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Wprowadzenie

Aktualnie w wielu naukach, takich jak psychologia, socjologia czy pedago-
gika, analizowana jest kwestia funkcjonowania osoby egzystujacej w sytuacji
przewleklego stresu. Ma to zwiazek z rodzgcymi si¢ przeobrazeniami kulturo-
wo-spolecznymi, zmianami warunkéw bytowania i indywidualnymi doswiad-
czeniami, ktore bardzo czesto przenikajg kazdy aspekt zycia. Niewatpliwie ta-
kim do$wiadczeniem dla cztowieka jest choroba przewlekta.

Choroba jest sytuacja szczegolng, ktora stawia przed cztowiekiem okreslone
wymagania, narzuca zmiang stylu zycia, wptywa na zachowanie, moze prowa-
dzi¢ do niepetnosprawnosci, a niekiedy do $mierci. W efekcie okresla to kon-
tekst dzialania otoczenia, w ktorym aktualnie przebywa osoba, jak i jej cechy
ujawniane w konkretnych sytuacjach, ktére z jednej strony moga wspierac jej
dziatania, z drugiej za$ utrudniaé¢ zaspokojenie wiasnych potrzeb, osiggania
celow zyciowych oraz realizacji poszczegolnych zadan rozwojowych. Zasoby
oraz determinanty ryzyka w chorobie tworza niekiedy zlozony i skomplikowany
uktad, ktéry wptywa na proces zdrowia. Zasoby okreslaja odporno$¢ w sytuacji
stresu 1 maja korzystny wplyw na proces przystosowania do zmieniajgcych si¢
warunkow, deficyty za$ redukuja odpornos¢, przez co traktowane sg jako czyn-
niki ryzyka (Heszen, S¢k, 2007).

Sytuacja 0s6b z choroba przewlekla na kazdym etapie zycia jest trudna pod
wieloma wzgledami. Zmiany zachodzace w obszarze rozwoju indywidualnego,
jak tez catosciowej struktury spolecznej mogg stanowi¢ dla cztowieka istotny
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element utrudnien w jego zyciu. Dodatkowo sam fakt choroby przewlektej wiaze
si¢ z licznymi obcigzeniami w codziennym funkcjonowaniu cztowieka, jak tez
w realizacji okre$lonych zadan rozwojowych charakterystycznych dla danego
okresu zycia.

W artykule podejme probe analizy zasobow wptywajacych na zdrowie czlo-
wieka w sytuacji doswiadczania choroby przewleklej. Zostang przedstawione
wybrane definicje pojecia zasobow, kategorie ich podziatu oraz ukazane bedzie
znaczenie wybranych zasobow dla funkcjonowania cztowieka w chorobie. Klu-
czowa kwestig wydaje sig to, jakie zasoby sg konieczne, aby osoba miata poczu-
cie jak najlepszego przystosowania si¢ do zycia z choroba.

Analizujgc proces zdrowia i choroby cztowieka, mozna wykorzysta¢ wiedzg
o stresie, potencjale osoby, jej zasobach i niedostatkach tkwigcych w niej samej,
jak i w jej otoczeniu. Te dwa procesy rozpatrywane sag w odniesieniu do $rodo-
wiska, aktualnej sytuacji, w ktorej znalazt si¢ cztowiek, a przede wszystkim do
jego zasobow w radzeniu sobie w sytuacji choroby.

»Multidyscyplinarno$é¢” zasobéw osobistych i spolecznych

Zainteresowanie wielu badaczy problematyka zasobow ma niezwykle zto-
zony i multidyscyplinarny charakter (Ziarko, 2014). Jak czytamy u Heleny
Sek (2012), w naukach spotecznych zasoby analizowane sg w kontekscie ba-
dan nad stresem i czynnikami wptywajacymi na przebieg transakcji stresowe;.
Analizujac literature przedmiotu, mozna doj$¢ do wniosku, ze wielu badaczy
jest zgodnych co do tego, iz zasoby sa wlasciwosciami, ktore majg korzystny
wptyw na przebieg transakcji stresowej (Antonovsky, 1995; Hobfoll, 2006; He-
szen, Sek, 2007).

W psychologii pozytywnej zasoby ujmowane sg jako czynniki, ktére maja
sprzyja¢ podtrzymywaniu pozytywnych emocji (standw emocjonalnych), po-
czucia zadowolenia i satysfakcji z zycia (m.in. Czapinski, 1994; Seligman i in.,
2003). Pojecie zasobdw analizowane jest takze na gruncie psychologii zdrowia
i psychologii rozwojowej najczesciej w kontekscie zmiennych, ktore maja pomoc
w realizacji poszczeg6lnych zadan rozwojowych i utrzymywac¢ dobre zdrowie
w roznych etapach zycia cztowieka (Heszen, Sek, 2007).

Sek (2012) proponuje ujmowanie zasobow w waskim i1 szerokim znacze-
niu. Podziat ten przede wszystkim jest podyktowany rolg zasobéw w roéznych
ujeciach empirycznych. Szerokie ujecie zasobow obejmuje czynniki, ktore sa
uznawane za konieczne do przezycia. Poszukujac przyktadow szerokiego ujecia
zasobow osoby, warto wziaé¢ pod uwage prace Stevena Hobfolla (2006), w kto-
rych znajdujemy szczegdlowa analizg stresu w ujeciu spoteczno-kulturowym,
co w konsekwencji pozwolito mu stworzy¢ teori¢ zachowania zasobow. W uje-
ciu tym zasoby to przedmioty, warunki, cechy osobowosci i magazyny energii,
ktore sg cennymi dyspozycjami samymi w sobie umozliwiajagcymi przetrwanie

CNS nr 4(38) 2017, 57-73



Zasoby osobiste i spoleczne czlowieka w sytuacji doswiadezania choroby przewleklej 59

lub tez moga stuzy¢ do zdobycia zasobow koniecznych do przetrwania (Hobfoll,
2006, za: Ziarko, 2014, s. 148).

Waskie ujecie zasobow obejmuje, jak czytamy u Michata Ziarko (2014), mo-
dyfikatory roznych procesow psychicznych. Ukierunkowane jest ono na wysitek
zrozumienia procesow majacych miejsce w trakcie doswiadczanie sytuacji wy-
wotujacej stres psychologiczny. Jest to ujecie, ktore mozemy znalez¢é w pracach
Aarona Antonovsky’ego (1979), gdzie badacz stara si¢ wyjasni¢, dlaczego osoby
mimo zréznicowanych obcigzen potrafig utrzymac¢ dobre zdrowie i funkcjono-
waé w sposob satysfakcjonujacy. Zastuge te przypisal posiadanym przez czto-
wieka zasobom, szczeg6lnie zasobom odporno$ciowym, czyli wlasciwosciom
jednostki, grup spotecznych, srodowiska lub kultury, ktére wyrdzniaja si¢ cechg
funkcjonalna, pozwalajaca unika¢ stresorow i/lub usprawniajaca dawanie sobie
rady z wymaganiami w sposob, ktory powoduje, ze osoba nie doswiadcza prze-
wlektego stresu (Antonovsky, 1995; Sek, 2012, za: Ziarko 2014, s. 148). Perspek-
tywa ta obejmuje wiele wlasciwosci cztowieka i jego otoczenia, ktore pozwalaja
przeciwdziata¢ stresorom. W ujgciu rozwojowym zasoby te bedace w posiadaniu
cztowieka i umiejetno$¢ korzystania z nich pozwalajg doswiadczac jej pozytyw-
nych przezy¢ w zwigzku z radzeniem sobie z sytuacja stresowa. W konsekwencji
wzmacnia to lub powoduje pojawienie si¢, zdaniem Antonovskiego (za: Pasikow-
ski, 2000; Heszen, S¢k, 2007), zasobu czlowieka — poczucia koherencji. Waskie
ujecie zasobow, wedtug Ziarko (2014), znajdujemy rowniez w pracach Lazarusa
i Raymonda Launiera (1978), ktorzy procesy oceny wtornej w transakcyjnym
ujeciu stresu tgcza z szacowaniem przez osob¢ posiadanych przez nig zasobow.

