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STRESZCZENIE

Przedstawiono siedem modeli konceptualizacji pozytywnego zdrowia psychicznego: zdrowie psychiczne powyzej normy, o czym
Swiadczy wynik powyzej 80 punktow w skali ,,Globalnej oceny funkcjonowania” (GAF) z DSM-1V; zdrowie psychiczne rozumiane jako
obecnos¢ wielu mocnych stron cztowieka a nie jako brak stabosci, zdrowie psychiczne jako dojrzatos¢, zdrowie psychiczne jako prze-
waga emocji pozytywnych, zdrowie psychiczne jako wysoki poziom inteligencji spoteczno-emocjonalnej, zdrowie psychiczne jako su-
biektywny dobrostan, zdrowie psychiczne jako sprezystos¢ psychiczna. Zaproponowano srodki bezpieczenstwa w badaniach nad zdro-
wiem psychicznym, m.in. wskazano na potrzebg zdefiniowania zdrowia psychicznego kategoriach rownoczesnie wrazliwych kulturowo
i nie powodujgcych wykluczenia, a takze na potrzebe empirycznej walidacji kryteriow zdrowia psychicznego w badaniach podtuznych.

SUMMARY

Seven models for conceptualizing positive mental health are reviewed: mental health as above normal, epitomized by a DSM-1V's
Global Assessment of Functioning (GAF) score of over 80; mental health as the presence of multiple human strengths rather than the
absence of weaknesses; mental health conceptualized as maturity; mental health as the dominance of positive emotions; mental health
as high socio-emotional intelligence; mental health as subjective well-being; mental health as resilience. Safeguards for the study of
mental health are suggested, including the need to define mental health in terms that are culturally sensitive and inclusive, and the need
to empirically and longitudinally validate criteria for mental health.

Stowa kluczowe: pozytywne zdrowie psychiczne / dojrzatos¢ / sprezystos¢ psychiczna / mechanizmy radzenia sobie / subiektywny
dobrostan / inteligencja emocjonalna / emocje pozytywne

positive mental health / maturity / resilience / coping mechanisms / subjective well-being / emotional intelligence /
positive emotions
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W duzych badaniach epidemiologicznych z dru-
giej potowy ubieglego wieku skupiano si¢ na tym,
kto jest chory psychiczne, a nie na tym, kto jest zdro-
wy. W koncu choroba psychiczna jest stanem, ktory
mozna rzetelnie zdefiniowac, a jej granice sg stosun-
kowo wyrazne. Do niedawna do operacyjnej definicji
pozytywnego zdrowia psychicznego zblizyt si¢ tylko
A. Leighton w Stirling County Studies [1]. Co wigcej,

twierdzono, ze ponadprzeci¢tne zdrowie psychiczne
czy fizyczne nie jest zagadnieniem z zakresu medycy-
ny, lecz edukac;ji.

W poczatkach ubiegltego wieku internisci zaczeli
bada¢ fizjologi¢ na duzych wysokosciach i opracowa-
li metody pomiaru pozytywnego zdrowia fizycznego
dla sportowcow, pilotow i wreszcie astronautow. W la-
tach 1920-1930 na University of California w Berkeley

1 Polskie wydanie artykutu z World Psychiatry 2012;11:93-99 za zyczliwa zgoda redakcji i wydawcy. World Psychiatry jest orga-
nem Swiatowego Stowarzyszenia Psychiatrycznego (World Psychiatric Association). Thumaczenie: dr Barbara Mroziak.
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powstat Institute of Human Development (Instytut Roz-
woju Cztowieka), ktorego zalozycielami byli H. Jones,
N. Bayley i J. McFarlane [2,3]. Instytut, ktory pier-
wotnie miat bada¢ rozwoj zdrowego dziecka, wywart
ogromny wptyw na opracowany przez E. Eriksona mo-
del rozwoju zdrowego cztowieka dorostego. Pod koniec
lat 30. A. Bock, internista specjalizujacy si¢ w fizjolo-
gii duzych wysokos$ci 1 zainteresowany pozytywnym
zdrowiem psychicznym, zorganizowat Study of Adult
Development (Studium Rozwoju Czlowieka Dorostego)
na Uniwersytecie Harvarda [4,5], pomys$lane jako inter-
dyscyplinarne studia nad zdrowiem zaréwno psychicz-
nym, jak fizycznym.

