kworth, Steen, Seligman, 2005). Propono-
wane przez nich interwencje, przywracajg-
ce i wzmacniajgce poczucie szczescia, to
na przyktad: wyrazanie wdziecznosci wobec
waznych dla siebie osbdb, praktykowanie ak-
téw dobroci, pielegnowanie zyciowych przy-
jemnos$ci, nauka przebaczania, dokonywa-
nie refleksji nad wtasnymi sukcesami, rozwi-
janie strategii radzenia sobie, kontrolowanie
wlasnych oczekiwan, nauczenie sie akcep-
towania wtasnych ograniczen, inwestowanie
czasu i energii w relacje rodzinne oraz przy-
jaznie, a takze — co ma bezposredni zwig-
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zek ze zdrowiem — dbatos¢ i troska o wtasne
ciato (Peterson, Seligman, 2004, Schwartz,
Ward, 2007). Bardziej szczegétowe omowie-
nie celéw badawczych i aplikacyjnych psy-
chologii pozytywnej zawarto w innym miej-
scu (Tucholska, Gulla, 2008, Gulla, Tuchol-
ska, 2008).

Watki zdrowotne w psychologii pozytyw-
nej

Psychologia pozytywna wyraza za-
interesowanie cztowiekiem w sposob ho-
listyczny. Troska o petnie funkcjonowania
oznacza zainteresowanie nim w pftaszczyz-
nie biologicznej, psychologicznej, spotecz-
nej i duchowej. Psychologowie pozytywni
mowig wprost: zadbaj o swoje ciato, wysy-
piaj sie, ¢wicz, gimnastykuj i usmiechaj, co
sprawi, ze nie tylko poczujesz sie lepiej, ale
generalnie da ci to wiecej szczescia (Wal-
lis, 2004). Poniewaz jednak psychologia po-
zytywna aspiruje do miana dziedziny na-
ukowej, prowadzone sg szeroko zakrojo-
ne badania empiryczne, w tym poréwnaw-
cze analizy miedzykulturowe, nad problema-
tykg zwigzku pozytywnych emocji i poczu-
cia szczescia ze zdrowiem. Wykazaty one
miedzy innymi protekcyjne oddziatywanie
pozytywnych emocji na stan zdrowia, ktére
nie jest prostg konsekwencjg jedynie braku
negatywnych emoc;ji (Diener, Lucas, Oishi,
2004). Stwierdzono, iz pozytywne emocje
wywotujg kaskade korzystnych skutkéw fi-
zjologicznych, wptywajg na ukfad immuno-
logiczny, powodujg korzystne konsekwencje
behawioralne, jak zachowanie prozdrowot-
ne i profilaktyczne, buforujg stres wskutek
wiekszego wsparcia spotecznego udzielane-

go szczesliwym, przyciggajgcym innych do
siebie osobom (Czapinski, 2004), zwieksza-
ja zasoby osobiste i mozliwosci adaptacyj-
ne jednostki (Richman, Kubzansky, Masel-
ko, Kawachi, Choo, Bauer, 2005). Potrzeb-
ne sg jednak réwniez negatywne emocje,
ktérych adaptacyjna rola polega na ostrze-
ganiu przed niebezpieczehstwami i zagro-
zeniami. Najwieksze znaczenie przystoso-
wawcze ma wspoétpobudzenie emocji nega-
tywnych i pozytywnych. Przezywanie emo-
cji negatywnych nie musi by¢ niekorzystne
zdrowotnie, jako ze pozwalajg one przeciw-
dziata¢ zagrozeniu, podczas gdy pozytyw-
ne zapewniajg energie do dziatania. Opty-
malna dla zdrowia proporcja emocji pozy-
tywnych i negatywnych zalezy od sity stresu
(silny wymaga koncentracji na negatywnych
emocjach i ich przepracowania). Wspotpo-
budzenie uruchamia mediatory poznawcze
i reakcje behawioralne, korzystne dla zdro-
wia. Jest to stan raczej nieprzyjemny i przej-
Sciowy, petnigcy jednak istotng role w pro-
cesach adaptacji. Natomiast ttumienie emo-
Cji, zarowno negatywnych jak i pozytywnych,
jest zawsze szkodliwe dla zdrowia (Larsen,
Hemenover, Norris, Cacioppo, 2004).
Roéwniez madros¢, rozumiana jako in-
tegrujgca, catosciowa, zrownowazona wie-
dza oparta na doswiadczeniu zyciowym,
umozliwia jednostce petne zycie i transcen-
dencje przez dziatanie na rzecz innych (Na-
kamura, Csikszentmihalyi, 2004). Wigze sie
ze zdrowiem, gdyz w oparciu o koncepcje
psychologdéw zwigzanych z omawianym nur-
tem, mozna zdefiniowa¢ zdrowie jako biolo-
giczne ucielesnienie dobrostanu psychicz-
nego (Ryff, Singer, 2004). Czes$¢ prowadzo-
nych przez nich badan odnosi sie wprost do
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relacji konstruktéw psychologicznych, jak na
przyktad optymizm, z odpowiedzig immuno-
logiczng, wskazujgc na korzystne dla zdro-
wia powigzanie (Segerstromm, Taylor, Ke-
meny, Fahey 1998).