Sek (2003, za: Ziarko, 2014, s. 149) stwierdza, ze ,,za zasoby mozna uznac
cechy $wiata zewnetrznego, interpersonalnego i personalnego (podmiotowego),
ktore w dynamice procesow konfrontacji czlowieka z wymaganiami petnig po-
trojng regulacyjna i prozdrowotng funkcje: zapobiegaja pojawienia si¢ streso-
row; powoduja blokade przejscia napigcia stresowego w chroniczny stres oraz
sprzyjaja skutecznemu dawaniu sobie rady z doswiadczanym stresem”. Zasoby
sa zatem specyficznymi wlasciwosciami cztowieka i jego otoczenia, odnoszacy-
mi si¢ do tego, co jest w nim samym i jego relacji z innymi.

W literaturze przedmiotu nie spotykamy jednego spojnego sposobu systema-
tyzowania zasobow. Za najbardziej spojng, a zarazem najbardziej wieloptasz-
czyznowg klasyfikacje zasobéw mozna uzna¢ te autorstwa Stevena Hobfolla
(2006). Badacz ten zasoby ujmuje w trzech wyznacznikach, ktére odnoszg si¢
do: pochodzenia (analiza relacji zasobu do ,,Ja” jednostki), rodzaju, a takze zna-
czenia zasobOw w sytuacji przetrwania. To stato si¢ predyktorem podziatu zaso-
bow na zasoby zewnetrzne i wewnetrzne.

Wsrod zasobow wewngtrznych, jak czytamy u Ziarko (2014), mozna wskazac
wszelkie istotne dla procesu adaptacji strukturalne i funkcjonalne cechy ,,Ja”. Au-
tor wyrodznia tu poczucie tozsamosci, poczucie umiejscowienia kontroli, poczucie
wiasnej skutecznosci, a takze kompetencje poznawcze (inteligencja, elastycznose,
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refleksyjnos¢, tworcze nastawienie, otwartos$¢ i abstrakcyjnos¢ struktur poznaw-
czych), emocjonalne (inteligencja emocjonalna, zdolno$¢ do rozpoznawania, rozu-
mienia i wyrazenia emocji; wykorzystywanie ich oraz kierowanie nimi w wyko-
nywaniu zadan i osigganiu celow, radzenie sobie z trudnosciami) i interpersonalne
(zespot kompetencji, ktory peini funkcje zasobéw; ich brak moze stanowi¢ duze
ryzyko dla zdrowia), jakie posiada osoba. Peter Salovey i in. (2005), jak czytamy
dalej (tamze, s. 164), opisuje inteligencje emocjonalng w czterech obszarach: (1)
spostrzeganie, ocenianie 1 wyrazanie emocji; (2) utatwianie procesu myslenia za
pomocg emocji; (3) rozumienie i analizowanie informacji emocjonalnej i postugi-
wanie si¢ wiedzg o emocjach; (4) regulacja emocji.

Dodatkowo warto wspomnie¢, ze Antonovsky (1995) uznaje poczucie kohe-
rencji za zas6b wewnetrzny, ale o strukturze zlozonej — tzw. metazasob, kto-
ry odgrywa znaczacg rolg w procesie adaptacji do zmiany i stanowi ,.klucz do
zdrowia” (Heszen, S¢k, 2007). Jack Block i Adam M. Kremen (1996, za: Ziarko,
2014) do metazasobow zaliczajg takze sprezysto$¢ psychiczng. Metazasoby sg
traktowane jako uktad zdolnosci lub orientacji psychologicznej, ktore umozli-
wiajg jednostce ochrone przed stresem i skuteczne radzenie sobie z nim. Przy-
czyniaja si¢ one do tego, ze cztowiek potrafi wykorzysta¢ wszystkie dostepne
zasoby wewnetrzne 1 zewnetrzne.

Irena Heszen i Helena S¢k (2007) podaja, ze posiadanie przez osobg zasobow
wewngtrznych stanowi jej kapital, ktory pomaga adaptowac si¢ do sytuacji trud-
nych, osiaga¢ zadowalajacy dobrostan, jak tez utrzymac¢ dobre zdrowie. Czto-
wiek jednak musi mie¢ poczucie, ze posiada zasoby wewngtrzne, ktore w do-
wolny sposob moze wykorzystywac¢ w zaleznosci od danej sytuacji. Za zasoby
zewngtrzne uznaje si¢ z kolei wlasciwosci srodowiska (biologicznego, fizyczne-
go, materialnego, informacyjnego, spotecznego i kulturowego), w ktorym bytuje
czlowiek.

W odniesieniu do ogdlnych koncepcji modeli interakcyjnych zwraca si¢ uwa-
ge na kwestie zwigzane z potencjatem rozwojowym 0séb z chorobg oraz posia-
dane przez nie zasoby do dawania sobie rady (Kirenko, Byra, 2011). Choroba
przewlekta w sposéb istotny obniza sprawnos¢ cztowieka i przyczynia si¢ do
zatamania jego zdrowia, co bezposrednio ma wptyw na dysponowanie przez
niego zasobami. Warto podkresli¢, ze zakres posiadanych zasobéw zmienia si¢
w wyniku do§wiadczania choroby. Takze pewne trudnosci pojawiaja si¢ w sytu-
acji mozliwosci ich wykorzystania; dotyczy to zarowno zasobdw wewnetrznych,
jak i zewnetrznych.

Biorac pod uwagg kolejne kryterium klasyfikacji zasobow wedlug Hobfolla
(2006, za: Zairko, 2014), jakim jest ich rodzaj, mozemy wyrdznic cztery katego-
rie: zasoby materialne (dostepne obiekty fizyczne umozliwiajace przezycie, np.
dom lub/i pewne elementy, ktére moéwig o statusie spotecznym jednostki), za-
soby osobiste (cechy osobowosci, kompetencje osoby, ktore pozwalajg jej efek-
tywnie funkcjonowaé w $wiecie, np. poczucie wlasnej skutecznosci, optymizm,
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umiejetnosci interpersonalne), zasoby stanu (ich celem jest ulatwianie dostgpu
do innych zasobow, obliguja do inwestowania innych zasobow w ich posiadanie
1 utrzymanie), zasoby energetyczne (podlegaja one wymianie na zasoby z pozo-
stalych trzech grup, np. pieniagdze, wiedza).