Podobnie jak sprawno$¢ fizyczna, pozytywne
zdrowie psychiczne jest zbyt wazne, zeby je ignoro-
wac, lecz nielatwo je zdefiniowaé. Nalezy zachowac
kilka $rodkéw ostroznosci. Po pierwsze, definiujac
zdrowie psychiczne trzeba pamigta¢ o roznicach mig-
dzykulturowych. Moje wlasne proby zdefiniowania
zdrowia psychicznego moga si¢ wydawaé prowin-
cjonalne autorom z innych kontynentéw. Komentarze
do tego artykutu beda zatem szczegolnie wazne.

Po drugie, trzeba pamigtac, ze ,,przecietny” to nie
znaczy zdrowy. W badaniach srodowiskowych ludzie
zdrowi zawsze stanowig domieszke wsrdd przewaza-
jacej liczebnie psychopatologii. Jesli chodzi o liczbe
czerwonych cialek krwi czy funkcje tarczycy, zdrowy
jest srodek krzywej dzwonowej (czyli rozktadu nor-
malnego). W przypadku wzroku zdrowy jest tylko
goérny kraniec krzywej dzwonowej, a w przypadku
cholesterolu i bilirubiny tylko niskie wartosci z kranca
krzywej dzwonowej sg zdrowe.

Po trzecie, trzeba sprecyzowac, czy przedmiotem
dyskusji jest cecha, czy stan. Szczegdlne znaczenie
maja badania podtuzne. Swiatowej klasy pitkarz chwi-
lowo siedzacy na tawce rezerwowych z powodu skre-
conej kostki (stan) jest prawdopodobnie zdrowszy niz
diabetyk z cukrzyca typu 1 (cecha), ktory chwilowo
ma normalny poziom cukru we krwi.

I wreszcie, zdrowie psychiczne nalezy widzie¢
w kontekscie. Komorki sierpowate jako cecha sg nie-
zdrowe w Paryzu, lecz nie w Afryce Centralnej, gdzie
malaria jest endemiczna. W latach 40. kto$ z osobowo-
$cig paranoidalng bylby bardzo kiepskim marynarzem
na lodzi podwodnej, lecz znakomitym obserwatorem
w samolocie mys$liwskim. Punktualno$¢ i postawe
rywalizacyjna uwaza si¢ za zdrowe w jednych spote-
czenstwach, ale nie w innych.

Ponadto, jesli zdrowie psychiczne jest ,,dobre”,
co to znaczy? Dla kogo jest dobre, dla jednostki, czy
dla spoteczenstwa? Dobre, Zeby ,,si¢ dopasowac”, czy
dobre dla tworczosci? Przy definiowaniu zdrowia psy-
chicznego biologia zwykle przebija antropologie. An-
tropologia kulturowa uczy nas, ze niemal kazda forme
zachowania uwaza si¢ za zdrowg w niektorych kul-
turach, lecz to nie znaczy, ze tolerowane zachowanie
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jest zdrowe psychiczne. Do niedawna Portugalia nie
uznawatla alkoholizmu za chorobe, co nie zmniejszyto
udziatu alkoholizmu w umieralnosci w Lizbonie. Naj-
lepszym sposobem, aby zrozumie¢, co stanowi zdro-
wie psychiczne, jest badanie rozmaitych zdrowych
populacji z roznych perspektyw, w roznych kulturach
i przez dhugi okres czasu.