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz wy-
niki badan nad zwigzkiem pozytywnych prze-
zy¢ ze stanem zdrowia sg niejednoznacz-
ne (Larsen, Hemenover, Norris, Cacioppo,
2004). Mimo to, niewatpliwg zaletg pozytyw-
nego podejscia jest przywrécenie psychologii
i uwypuklenie problematyki szczescia, silnych
stron i kompetencji jednostki, znaczenia po-
tencjatow istniejgcych w jej najblizszym i dal-
szym srodowisku oraz zwigzku tej problema-
tyki ze zdrowiem. Psychologii pozytywnej na-
lezy sie szacunek w zwigzku z podjeciem ba-
dan nad satysfakcjg zyciowg jednostki, dgze-
niem do poprawy funkcjonowania ludzi zdro-
wych i zaburzonych, dokonaniu gtebszej ana-
lizy poje¢ potocznych oraz odpowiadaniem
na istotne zapotrzebowanie spoteczenstwa
i Swiata psychologicznego.

Psychologia pozytywna ujmowa-
na jest jako dziedzina bliska prewencji pier-
wotnej (Meyers, Meyers, 2003). J. Meyers
i B. Meyers wskazujg, ze miedzy tymi dwie-
ma dyscyplinami zachodzg dwukierunko-
we wptywy. Konstrukty kojarzone z prewen-
cjg pierwotng sg uzyteczne w rozwazaniu
poje¢ psychologii pozytywnej, zas badania
z zakresu psychologii pozytywnej mogg po-
mOC W rozszerzeniu i wzmochieniu prewen-
cji pierwotnej. Wzajemny wptyw moze stu-
zyC poszerzeniu zakresu teorii, ptaszczyzn
badawczych oraz praktyki. Opierajgc sie na
zmodyfikowanym dla potrzeb szkolnej pre-
wencji schemacie Albee’go, badacze kon-
kluduja, ze w psychologii pozytywnej do-
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szto do rekonceptualizacji tegoz réwnania.
Stosunek czynnikéw ryzyka (indywidualne
predyspozycje takie jak lek, depresja, dys-
pozycje o charakterze neurologicznym, dzia-
tanie stresu, stale dziatajgce czynniki zwig-
zane z roznicami miedzygrupowymi takimi
jak pte¢, réznice etniczne, poziom zamozno-
$ci) do zasobow (samoocena, kompetencje,
wsparcie edukacyjne, socjalne i medyczne)
w prewencji pierwotnej odzwierciedla ryzyko
zaburzen, podczas gdy w psychologii pozy-
tywnej stosunek zasobéw (subiektywny do-
brostan, kompetencje, wsparcie edukacyjne,
socjalne i medyczne) do czynnikéw ryzyka
(indywidualne predyspozycje takie jak lek,
depresja, dyspozycje o charakterze neuro-
logicznym, dziatanie stresu, stale dziatajgce
czynniki zwigzane z r6znicami miedzygrupo-
wymi takimi jak ptec, roznice etniczne, po-
ziom zamoznosci) wskazuje na przystoso-
wanie, pozytywny rozwoj i dobrostan.