Ostatnie kryterium wedtug Hobfolla (2006, za: Ziarko, 2014) odnosi si¢ do
podzialu zasobdéw ze wzgledu na znaczenie ich przetrwania. Wyrdznia si¢ tu
zasoby pierwotne (sg to zasoby, ktore pozwalajg przetrwaé, np. materialne wa-
runki zycia, takie jak mieszkanie, pozywienie, ubranie, dostep do dobr), zasoby
wtorne (przyczyniaja si¢ do uzyskiwania zasobow pierwotnych i majg zwigzek
z funkcjonowaniem jednostki w $wiecie spotecznym, np. wsparcie spoteczne,
pozycja w grupie, poziom optymizmu, nadziei), zasoby trzeciorzedowe (dzieki
ich posiadaniu osoba moze uzyskaé¢ zasoby pierwotne oraz wtdrne).

Z uwagi na to, ze nie jest mozliwe zaprezentowanie dzialania wszystkich
zasobow, w artykule tym zostang przedstawione zasoby podmiotu i wybrane
cechy srodowiska spotecznego, ktore w duzym stopniu wptywaja na dziatania
innych grup zasobow w warunkach do§wiadczanego stresu w sytuacji choroby.

Czlowiek w sytuacji doSwiadczania choroby przewleklej a zasoby
sprzyjajace zdrowiu

Choroby przewlekte, biorac pod uwage ich zréoznicowang etiologi¢, powo-
duja, ze osoba w odmienny sposob postrzega znaczenie doswiadczanych strat.
Ich zréznicowany charakter ujawnia si¢ w wielu ptaszczyznach funkcjonowa-
nia. Rysujace si¢ roznice zmieniajg swoje zabarwienie na skutek postepowania
choroby lub jej stabilizacji. Choroba, kiedy jest w fazie stabilnej, powoduje, ze
osoba ma mozliwo$¢ wypracowania wzglednie statych taktyk w zakresie co-
dziennego funkcjonowania, nazwania i wypracowania nowych umiejetnosci
niezb¢dnych do tego, by optymalizowa¢ swoje codzienne czynno$ci oraz od-
grywane role. W przypadku osob, u ktérych choroba postepuje stopniowo, ale
wigze si¢ z utratg sprawnosci do samodzielnej egzystencji, zaznacza si¢ wyzsze
poczucie braku kontroli nad swoim zyciem, a takze mniejszy zakres planowania
swoich dziatan i wyznaczania celow w przysztosci. Brak mozliwosci przewidy-
wania procesu zwigzanego z postepem choroby, co w sposéb bezposredni wigze
si¢ z ograniczeniem zdrowotnym i sprawnosciowym, jest stymulatorem niekie-
dy utrzymujacej si¢ przez dtuzszy czas labilnosci emocjonalnej (Larkowa, 1987;
Gatuszka, 2005; Byra, 2012).

W wielu badaniach, a takze z perspektywy postrzegania zdrowia somatycz-
nego i psychosomatycznego, wskazuje si¢ na istotno§¢ uktadéw odpornosci
biologicznej, ktore sg monitorowane przez uktad nerwowy. Dlatego tez wsrod
grupy zasobow niezwykle istotnych dla zdrowia osoby sa jej cechy psychiczne,
ktore, jak czytamy u Heszen i Sek (2007), sa nazywane zasobami odpornoscio-
wymi i traktowane jako potencjat zdrowia lub tez zdolnos$¢ zdrowotna. Do tych
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cech zalicza si¢ okreslone cechy osobowosci, ktore maja Scisty zwigzek z tempe-
ramentem. Moze on by¢ predyktorem w sytuacji powrotu do zdrowia, ale takze
ryzykiem. Ma to zwigzek z okre§lonym typem osobowosci.

W literaturze przedmiotu czesto wskazywane sa wsrod grup zasoboéw osobi-
stych cechy struktury ,,ja”, ktore stanowia regulator procesow adaptacji w sytu-
acji doswiadczania choroby przewlektej. Jak czytamy (tamze, s. 163), sg to cechy
takie jak: samoakceptacja i optymalna samoocena, poczucie tozsamosci, spraw-
stwa i wplywu na zdarzenia, a takze rozmaite formy kontroli zdarzen i samo-
kontrola oraz poczucie wiasnej skutecznosci. Do istotnych osobistych zasobow
zalicza si¢ rowniez kompetencje zyciowe wplywajace na skuteczne rozwigzy-
wanie zadan oraz oddziatujace na srodowisko jednostki. Nie sposob tu pomingé
kompetencji poznawczych. Ich niski poziom moze mie¢ wplyw na adaptacje
czlowieka do choroby i wynikajacych z niej ograniczen. Szczegoélnie podkresla
si¢ wptyw takich cech poznawczych, jak: mata ztozono$¢ poznawcza, postrze-
ganie $Swiata w czarno-biatych barwach, nadmierna konkretno$¢ oraz stereo-
typowa sztywnoS$¢ strategii poznawczych. Dodatkowo istotng role odgrywaja
kompetencje emocjonalne. Ich niski poziom moze mie¢ wplyw na pojawienie
si¢ symptomow choroby szczeg6lnie o podtozu psychosomatycznym. Do ztozo-
nych zespotow kompetencji, ktore petnig funkcje zasobow, a ich brak stanowi
czynnik ryzyka dla zdrowia, zalicza si¢ kompetencje spotecznie. Sg to werbal-
ne i niewerbalne umiejetnosci, ktore wplywaja na skuteczno$¢ dawania sobie
rady z zadaniami zyciowymi w réznych sytuacjach spotecznych. Moga one mie¢
charakter wrodzony, jak i umiejetnosci, ktore nabywamy w kontakcie z innymi
osobami. Do grupy tych kompetencji zalicza si¢ takze kompetencje komunika-
cyjne, umiejetnos¢ stosowania zasad jasnego precyzowania swoich potrzeb. Ma
to szczegoblne znaczenie w sytuacji dzielenia si¢ z innymi osobami swoim bolem
i cierpieniem w wyniku do$wiadczania choroby. Umiej¢tno$¢ wyrazania swoich
doznan ma szczegdlne znaczenie w sytuacji doswiadczania bolu przez dzieci.
Jak wiadomo, bol jest odczuciem subiektywnym i dla wielu dzieci tematem nie-
zwykle trudnym do wyrazenia w sposob werbalny (Konieczna, 2013).

Prezentowane w literaturze przedmiotu zasoby spetniaja rozmaite funkcje
i majg wptyw na funkcjonowanie osob z choroba, a takze jako$¢ ich zycia. Ana-
lizujac zasigg poszczegdlnych zasobow dla funkcjonowania cztowieka w sytu-
acji choroby przewlektej, Ziarko (2014) sugeruje branie pod uwagg tych zasobow,
ktore jego zdaniem w znacznym stopniu moga aktywizowac osoby z choroba do
dawania sobie rady z wymaganiami narzucanymi przez chorobe. Wskazuje tutaj
na poczucie koherencji, sprezystos¢ psychiczna, poczucie umiejscowienia kon-
troli zdrowia oraz poczucie wlasnej skutecznosci.