W tym artykule zestawiono siedem réznych mo-
deli empirycznych zdrowia psychicznego. Po pierw-
sze, zdrowie psychiczne mozna ujmowac jako stan
powyzej normy, co obrazuje wynik powyzej 80 punk-
tow w skali Globalnej Oceny Funkcjonowania (GAF)
z DSM-IV. Po drugie, mozna je rozumie¢ jako obec-
no$¢ wielu mocnych stron cztowieka, a nie jako brak
stabosci. Po trzecie, mozna je definiowaé jako doj-
rzalos¢. Po czwarte, mozna je widzie¢ jako przewage
emocji pozytywnych. Po pigte, mozna je traktowac
jako wysoki poziom inteligencji spoteczno-emocjo-
nalnej. Po szdste, mozna je uzna¢ za subiecktywny do-
brostan. Po siodme, mozna je definiowac jako sprezy-
sto$¢ psychiczng (resilience).

Aby unikna¢ sprzeczek o to, ktore cechy charak-
teryzuja zdrowie psychiczne, dobrze bytoby odwotac¢
si¢ do analogii ze zwycigzca dziesiecioboju. Co skta-
da si¢ na ,.bycie gwiazda” w tej dyscyplinie? Gwiazda
dziesiecioboju musi mie¢ sile miesniowa, szybkos¢,
wytrwalo$¢, zwinnos$¢ i che¢ walki czy wspotzawod-
nictwa, chociaz kombinacje tych cech moga by¢ roz-
ne. Jesli chodzi o mistrzow dziesigcioboju, ogolna
definicja nie bedzie odmienna w roéznych krajach, czy
w réznych stuleciach. Wyrazistos¢ danego aspektu
charakteryzujacego mistrza dziesi¢cioboju (lub zdro-
wie psychiczne) moze by¢ rézna w réznych kulturach,
lecz wazne sg wszystkie aspekty.

ZDROWIE PSYCHICZNE JAKO STAN
PRZEWYZSZAJACY NORME, CO OBRAZUJE
WYNIK PONAD 80 W SKALI GAF

Po drugiej wojnie $wiatowej zaczely si¢ pojawiaé
donioste publikacje na temat zdrowia psychicznego
[7-9]. Chociaz we wszystkich badaniach zajmowano
si¢ populacjami normalnymi, przedmiotem zainte-
resowania nadal bylo raczej na nie-patologiczne niz
ponadprzecigtne ujmowanie zdrowia psychicznego.
Co wigcej, wielu powojennych psychiatrow nadal
zgadzato si¢ z Z. Freudem, ktory lekcewazyt zdrowie
psychiczne jako ,,idealna fikcj¢”.

Pozniej, w roku 1958, raport przygotowany przez
M. Jahode dla Komisji Wspdlnej ds. Choroby Psy-
chicznej i Zdrowia Psychicznego [10] doprowadzit
do zmiany pradow w morzu psychiatrii. Wedhlug pro-
ponowanej przez nia koncepcji, zdrowie psychiczne
obejmuje autonomi¢ (kontakt z wlasng tozsamoscia
1 uczuciami), inwestowanie w zycie (samorealizacje
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i nastawienie na przysztos¢), sprawne rozwigzywa-
nie problemoéow (trafne spostrzeganie rzeczywistosci,
odpornos¢ na stres, panowanie nad otoczeniem) oraz
zdolno$¢ do mitosci, pracy i zabawy. Jednak wowczas,
gdy publikowata swoje kryteria, nie byto jeszcze do-
wodow naukowych na to, ze jej prawdopodobnie wy-
gladajace definicje s czym$ wigcej niz banatami.