Psychologia zdrowia, jak wykazujg
Shelley E. Taylor oraz David K. Sherman,
w bardzo duzym stopniu korzysta obecnie
z dorobku psychologii pozytywnej. W tabe-
li 1. zestawiono dane dotyczgce wkfadu ba-
dan prowadzonych na gruncie psycholo-
gii pozytywnej do rozwoju réznych dyscy-
plin psychologii zdrowia (petny przeglad wy-
nikdw badan wraz z danymi bibliograficzny-
mi w publikacjach (Taylor, Sherman, 2007,
Seligman, 2008).

Tabela 1.

Ustalenia z dziedziny psychologii po-
zytywnej okazujg sie niezwykle wazne dla
odkrywania czynnikéw wptywajgcych na po-
ziom stanu zdrowia czy rozwoj i przebieg
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choroby. Dostarczajg rowniez bazy teore-
tycznej dla podjecia interwencji i réznych
form pomocy psychologiczne;j.

Prowadzone na gruncie psychologii
pozytywnej badania nad zwigzkami sposobu
funkcjonowania ludzi ze stanem ich zdrowia
sktonity M. E. P. Seligmana (2008) do sfor-
mutowania koncepcji ,pozytywnego zdro-
wia” (positive health) jako nowej dyscypli-
ny naukowej osadzonej w psychologii pozy-
tywnej, koncentrujgcej sie przede wszystkim
na zdrowiu, a nie na chorobie. Nawigzujgc
do definicji sformutowanej przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (WHO), mdwigcej iz
zdrowie to nie tylko catkowity brak choro-
by czy niedotestwa, ale takze stan petne-
go, dobrego samopoczucia fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego, Seligman wytycza
trzy obszary zdrowia, z ktorych kazdy moz-
na obiektywnie zmierzy¢ i opisa¢ korzystajgc
z psychologicznych lub medycznych technik.

1. Wymiar subiektywny: dobre samopoczucie.

Wigze sie z uzyskiwaniem wysokich
wynikéw w skalach mierzacych:

- samopoczucie fizyczne (energia,
wigor, witalno$¢, odpornosc¢ versus
poczucie stabosci, lek o wiasny
stan zdrowia i napiecie w zwigzku
z symptomami zaburzen);

- poczucie, iz ciato jest wytrzymate
i odporne versus delikatnos¢, po-
czucie podatnosci na choroby;

- poczucie kontroli nad wiasnym
stanem zdrowia versus jego brak;

- pozytywne przekonania, opty-
mizm odno$nie dobrego staniu
wilasnego zdrowia w przyszio-
Sci versus lek przed chorobg, za-
absorbowanie wtasnym stanem

zdrowia;

- wysoki poziom satysfakcji z wia-
snego zycia versus brak lub niski
poziom satysfakcji z zycia;

- pozytywne emocje, niski poziom
adekwatnych emocji negatyw-
nych, wysoki poziom zaangaZzo-
wania i poczucia sensu zycia.

2. Wymiar biologiczny: dobre wyniki badan
laboratoryjnych $wiadczgcych o pra-
widtowosci funkcjonowania fizjologicz-
nego (wysokos¢ MBI, poziom cisnienia
krwi, wysoko$¢ temperatury, tetna, po-
ziom cholesterolu, cukru, elektrolitow we
krwi itp.). Wedtug Seligmana szczegdl-
nie wazne jest obecnie badanie wskaz-
nikbw zdrowia biologicznego w odnie-
sieniu do chordb cywilizacyjnych.

3. Wymiar funkcjonalny: na ile dobrze oso-
ba funkcjonuje w wymiarze fizycznym,
rodzinnym, spotecznym, zawodowym?
Kryterialne s3 tu:

- wyniki testéw laboratoryjnych (wysit-
kowych, psychomotorycznych itp.),

- wyniki metod badan psychologicz-
nych, pozwalajgcych oceni¢ sto-
pien dopasowania osoby do $rodo-
wiska (styl zycia, pracy, poczucie
zadowolenia z zycia rodzinnego,
udziatu w zyciu spotecznym itp.).

»Pozytywne zdrowie” powinno wiec

by¢, wedtug Seligmana, operacjonalizowa-
ne jako kombinacja doskonatego samopo-
czucia, dobrych wynikéw badahn medycz-
nych i psychologicznych dotyczacych funk-
cjonowania indywidualnego oraz w srodo-
wisku spotecznym. Seligman (2008) sta-
wia teze, iz tak rozumiane zdrowie wptywa
w zasadniczy sposob na dtugowiecznosc,
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jakos¢ zycia, poziom zdrowia psychicznego
u 0s6b starzejgcych sie, pozwala prognozo-
wac podatnos¢ i ewentualng progresje cho-
roby i wytycza plan szeroko zakrojonych ba-
dan majgcych na celu weryfikacje tych hipo-
tez w najblizszym czasie.