Poczucie koherencji (SOC) jest pojeciem wprowadzonym przez Antonovskie-
go w 1979 r. Stanowi metazasob i obok uogolnionych zasobéw odpornoscio-
wych jest kluczowym terminem w podejsciu salutogenetycznym. Odgrywa tez
kluczowa rol¢ w procesie radzenia sobie ze stresem i podtrzymywania zdrowia
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w warunkach zagrozenia. Poczucie koherencji jest ,,globalng orientacja cztowie-
ka, ktora wyraza stopien, w jakim cztowiek ma dominujace, trwale i dynamicz-
ne poczucie pewnosci, ze (1) bodzce napltywajace w ciggu zycia ze Srodowiska
zewngtrznego i wewngetrznego majg charakter ustrukturowany, przewidywalny
i wytlumaczalny; (2) dostepne sg zasoby, ktore pozwalaja sprosta¢ wymaganiom
stawianym przez bodzce; (3) wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym
wysitku i zaangazowania” (Antonovsky, 1995, s. 34). W poczuciu koherencji zo-
staly wyrdznione trzy elementy o charakterze poznawczym, instrumentalnym
oraz poznawczo-emocjonalnym (poczucie zrozumienia, zaradnos$ci i sensowno-
$ci). Poczucie zrozumienia odnosi si¢ do ,,stopnia, w jakim cztowiek spostrze-
ga bodzce z ktorymi si¢ styka. Sg one sensowne poznawczo, jako informacje
uporzadkowane, spodjne, ustrukturowane i jasne, a nie jako szum informacji
chaotycznych, losowych, nieuporzadkowanych, przypadkowych i niewyttu-
maczalnych. Poczucie zrozumienia wigze si¢ z dokonywang oceng poznawczg,
rozumieniem, jak tez przewidywaniem rzeczywistosci oraz procesdw w niej za-
chodzacych” (tamze, s. 32). Kolejny komponent, poczucie zaradnosci, odnosi
si¢ do przekonania, Ze osoba posiada zasoby, ktore pozwolg jej poradzi¢ sobie
ze stresem. Poczucie zaradno$ci ma charakter instrumentalny. Jest to ,,stopien,
w jakim cztowiek postrzega dostepne zasoby, jako wystarczajace, aby sprostac
wymogom, stawianym przez bombardujace go bodzce” (tamze, s. 33). Poczucie
sensownosci jest to ,,stopien, w jakim cztowiek czuje, ze Zycie ma sens z punktu
widzenia emocjonalnego, ze przynajmniej cze¢s¢ problemow i wymagan, jakie
niesie zycie, warta jest wysitku, poswigcenia i zaangazowania” (tamze, s. 34).
Sprezysto$¢ psychiczna jest definiowana jako ,,adaptacyjna elastycznosc,
przejawiajaca si¢ zdolnoscia do stosowania poziomu kontroli impulséw do wy-
magan sytuacji” (Letzring, Block, Funder, 2005, za: Ziarko, 2014, s. 158). Pod-
stawowg funkcjg sprezystosci psychicznej jest zarzadzanie aktywnoscig osoby,
co w sposob bezposredni wigze si¢ z wyborem strategii dawania sobie rady czy
ujawnianiem zachowan zdrowotnych w sytuacji doswiadczania choroby prze-
wlektej. Ma ona rowniez wplyw na jako$¢ wykonywanych zadan, gdyz wiaze
si¢ z optymalng mobilizacjg przed wykonaniem jakiego$ dziatania, co w konse-
kwencji wptywa na racjonalne gospodarowanie i kierowanie dostepnymi zaso-
bami (Kaczmarek, 2009). Sprezystos¢ psychiczna jest w wielu pracach trakto-
wana jako zasob sprzyjajacy do§wiadczaniu pozytywnych emocji, jak tez zasob
wspomagajacy uniwersalny dobor srodkéw pomagajacych da¢ sobie rade w od-
niesieniu do wymagan konkretnej sytuacji. Podejscie to znajdujemy w badaniach
na temat funkcjonowania dorostych oséb z RZS oraz z cukrzyca (Kaczmarek,
Sek, Ziarko, 2011; S¢k i in., 2012), chorobami endokrynologicznymi (Dunkel
Schetter, Dolbier, 2011), a takze mtodziezy z nowotworem ko$ci (Smorti, 2012).
Kolejnym zasobem istotnym dla zmagania si¢ z chorobg przewlekta wska-
zywanym przez Ziarko (2014) jest poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia.
Jest to ,,specyficzna forma poczucia umiejscowienia kontroli odnoszaca si¢ do
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sytuacji zdrowotne;j. Istniejg trzy wymiary poczucia umiejscowienia kontroli
zdrowia: ,,wewnetrzny (wigze si¢ z przekonaniem, ze zdrowie zalezy gtownie od
wlasnego zachowania), zewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia
(wiaze si¢ z przekonaniem, ze czynnikiem decydujacym o poziomie zdrowia jest
udzial innych osob z wigkszymi mozliwosciami i kompetencjami, np. lekarza,
pielggniarki), zewnetrzne poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia, w ktorym
zdrowie zalezy przede wszystkim od losu czy przypadku” (Wallston, Wallston,
DeVellis, 1978, za: Ziarko, 2014, s. 161). Wérod funkcji, jakie przypisuje si¢ po-
czuciu umiejscowienia kontroli zdrowia, wskazuje si¢ na postrzeganie sytuacji
zdrowotnej przez osobe jej doswiadczajacej jako mozliwej lub niemozliwej do
zmiany w wyniku indywidualnych dziataf (tamze, s. 154).

Poczucie wlasnej skutecznosci jest zasobem, ktory definiuje si¢ jako ,,prze-
konanie”, ze osoba posiada zdolnos$ci, ktore jej umozliwiaja uzyskanie poprzez
wiasne dzialanie pozadanych rezultatow zwigzanych z realizacja ustalonych
celow (Schwarzer, 1992; Juczynski, 1998, za: Ziarko, 2014, s. 154). Ptaszczy-
zng, w ktorej osoba z chorobg dokonuje tzw. wtornej oceny w zakresie uczest-
niczenia w wyznaczaniu reakcji na sytuacje stresowg, wedtug Stanistawy Byry
(2012, s. 112) jest warto$ciowanie mozliwosci w odniesieniu do realnego efektu
w dawaniu sobie rady w sytuacji choroby. Poczucie wtasnej skutecznosci (self-
-efficacy) okresla przekonania osoby w zakresie zasobow umozliwiajacych jej
satysfakcjonujace radzenie sobie z napotkang sytuacjg (Juczynski, 2001).

Przekonanie o wlasnej skutecznos$ci jest subiektywnym prze§wiadczeniem
cztowieka o jego zdolnosci w zakresie aktywnego dzialania w pewnych sytu-
acjach skutecznego radzenia sobie z zadaniami (Bandura, 1997, za: Byra, 2012).
Jak czytamy dalej (tamze), ma ono charakter poznawczy i zawiera indywidualng
oceng osoby odnosnie do posiadania umiejetnosci wykonywania zadan i zma-
gania si¢ z problemami. Ksztattuje postrzeganie siebie w kategoriach osoby sku-
tecznej lub tez nieefektywnej w dawaniu sobie rady w wyniku do$wiadczania
sytuacji trudnych. Uogolnione przekonanie na temat wtasnej skutecznosci, jak
podaje Ryszard Poprawa (2001), mozemy uzna¢ za wazny zasob osobisty w pro-
cesach radzenia sobie ze stresem.

Wsrod zasobow majacych wptyw na proces radzenia sobie osoby w sytuacji
choroby przewlektej wskazuje si¢ wsparcie spoleczne. Jak podaje S¢k (2001, za:
Ziarko, 2014, s. 154), jest to pewien rodzaj interakcji spotecznej, ktora podejmuja
uczestnicy sytuacji trudnej w celu wymiany informacji, emocji, instrumentow
dziatania, a takze dobr materialnych. Jak czytamy dalej (tamze), wsparcie spo-
teczne jest zasobem relacyjnym, ktory ma za zadanie mobilizowa¢ osobg do
angazowania si¢ w dane dziatanie, majace sprzyja¢ dobremu funkcjonowaniu jej
w chorobie przewleklej, a takze zapewni¢ pomoc w trakcie realizowania okre-
slonych celow zwigzanych z chorobg. Prezentowane tu zasoby majg charakter
podmiotowy. Wsparcie spoteczne balansuje na granicy zasobow o charakterze
osobistym, jak i spotecznym (Heszen, S¢k, 2007).
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Sek (2001, s. 14) podaje, ze wsparcie spoteczne moze by¢ okreslane jako
wsparcie strukturalne i funkcjonalne. W pierwszym ujeciu zaznacza si¢ istote
ulokowania osoby w obiektywnie istniejacych i dostepnych sieciach spotecz-
nych, gdzie w wyniku istnienia wigzi i1 szczegélnych rodzajow relacji spotecz-
nych fakt przynaleznosci wyraza si¢ poprzez funkcje pomocng w odniesieniu
do czlowieka, ktory jest w sytuacji trudnej. Drugie ujecie koncentruje si¢ na
wsparciu spotecznym ujmowanym jako przedmiot wymiany migedzy osobami
bedacymi w sytuacji trudnej, co daje podstawe do wymienienia réznych rodza-
jOW wsparcia:

e wsparcie emocjonalne — ma wptyw na kondycje psychiczng jednostki. Wy-
raza si¢ ono poprzez troske i1 zrozumienie, a takze odzwierciedlanie emocji
ujawnianych przez cztowieka bedacego w sytuacji trudnej;

e wsparcie informacyjne — polega na wymianie informacji i ich zdobyciu w celu
lepszego rozumienia swojego potozenia zyciowego, podejmowania dzialan
w celu szukania rozwigzan swojej sytuacji, a takze otrzymywanie zwrotnych
informacji na temat ich skutecznosci;

e wsparcie instrumentalne — ma wymiar instruktazu, etapow tego, co jednostka
powinna zrobi¢, by skutecznie radzi¢ sobie z dang sytuacja;

e wsparcie materialne — odnosi si¢ do osoby, ktdra potrzebuje pomocy material-
nej, rzeczowej oraz finansowej;

e wsparcie duchowe — wigze si¢ zrozumieniem sensu i nadawania znaczenia
okreslonej sytuacji (Heszen, Sek, 2007).

Warto zaznaczy¢, ze we wsparciu funkcjonalnym akcentowane jest osobiste
znaczenie osoby i jej ustosunkowanie si¢ do danej sytuacji. Nadrzedng funkcja
wsparcia w tym ujeciu jest dopasowanie go do potrzeb i oczekiwan cztowie-
ka znajdujacego si¢ w sytuacji trudnej. W zwigzku z tym mozna wyrézni¢ po-
strzeganie wsparcia spotecznego w kategoriach: poszukiwania, mobilizowania
i otrzymywania. Postrzeganie odnosi si¢ do tego, na kogo jednostka moze liczy¢
w sytuacji dla niej trudnej, a takze gdzie moze uzyskac¢ konieczng dla niej po-
moc. Poszukiwanie wsparcia to gotowos¢ 1 umiejetno$é odnajdywania pomocy
w danej sytuacji. Mobilizowanie to umiejetnos¢ poszukiwania, a potem dbania
o relacje spoleczne, otrzymywanie za§ wigze si¢ ze stanem faktycznym wspar-
cia otrzymywanego (S¢k, 2001; Heszen, Sek, 2007).

Z zagadnieniem wsparcia spotecznego ma zwiazek to, w jaki sposob poszcze-
gblne osoby go poszukuja, co jest wsparciem przez nie pozadanym w okreslo-
nych sytuacjach oraz czy otrzymywane wsparcie jest faktycznie pozadang przez
nie formg pomocy w sytuacji choroby, az wreszcie — jaki wplyw ma wsparcie
spoteczne w kategoriach jednostkowych loséw ludzkich na funkcjonowanie
1 zdrowie 0sob bedacych w sytuacji trudne;.
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Zasoby sprzyjajace radzeniu sobie ze stresem w sytuacji choroby
przewleklej

Zmiana stanu zdrowia (pogorszenie si¢), a nawet jego stopniowa utrata wigza
si¢ ze stresem. Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje to, ze zdrowie traktowane
jest jako najcenniejszy zasob czlowieka, dzigki ktoremu moze on wykonywaé
okreslone zadania, funkcjonowaé w przestrzeni spotecznej, realizowaé okreslo-
ne cele i zadania wynikajace z petnionych przez niego rol. To zdrowie decyduje
o0 jakosci zycia osoby. Pojecie zasoboéw najczesciej stosowane jest w kontekscie
radzenia sobie cztowieka ze stresem. Dotyczy pewnych stabilnych czynnikow
osobowych (np. wiek, wyksztalcenie, cechy charakteru)i spotecznych, (np. sie¢
wsparcia, relacje z innymi osobami) ktore przyczyniaja si¢ do stosowania spo-
sobow dawania sobie rady z wydarzeniami zyciowymi, ktore wywotuja stres.
Niewatpliwie takim wydarzeniem zyciowym jest choroba przewlekla.

W literaturze przedmiotu odnoszacej si¢ do stresu i dawania sobie z nim rady
czesto poruszane sg kwestie dotyczace przebiegu procesu radzenia sobie i kon-
sekwencji analizowanych w kontekscie wptywu wielu czynnikéw (dotyczacych
konkretnej osoby, zakresu jej kompetencji, jak tez otoczenia, w ktérym zyje).
Jak czytamy u Richarda Lazarusa i Susan Folkman (1984), czynniki te okreslane
sa jako zasoby sprzyjajace radzeniu sobie ze stresem.