Wydawatoby sie zatem, ze nic nie stoi
na przeszkodzie okreslenia psychologii po-
zytywnej mianem dziedziny rzetelnie pro-
mujgcej zdrowie, zwlaszcza przy jej skion-
nosciach do szerokiej popularyzacji proble-
matyki psychologicznej. Jednak pojawiajg
sie pewne watpliwosci, a bujnemu rozwojo-
wi psychologii pozytywnej towarzyszg gtosy

krytyki.
Watpliwosci i stowa krytyki

Psychologia pozytywna znajduje uza-
sadnienie dla swojego istnienia w koniecz-
nosci wspomagania cziowieka w rozwoju
i osigganiu petni zyciowej satysfakcji. Spe-
cyfikg epoki w ktérej zyjemy, jest nadmier-
na konsumpcja i podporzadkowanie zycia
zdobywaniu na nig srodkéw, wieksza mo-
bilnos¢ spoteczna i ostabienie wiezi, wybu-
jaty indywidualizm. Czlowiek zyjgcy w ta-
kich czasach potrzebuje interwencji pozy-
tywnych, gdyz mimo sprawnego funkcjono-
wania na co dzien, jest niezdolny do czerpa-
nia petni zadowolenia ze swoich dziatan i nie
przezywa prawdziwego poczucia szczescia.
Jest to cztowiek odciety od swoich przezy¢
zmystowych. Nie potrafi sie cieszy¢ prostymi
przyjemnosciami. Seligman (2005) powia-
da, ze postuguje sie drogami prowadzacy-
mi do szczescia ,na skroty”, takimi jak ,nar-
kotyki, czekolada, seks bez mitosci, robie-
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nie zakupow, masturbacja i telewizja”. Czto-
wiek ten nie jest w petni Swiadomy wiasnych
mocnych stron, talentow i zalet, nie rozwija
Swiadomie swoich mozliwosci. Co wiecej, to
CO uwaza za cnoty i zalety, ma charakter re-
latywny i zalezy od kontekstu spotecznego.
Jego relacje z innymi sg utylitarne i pragma-
tyczne, a wobec bliskich niekiedy petne ne-
gatywnych emociji, ktére podsyca nie umie-
jac sie od nich uwolnic¢. Instytucje, w ramach
ktérych dziata, ograniczajg go, a czesto ich
misja jest sprzeczna ze zdrowiem i szcze-
Sciem cztowieka. Ten cztowiek nie zyje pet-
nig zycia, jest zatrzymany w rozwoju, zagu-
biony. Jemu witasnie potrzebna jest pozy-
tywna interwencja, by zaczerpnat prostych,
zdrowych zmystowych przyjemnosci, odkryt
i rozwijat swoje cnoty sygnaturowe, nauczyt
sie pielegnowac bliskie relacje, stal sie trwa-
le szczesliwy i spetniony.