Analizujac radzenie sobie ze stresem w sytuacji choroby przewleklej, a takze
szerszej perspektywy przystosowania si¢ do zycia z choroba przewlekla, zauwa-
za sig, ze gtdbwnym paradygmatem badawczym jest interakcja czlowieka i srodo-
wiska, w ktorym zyje. Osoba z chorobg jest narazona na do§wiadczanie sytuacji
trudnych, ktore aktywizuja ja do zastosowania zachowania zaradczego, jako
rezultatu niekiedy niezgodno$ci miedzy istniejagcymi wymaganiami otoczenia
a jej zasobami. Jako sytuacje trudna (stresor) okresla si¢ sam moment zachoro-
wania, jak tez ograniczenia z niego wynikajace, stanowigce dla osoby trudnos$ci
w niemal wszystkich obszarach jej funkcjonowania. Ramy tych konsekwencji
wynikaja z rodzaju i stopnia posiadanych dysfunkcji (White, Richter, Fry, 1992,
za: Byra, 2012).

Wystepujacy u osoby stres wigze si¢ z reakcjg na do§wiadczany stresor i ma
bezposrednie przelozenie na zaburzenie rownowagi fizjologicznej, psychicznej
i spotecznej. Stresor, jakim jest choroba, powoduje u cztowieka reakcje, ktora
zmusza go do okres$lonego zachowania, podejmowania aktywnos$ci zmierzaja-
cych do reaktywacji utraconej rownowagi (Heszen, S¢k, 2007).

Zachowania, ktore ujawnia osoba, sg podyktowane jej subiektywna perspek-
tywa 1 zazwyczaj majg zréznicowany charakter. Moga obejmowac sekwencje
zachowan pozadanych i niewskazanych. Wplyw na to majg r6zne zmienne,
a kluczowg role odgrywa radzenie sobie. Na podkreslenie zastuguje to, ze czto-
wiek nie jest w stanie w pelni przystosowac si¢ do roli osoby z choroba. Kluczo-
wa kwestig jest poszukiwanie optymalnych zasobéw w zakresie przystosowania
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do odgrywane;j roli, aby odczuwa¢ satysfakcje z siebie i z zycia mimo posiada-
nych trudnosci.

Sposob dawania sobie rady postrzegany jest jako proces, styl i strategia
(Wrzes$niowski, 2004; Losiak, 2008; Byra, 2012). Jak czytamy u Byry (2012,
s. 81), styl radzenia sobie okreslany jest jako cecha osobowosciowa, dyspozycyj-
na, wzglednie trwata, odzwierciedlajgca si¢ w tendencji do zachowania si¢ w pe-
wien sposob w sytuacji stresowej. Bywa, ze jest rozpatrywany w kategoriach
indywidualnego nawykowego zachowania si¢ wobec do§wiadczanych stresorow
(Heszen, S¢k, 2007). Styl radzenia sobie jest jedng ze zmiennych, ktore wptywa-
ja na zachowanie zaradcze cztowieka (Wrzesniowski, 2004).

Strategia radzenia sobie jest zwigzana z okreslong sytuacja trudna i jest do
niej dostosowana. Nalezy podkresli¢, ze okreslone strategie zaradcze bedace
kompatybilne z warunkami okreslonych trudno$ci nie musza by¢ w zgodzie
z preferowanym indywidualnym stylem radzenia sobie (Carver, Scheier, 1994;
Whitmarsh, Koutantij, Sidell, 2003; Jakubowska-Winecka, 2004; Losiak, 2008;
Terelak, 2008; Byra, 2012).

Radzenie sobie i jego procesualny przebieg tacza si¢ z dziataniami podej-
mowanymi przez osobe, ktorych celem jest pomniejszenie zakresu pomiedzy
wymogami otoczenia a jej mozliwo§ciami, moggcymi by¢ zrédtem dyskomfortu
1 zaktocaé wiasciwe funkcjonowanie. Aby zminimalizowacé ta rozbieznosé, czto-
wiek podejmuje réznorodne, niekiedy uzupetniajace si¢ sposoby zaradcze, ktore
jednoczesnie sg strategiami w odniesieniu do zaistniatych zmian sytuacyjnych
(Wrzesniowski, 2004).

Efektywnos$¢ radzenia sobie z trudno$ciami jest szczego6lnie wazna w dtu-
gotrwalym stresie. Choroba przewlekla stanowi nie tylko zagrozenie dla zycia
dziecka, lecz przede wszystkim ma wplyw ograniczajacy na funkcjonowanie
w r6znych obszarach osoby z chorobg. W zwiazku z tym wiaze si¢ z dtugotrwa-
tym stresem. Przedstawiciele wspotczesnej psychologii zajmujacy si¢ problema-
tyka stresu zwracajg uwage, jak czytamy u Anity Gatuszki (2005), na radzenie
sobie z sytuacja stresowa.

Strategia radzenia sobie jest poznawczym i behawioralnym wysitkiem, jaki
podejmuje czlowiek w sytuacji stresowej. Stuzy ona ochronie 1 obronie zasobow
osoby (Gatuszka, 2005). Wedtug Lazarusa i Folkman (1988, za: Czapinski, 1994,
s. 167) radzenie sobie obejmuje poznawcze i behawioralne wysitki zmierzajace
do sprostania specyficznym wymogom zewnetrznym i/lub wewnetrznym, ktore
w ocenie osoby nadwyrezaja mozliwosci, jakimi ona dysponuje. Proces radzenia
sobie jest rozpatrywany jako cigg zmieniajacych si¢ w czasie strategii, co ma
zwiazek ze zmianami sytuacyjnymi i réznicami stanu psychofizycznego czto-
wieka (Wrzesniowski, 1996, za: Gatuszka, 2005, s. 20).

Wedtug Lazarusa i Folkman (1985), jak czytamy u Janusza Czapinskiego
(1994, s. 168), cztowiek dysponuje dwiema strategiami radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych. Moze on albo probowaé zmieni¢ sytuacje wywotujacg stres
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(strategia zorientowana zadaniowo), albo swoj wewnetrzny stan stresu (strategia
zorientowana emocjonalnie). Podzial ten znajduje swoj poczatek w psychologii
zwierzat (wyuczone formy zachowan zwickszaja prawdopodobienstwo prze-
zycia jednostki w zagrazajacych warunkach) i psychologii ego (mechanizmy
obronne zmniejszaja Iek i1 inne stany emocjonalne wynikajace z zagrozenia ego
jednostki), a obie te strategie mogg mie¢ rozne szczegdtowe formy czy techniki
realizacji. Strategia zadaniowa moze mie¢ charakter konfrontacyjny (obstawa-
nie przy swoim i walka o to, co si¢ chce osiggnaé; czynienie odpowiedzialnym
kogo$ innego za zmian¢ wtasnej decyzji) i interpersonalny (planowane rozwig-
zanie problemu, przygotowywanie planu dziatania i jego realizacja). Strategia
zorientowana na emocje obejmuje za$ dystansowanie si¢, ucieczke-unikanie (np.
natogi), samoobwinianie, samokontrole, poszukiwanie wsparcia spolecznego
oraz pozytywne przewartosciowanie.