Przytoczone wczesniej cenne i waz-
ne badania prowadzone w nurcie psychologii
pozytywnej sg przyblizane szerokiej publicz-
nosci gtéwnie przez wydawnictwa o cha-
rakterze poradnikowym. Prowadzi to cze-
sto do uproszczen, wskutek czego psycho-
logia pozytywna jest odbierana jako ,szcze-
Sciologia” (Velez, 2007), pozostawiajgc wra-
zenie ptytkosci i oczywistosci tematyki. Na
przyktad, lider psychologii pozytywnej, M.
E. P. Seligman (2005) proponuje nieskom-
plikowane rady, jak zyé, zwigzane z powro-
tem do natury i bliskich relacji, rady ,dobre
dla wszystkich”, ktére spowodowac majg, ze
cztowiek stanie sie szczesliwszy. Te pora-
dy stanowig promowanie sposobu funkcjo-
nowania zgodnego z ,amerykanskim stylem
zycia®, w ktérym udmiech i niepoddawanie
sie trudnosciom sg bardziej akceptowane od
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zalenia sie czy przyznawania do cierpienia.
Zatem z jednej strony, psychologia pozytyw-
na postrzega cziowieka jako zdolnego do
rozwoju, bogatego wewnetrznie, potencjal-
nego mistrza, a z drugiej strony, udzielajgc
mu prostych rad, traktuje go jako nieporad-
nego nieszczesnika, niezdolnego do tego,
by sam odnalazt droge do szczescia i dlate-
go potrzebujgcego ,guru” czy przewodnika.
Nalezy zauwazyé, iz wobec psycho-
logii pozytywnej podnoszg sie takze gtosy
krytyki $rodowiska naukowego. Mowig one
O propagowanej przez nig ,tyranii pozytyw-
nego podejscia”, ktéra jest obecna zarow-
no w kulturze popularnej, jak i w podejsciu
profesjonalnym, czy tez o ,etycznym ko-
lonializmie”. Tyrania pozytywnego podej-
Scia przez nadmierng koncentracje na po-
goni za szcze$ciem moze skutkowac prze-
zywaniem poczucia nieadekwatnosci, a na-
wet poczucia winy, gdy mimo podejmowa-
nych wysitkbw cztowiek nie czuje sie nadal
w petni szczesliwy albo nie dos¢ sprawnie
odsuwa od siebie problemy, robigc ,dobrg
mine do ztej gry”. Moze czu¢ sie bezwarto-
Sciowy w zwigzku z odmiennym, niz promo-
wany, sposobem przezywania i stylem zy-
cia. Krytyczne gtosy wskazujg na unifika-
cje, polegajgcag na tym, ze cechy traktuje sie
jako ,jednoznacznie pozytywne”, jako jed-
nakowo dobre dla wszystkich, nie uwzgled-
niajagc zréznicowania i odmienno$ci po-
szczegolnych ludzi. Takie stanowisko wyra-
za Barbara Held (2005), psycholog klinicz-
ny i psychoterapeutka, profesor psycholo-
gii i nauk spotecznych w Bowdoin College
(Brunswick, Main).
Realizacja celéw badawczych psychologii
pozytywnej jest mozliwa dzieki temu, ze roz-

winetfa sie ona w dobie Internetu, co utatwia
prowadzenia badan nie majgcych charakte-
ru klinicznego, a jedynie eksploracji duzych
préb populacyjnych za pomocg prostych na-
rzedzi badawczych (por. zawierajgca za-
ledwie pie¢ twierdzen Skala Zadowolenia
z Zycia (American Psychiatric Association,
2000). Krytyczne uwagi dotyczg faktu, iz
prowadzone badania oparte sg najczesciej
na krétkich, kilkuitemowych skalach, nasu-
wajgcych watpliwosci metodologiczne.

Ocena rzeczywistych osiggnie¢ ba-
dawczych psychologii pozytywnej jest trud-
na réwniez z uwagi na fakt, ze wokét tego
nurtu skupiajg sie badacze prowadzacy juz
wczesniej prace w zblizonym zakresie tema-
tycznym, ktorych obecnie psychologia pozy-
tywna wigcza w swe kregi jako naukowcéw
zajmujgcych sie poruszang przez nig proble-
matyka.

Whioski

Psychologia pozytywna dokonata wie-
lu cennych odkry¢ dotyczacych funkcjono-
wania czynnikbw wzmacniajgcych i poten-
cjalizujgcych zdrowie. Aktualna ewolucja po-
gladow psychologow identyfikujgcych sie
z nurtem pozytywnym w kierunku tzw. ,zba-
lansowanej psychologii”, powinna pozwoli¢
na integracje wczesniejszych osiggnie¢ ze
zdobyczami nowej gatezi psychologii oraz
na komplementarne podejscie w psychote-
rapii. Pogtebienie koncepcji w stosunku do
poczatkowej, radykalnej wersji teorii, daje
nadzieje na wykorzystanie jej niewatpliwych
zdobyczy w dziedzinie promowania zdro-
wia i unikniecie ,tyranii pozytywnego podej-
scia”. Dalszy rozwdj powinien skupic sie na
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wspotoddziatywaniu, wywazeniu i propor-
cjach we wigzaniu czynnikéw pozytywnych
ze zdrowiem oraz na $ledzeniu indywidual-
nych Sciezek zdrowia, zamiast unifikowania
ztozonej natury ludzkiej. Warto réwniez roz-
szerzy¢ prowadzone badania o indywidual-
ne analizy kliniczne. Interwencje psycholo-
gii pozytywnej, wspoélne dla oséb zdrowych
i zaburzonych, mozna ujmowac¢ w katego-
riach szerszej idei przyblizenia swiata cho-
rych do spoteczenstwa.

Streszczenie

Psychologia pozytywna, ktéra od 2000
roku pod przewodnictwem Martina E. P.
Seligmana prébuje wytyczaé nowy kierunek
wspotczesnej psychologii, odzegnuje sie od
modelu medycznego i skupia nie na deficy-
tach i ich naprawie, lecz na silnych stronach
cziowieka, jego cnotach i zaletach, silnych
rodzinach i pozytywnych instytucjach umoz-
liwiajgcych rozwaj jednostek oraz spoteczno-
Sci. W centrum jej uwagi znajduje sie zwiek-
szanie poczucia dobrostanu cztowieka, jego
szczescia i poczucia trwatego spetnienia.
Prezentowana praca wskazuje na sity i sta-
bosci ,pozytywnego podejscia” w odniesie-
niu do problematyki zdrowia, zwracajgc uwa-
ge na watpliwosci i kontrowersje, jakie wzbu-
dza ten najmodniejszy obecnie i szeroko po-
pularyzowany kierunek psychologii.

Stowa kluczowe: zdrowie, psychologia po-
zytywna

Summary

Positive psychology, under the direction of
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Martin E. P. Seligman, has been ftrying to
trace a new direction in contemporary psy-
chology since the year 2000. It does not
identify with the medical model and it focus-
es not on deficits and theirs repairing, but on
person’s strengths, virtues and advantages,
strong families and positive institutions sup-
porting development of people and society.
Its attention is focused on increasing hu-
man’s well-being, happiness and the feeling
of lasting fulfillment. Presented work points
out strengths and weaknesses of ‘positive
approach’ considering health, underlining
doubts and controversies raised by this most
popular branch of psychology nowadays.

Key words: health, positive psychology
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Tabela 1. Wktad psychologii pozytywnej w rozwoj psychologii zdrowia — wybrane zagadnienia

ludziom w zmianie
zachowan
szkodliwych dla
zdrowia (palenie,
zta dieta, brak
éwiczen fizycznych)

Dziedziny . - .
. Problematyka Ustalenia psychologii pozytywnej
psychologii ,
. badan
zdrowia
Zachowania - Czynniki - Optymizm okazuje sie istotng zmienng modyfikujgcg site
zdrowotne warunkujgce oddziatywan komunikatéw perswazyjnych majgcych na celu zmiane
odpornos¢ na zachowan wptywajgcych na stan zdrowia. Optymistki duzo czesciej
choroby niz pesymistki akceptowaty informacje zdrowotne ich dotyczace;
- Czynniki byly takze mniej skionne do polemizowania z tymi informacjami.
pomagajgce Mezczyzni, ktérzy byli bardziej przekonani, iz nie zachorujg na

AIDS, bardziej dbali o siebie, stosujgc odpowiednig diete i cwiczac.
Stwierdzono takze, iz pozytywne zwyczaje zdrowotne w obliczu
choroby mogg wzmacnia¢ optymizm jednostki, tworzac pozytywne
sprzezenie zwrotne.

Sytuacje, ktére sprawiajg, ze ludzie czujg sie bardziej bezpieczni

i pozytywnie nastawieni do siebie samych, moga prowadzi¢ do
wiekszej akceptacji informacji zdrowotnych, zawierajgcych tresci
0 zagrozeniach dla ich zdrowia.

Defensywng postawe wobec czynnikow ryzyka zdrowotnego
ostabia sktonienie osoby do zastanawiania sie nad waznymi dla niej
wartosciami; motywuje ono rowniez do zmiany zachowan.
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Wsparcie
psychologiczne

Rola bliskich
zwigzkow w zmianie
zachowan
zdrowotnych i w
przystosowaniu si¢ do
choroby

- Wsparcie spoteczne redukuje dyskomfort psychiczny w okresach
nasilonego stresu i sprzyja psychicznej adaptacji do chronicznie
stresujgcych warunkéw (w tym do choréb przewlektych) oraz
przyczynia sie do szybszego powrotu do zdrowia.