Te dwa gldwne sposoby radzenia sobie opisane wczesniej sa definiowane po-
przez okreslenie, czy ich celem jest bezposrednie zmierzenie si¢ z problemem
— radzenie sobie zorientowane na problem, czy tez zmniejszenie dyskomfortu
zZwigzanego ze stresem — radzenie sobie zorientowane na emocje. Strategia sta-
wiania czota sytuacjom problemowym jest okreslana jako ,,branie byka za rogi”
(Billings, Moos, 1982, za: Gerrig, Zimbardo, 2006). Podejscie to, jak czytamy
(tamze, s. 409), obejmuje wszystkie strategie, ktore zmierzajg do bezposrednie-
go poradzenia sobie ze stresorem, albo poprzez bezposrednie dziatanie, albo
poprzez podjecie dziatan ukierunkowanych na rozwigzanie problemu. Cztowiek
koncentruje si¢ na problemie, z ktorym trzeba sobie poradzi¢, oraz na czynniku,
ktory wywotat stres. Wysitki te sa ukierunkowane na rozwigzaniu problemu
w przypadku radzenia sobie ze stresorami podlegajacymi kontroli — stresorami,
ktore cztowiek moze zmieni¢ lub wyeliminowac za pomocg swoich dziatan.

Podejscie zorientowane na emocje jest uzyteczne w radzeniu sobie z wptywem
stresorow niepodlegajacych kontroli. Jak podaje Ann Masten (2001, za: Gerrig,
Zimbardo, 2006, s. 410), niektore osoby reaguja na stresory z okreslonym stop-
niem elastycznosci. Potrafig one osiagnac pozytywne wyniki pomimo powaznego
zagrozenia ich dobrostanu. Cecha ta charakteryzuje takze dzieci. Moga one pozo-
stawac¢ skoncentrowane na zadaniach (co umozliwia radzenie sobie zorientowane
na problem) oraz kontrolowa¢ swoje reakcje emocjonalne (co umozliwia radzenie
sobie zorientowane na emocje) w sposob zwigkszajacy ich zyciowe osiggniecia.

Do strategii zadaniowej i emocjonalnej Czapinski (1994) dodaje jeszcze trze-
cig strategie — ucieczkowa. Natomiast Norman S. Endler i James D.A. Parker (za:
Wrzesniowski, 1996) w swoim wielowymiarowym ujeciu stylu radzenia sobie
wyodrebnili forme skoncentrowang na unikaniu — strategi¢ unikowa. Unik jest
pewna technika stosowana w walce, stawianiu czota trudno$ciom. Natomiast
ucieczka odnosi si¢ do odsuwania si¢ od sytuacji trudne;.

Sposoby radzenia sobie stosowane przez osobe¢ z choroba czesto w literatu-
rze analizowane sg w konteks$cie hierarchii skoncentrowanej na pokazaniu ich
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waznosci zarowno z perspektywy subiektywnej, jak i obiektywnej w procesie
rehabilitacji (Chronister, Chan, 2007). Wykorzystywane sposoby zaradcze
stosowane przez osobe w jej codziennym zyciu zmuszaja ja do radzenia sobie
z biezacymi trudno$ciami, ktore wymagaja od niej ujawniania okreslonego ro-
dzaju aktywnos$ci. Wiaze si¢ to z poszukiwaniem badZz unikaniem pewnych in-
formacji, zaleznosci badz unikania pewnych dziatan i czynno$ci medycznych,
stosowaniem badz niestosowaniem dziatan profilaktycznych oraz mechanizméw
obronnych w okreslonych sytuacjach. W kontekscie doswiadczanych postepuja-
cych i trwatych ograniczen na skutek choroby przewlektej proces radzenia obej-
muje okreslony ciag podejmowanych przez cztowieka strategii zaradczych, kto-
re sa uzaleznione od przebiegu stresujacej sytuacji, jej zmiennego lub stabilnego
rodzaju oraz czasu nie tylko w kontekscie jej trwania, lecz takze wieku osoby,
ktorej dotyczy.

Stosowanie zmiennos$ci w zakresie sposoboéw dawania sobie rady jest cha-
rakterystyczne dla 0séb z choroba przewlekta. Wiaze si¢ to z ujeciem choroby
jako procesu zmieniajgcego si¢ w czasie od chwili zachorowania. Wowczas czto-
wiek staje przed duzym wyzwaniem odnalezienia si¢ w nowej dla niego sytuacji
trudnej, czgsto naglej i nieoczekiwanej, o nieznanym charakterze. Osoba z cho-
roba w nowej dla niej sytuacji zyciowej poczatkowo korzysta ze znanych jej
wezesniejszych sposoboéw radzenia sobie w sytuacji trudnej. Podejmujac proby
odnalezienia rozwigzan okreslonych sytuacji, bada efektywnos$¢ stosowanych
dotad konkretnych strategii zaradczych. W kontekscie ich weryfikacji mobili-
zuje si¢ do walki z nowymi dla niej wyzwaniami cho¢by w zakresie wykony-
wania najprostszych czynnosci codziennych, ktore przed choroba nie stanowily
dla niej zadnego problemu, zaczyna korzysta¢ z odmiennych sposobow dawania
sobie rady z do§wiadczanymi trudno$ciami w nowym kontek$cie zycia (tam-
ze). Stosowanie zrdéznicowanych, a zarazem indywidualnych strategii wynika
ze zmienno$ci sytuacji chorobowej oraz przenikania jej w rozmaite plaszczy-
zny funkcjonowania, co w konsekwencji wymusza na osobie z chorobg coraz to
nowe sposoby poszukiwan strategii najbardziej skutecznych do pokonania ist-
niejacych ograniczen. Wplyw na to ma takze rodzaj choroby, wtérne komplika-
cje, stabilny lub zmienny charakter okreslonych objawow i dolegliwosci, a takze
subiektywna ocena ograniczen oraz ich konsekwencji w codziennym funkcjo-
nowaniu i szeroko pojmowane zasoby radzenia sobie ulokowane wewnatrz i na
zewnatrz jednostki (Heszen-Niejodek, 2000; Livneh, Martz, 2007).

Wsrod zasobdéw majacych wptyw na zdrowie cztowieka Zygfryd Juczynski
i Nina Oginska-Bulik (2003) wskazuja na zlozone uktady czynnikoéw osobowo-
sciowych, dyspozycyjnych, a takze poznawczych, ktore zaliczane sg do obszaru
zmiennych majacych wplyw na dawanie sobie rady ze stresem. Wskazujg tu
wlasciwosci biologiczne, psychologiczne, spoleczne i kulturowe, ktore sg zaso-
bami wzmacniajagcymi i podtrzymujacymi zdrowie osoby, sprzyjajac jego polep-
szeniu i zapobiegajac chorobie. W wielu ujeciach teoretycznych pojecie zasobow
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ujmowane jest w kategoriach czynnikoéw sprzyjajacych pozytywnej adaptacji do
sytuacji choroby przewlekte;.