- Korzysci ptyngce ze wsparcia pojawiajg sie na wszystkich etapach
doswiadczania zdrowia/choroby.

Doswiadczane wsparcie wptywa korzystnie na zdrowie fizyczne
i wzrost dtugosci zycia.

sWirtualne” grupy wsparcia (dostgpne poprzez
dostarczajg tak wielu korzysci, jak te, w ktérych uczestniczy sie

internet) nie

osobiscie, jednak sg tatwo dostepne — nawet dla oséb odizolowanych
spotecznie w  zwigzku z niepetnosprawnoscig lub miejscem

zamieszkania i oferujg odpowiedzi na wiele konkretnych pytan.

Kontrola
psychologiczna
w sytuacji
doswiadczenia
choroby i jej
leczenia

Wplyw poczucia,

ze jest sie
przygotowanym

i ze dysponuje sie
psychologicznymi
lub behawioralnymi
Srodkami, aby radzi¢
sobie ze zblizajgcym
sie wydarzeniem
stresowym

Pacjenci hospitalizowani, ktérzy czujg, ze sg przygotowani i w pewnym
stopniu sprawujg kontrole nad sytuacja, w jakiej sie znalezli, radzg sobie
w niej zdecydowanie lepiej (lepsze przystosowanie pooperacyjne,
mniej doktadniejsze przestrzeganie
zaleconej diety, szybsze opuszczenie szpitala po zabiegu).

srodkéw  przeciwbdlowych,

Potaczenie informacii, relaksacji, uczenie innego sposobu myslenia
o nieprzyjemnych odczuciach zwigzanych z leczeniem, rozwoj
behawioralnych technik radzenia sobie (¢w. oddechowe) — pomaga
zredukowac lek, poprawi¢ proces radzenia sobie i wspiera proces
zdrowienia. Zwigkszenie poczucia kontroli moze by¢ jednak
niekorzystne dla ludzi, ktérzy wolg powierza¢ swoj los w rece innych
0s6b, gdy czekajg na bolesne procedury lecznicze.

Przystosowanie
do choroby

Czynniki wptywajace
na jakos¢ zycia
zwigzang z chorobg

Cho¢ wielu ludzi doswiadcza przynajmniej krotkotrwatego
leku i depresji w odpowiedzi na diagnoze przewlektej choroby
lub zaburzenia, powszechne jest to, ze przewarto$ciowujg to
dos$wiadczenie i ostatecznie znajdujg w nim dobre strony; relacjonuja
poprawe jakosci zycia, lepsze zwigzki oraz pozytywne zmiany
w zakresie systemu wartosci i priorytetow. Pacjenci, ktdrzy przeszli
zawat migsnia sercowego, zaczeli dostrzega¢ korzystne zmiany
w zakresie osobistych zwyczajow zdrowotnych. Pacjenci chorzy na
raka relacjonowali wigcej zmian w swoich relacjach spotecznych oraz
co do sensu, ktéry odnajdywali w swoich aktywnos$ciach zyciowych.
Odnajdywanie korzysci w chorobach przewlektych i terminalnych
jest powszechne i wigze sie z nizszym poziomem dyskomfortu
psychicznego oraz z wigkszg gotowoscig do podejmowania dziatan,
ktére mogg poprawia¢ stan zdrowia.

Czynniki
psychologiczne
istotne w trakcie
choroby

Wskazanie
psychologicznych
czynnikow
modyfikujgcych
przezywanie choroby

Wykazano, ze pozytywne przekonania, takie jak wiara w mozliwos$¢
odnalezienia sensu w zagrazajgcych wydarzeniach oraz optymizm,
spowalniajg rozwoj choroby wsréd oséb zakazonych wirusem HIV.
Afekt pozytywny obniza ryzyko $mierci z powodu AIDS.

W grupie pacjentow odbywajgcych rekonwalescencje po chorobie
wiencowej serca u osob z wyzszym poczuciem wiasnej wartosci
i optymizmu rzadziej wystepowat kolejny atak serca i rzadziej potrzebowaty
one kolejnej angioplastyki (prawdopodobnie jest to zwigzane z redukcja
neuroendokrynologicznych i autonomicznych reakgji na stres).
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