Wplyw na sposob radzenia sobie z chorobg przewlekta oraz na wypracowanie
indywidualnych strategii, ktore pozwalaja przystosowac si¢ do zycia z choroba,
maja rozmaite zasoby osobiste i spoteczne. Zasoby odnoszace si¢ do wilasci-
wosci jednostki, a zatem zasoby biologiczne, psychologiczne i interpersonalne,
wiasciwosci sieci spotecznych (wigzi grup odniesienia, grup wsparcia, a takze
cechy $rodowiska fizycznego, przyrodniczego i cywilizacyjnego) wspotwarun-
kuja poziom zdrowia jednostki, co podkresla si¢ zarowno w modelu socjoekolo-
gicznym, jak i w modelu salutogenetycznym. Zasoby te, jak czytamy u Heszen
1 Sek (2007), pozwalaja unika¢ stresordw, usprawnia¢ proces radzenia sobie
7z wymaganiami, przyczyniajac si¢ do profilaktyki przeksztalcenia napiccia
w stres 1 towarzyszace mu procesy patologiczne, jak tez w sposob bezposred-
ni wplywaja na zdrowie oceniane zaréwno w kategoriach subiektywnych, jak
i obiektywnych.

Zakonczenie

Problematyka zasobow jest kwestia nadal otwartg z uwagi na to, ze kazdy
cztowiek w sposob indywidualny odkrywa posiadanie okreslonych zasobow
tkwiacych w nim samym, a takze ujawnia indywidualne strategie korzystania
z nich w sytuacji trudnej, jaka niewatpliwie jest choroba przewlekta. Przeglad
literatury pozwala zgromadzi¢ informacje na temat procesow sterujacych za-
chowaniem, a dokladniej — majacych wptyw na funkcjonowanie osoéb beda-
cych w sytuacjach stresowych. Pomimo to istniejacy stan wiedzy uniemozli-
wia wycigganie wnioskow na poziomie szczegdtowym, ktore ujawniajg procesy
wplywajace na funkcjonowanie osob z chorobg. Probujac zrozumied, czym tak
naprawde sg zasoby?, nalezaloby wprowadzi¢ podziat na zasoby faktyczne i za-
soby potencjalne. Za zasoby faktyczne mozna uzna¢ to wszystko, co ma zwia-
zek z realizacja okreslonych celow i potrzeb danej osoby, a do czego w dangj
chwili i samo$§wiadomosci ma ona bezposredni dostep. Zasoby potencjalne maja
wymiar, ktory cztowiek moze uzyskac lub odzyska¢ w przysztosci. Jest to ta
grupa zasobdw, ktore powinny by¢ rozwijane przez specjalistow (np. lekarzy,
psychologow, pedagogéw). W bezposrednim kontakcie z osobg z chorobg prze-
wlekla moga oni w trakcie podejmowania specjalistycznych dziatan pomoc jej
adaptowac si¢ do nowych warunkow i odkrywac¢ wlasne zasoby, pozwalajace na
budowanie lub modyfikacje indywidualnych strategii radzenia sobie w otacza-
jacej rzeczywistosci. Bywa, ze zasoby postrzegane jako dostepne $rodki zale-
73 w duzej mierze od realizowanych celéw, ktére osoba postrzega jako wazne.
Analizujac zasoby w wymiarze jednostkowym (indywidualnym), mozemy dojs¢
do wniosku, ze zasobem staje si¢ to jedynie w relacji do okreslonej potrzeby
lub celu ujawnianego przez dang osobg. Mozna zatem uznaé, ze aby cztowiek
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postrzegat okreslone zasoby osobiste, musi mie¢ okreslong potrzebe lub sfor-
mutowany cel, a takze w jego percepcji musi by¢ ,,co$”, co ma dla niego pewna
warto$¢ 1 znaczenie w radzeniu sobie z dang sytuacjg. Dodatkowo dana osoba
musi wiedzie¢, ze to ,,co$” istnieje 1 moze by¢ w jej zasiegu, wreszcie — musi wi-
dzie¢ relacje migdzy ,,tym czyms$” a mozliwoscia zaspokojenia swojej indywi-
dualnej potrzeby lub grupy potrzeb w kontekscie danej sytuacji. Na zakonczenie
nalezatoby zasygnalizowac, ze zasoby majg charakter relatywny z uwagi na to,
iZ 0 tym, czy ,,co$8” zasobem jest, w duzej mierze decyduje aktualna potrzeba
jednostki lub cel, ktory chce ona osiggnac.

Biorac pod uwage kryterium ograniczonosci badz jej braku w kategoriach
zasobow 1 potrzeb czlowieka w chorobie, nalezaloby podja¢ probe sformutowa-
nia pewnych przypuszczen, co moze prowadzi¢ do odmiennych konsekwencji
w zakresie specyficznych sposobow funkcjonowania oraz radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych. Osoba moze zatem ujawnia¢ przekonania na temat tego, ze
jej zasoby sa ograniczane, lecz potrzeby nie. Inna konfiguracja jej sposobu po-
strzegania zasobow moze odnosic si¢ do tego, ze zardwno potrzeby, jak i zasoby
sa przez nig uyyjmowane jako ograniczone lub/i nieograniczone. Wreszcie, moze
ona ujmowac swoje zasoby jako nieograniczone, potrzeby za$ z uwagi na fakt
choroby mogg by¢ przez nig postrzegane jako ograniczone. Ujecie fenomeno-
logiczne w tym znaczeniu akcentuje to, ze zasoby, jakimi dysponuje czlowiek
i wykorzystuje je do radzenia sobie w sytuacji choroby, powinny zawsze by¢
analizowane w konteks$cie jednostkowych loséw ludzkich i subiektywnych do-
$wiadczen, przede wszystkim z uwagi na to, ze kazda osoba w wyniku zmaga-
nia si¢ z chorobg przewlekta moze ujawnia¢ roznorodne reakcje.
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ZASOBY OSOBISTE I SPOLECZNE CZLOWIEKA W SYTUACJI DOSWIADCZANIA
CHOROBY PRZEWLEKLE]

Abstrakt

W artykule podjeto probe analizy zasobow wptywajacych na zdrowie cztowieka w sytuacji
doswiadczania choroby przewleklej. Zostaty przedstawione wybrane definicje pojecia zasobow,
kategorie ich podziatu oraz ukazano znaczenie wybranych zasobow dla funkcjonowania cztowie-
ka w chorobie. Kluczowa kwestig wydaje si¢ to, jakie zasoby sa konieczne do tego, aby dana osoba
miata poczucie jak najlepszego przystosowania si¢ do zycia z choroba.

Stowa kluczowe: zasoby, zasoby osobiste, zasoby spoteczne, choroba przewlekta, cztowiek
z choroba, stres, radzenie sobie

PERSONAL AND SOCIAL RESOURCES OF A PERSON IN A SITUATION
OF CHRONIC ILLNESS

Abstract

This article will attempt to analyze the resources affecting the individual’s health in a situation
of chronic illness. The definitions of the resources, the categories of their distribution, and the
importance of selected resources for human functioning in illness will be presented. The key
issue seems to be which resources are needed for the individual to feel well adapted to life with
the disease.

Key words: resources, personal resources, social resources, chronic illness, person with ill-
ness, stress, coping
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