Kolejne byly badani a R. Grinkera z roku 1962,
nad ,,homoklitami” (homoclites), pierwsze empirycz-
ne badania nad pozytywnym zdrowiem psychicznym
[11]. Homoklici Grinkera byli absolwentami akademii
wychowania fizycznego, ktorych wybrano ze wzgledu
na normalnos$¢, lecz badano krotko. Drugie, podtuzne
badanie polegato na procesie eliminacji — sposrod 130
zdrowych pilotow odrzutowcow, juz wyselekcjono-
wanych ze wzgledu na zdrowie psychiczne, wybrano
pierwszych siedmiu astronautéw amerykanskich [12].
Astronauci nie tylko cieszyli si¢ znakomita opinig
0 przebiegu pracy zawodowej, ale takze umieli ko-
chaé. Chociaz wykonywali ryzykowny zawod pilota
oblatywacza, wszyscy mieli bardzo niewiele wypad-
kow w ciagu wielu lat latania. Potrafili tolerowaé za-
rowno bliskie kontakty w sytuacji wzajemnej zalezno-
$ci, jak skrajng izolacjg. Mimo ze bardzo si¢ od siebie
roznili, wszyscy byliby gwiazdami w ,,dziesiecioboju”
zdrowia psychicznego.

Jeszcze wigkszy wpltyw wywarty badania nad

zdrowiem psychicznym prowadzone w ramach Men-
ninger Psychotherapy Project pod kierunkiem L. Lu-
borsky’ego. Opracowal on Health-Sickness Rating
Scale (Skale¢ zdrowia-choroby), ze skalg ocen od 0
do 100 [13], oparta raczej na zachowaniach niz na te-
stach typu papier-otldéwek. Wynik 80 lub wiecej punk-
tow oznaczal pozytywne zdrowie psychiczne. Wynik
95-100 oznaczat ,,idealny stan catkowitej integracji,
odpornosci w obliczu stresu, poczucia szczescia, oraz
skutecznosci spotecznej”.
Skala Luborsky’ego zostata zmodyfikowana przez
dwoch architektow DSM-III, ktorzy ja przeksztalci-
li w to, co stanowi obecnie O§ V [14]. Badacze po-
twierdzili w porownaniach miedzykulturowych uzy-
teczno$¢ skali Luborsky’ego jako migdzynarodowego
termometru zdrowia psychicznego [15].

ZDROWIE PSYCHICZNE JAKO
WYSTEPOWANIE WIELU MOCNYCH
STRON CZL.OWIEKA

Fakt, ze psychologowie podchodzg nieco inaczej
do zdrowia psychicznego niz psychiatrzy doprowa-
dzit do drugiego modelu, ktory stat si¢ podstawa ru-
chu psychologii pozytywnej [16]. Psychologowie, jak
fizjolodzy, patrza na kontinua (cechy), a nie na kate-
gorie, podczas gdy w medycynie albo ma si¢ jakas
chorobg, albo nie. W psychologii czgsto podejmuje si¢

interwencje, aby ulepszy¢ czyja$ adekwatng inteligen-
cje czy umiej¢tnosci spoteczne, natomiast w medycy-
nie majstrowanie przy prawidlowym funkcjonowaniu
tarczycy, zdrowym poziomie hematokrytu czy nor-
malnym nastroju tylko spowoduje ktopoty. U zdrowe;j,
wypoczetej osoby praktycznie wszystkie interwencje
psychofarmakologiczne z czasem pogorszg funkcjo-
nowanie mozgu. Cel medyczny, czyli usunigcie pato-
logii przez zastosowanie leku, r6zni si¢ zatem od celu
psychologicznego, ktérym jest rozwijanie pozytywne-
go zdrowia psychicznego w modelu edukacyjnym.

Juz w roku 1925 psychiatra A. Meyer ostrzegal,
ze trzeba przesta¢ ,,moralizowa¢” na temat utopij-
nego zdrowia psychicznego. Twierdzil, ze zdrowie
psychiczne nalezy bada¢ w sposob ,,sumienny i bez-
stronny” i poprzez ,.konstruktywne eksperymentowa-
nie” [17]. Psycholog, M. Seligman, stwierdzil pozniej,
ze w psychologii pozytywnej bedzie si¢ stosowato
oparte na dowodach naukowych metody eksperymen-
talne do badania pozytywnego zdrowia psychicznego,
z wykorzystaniem najnowszych osiagnie¢ empirycz-
nych psychologii poznawczej [18].

Od konca XIX wieku wielu autorow w naukach
spotecznych nieufnie podchodzilo do optymizmu
poznawczego, zwlaszcza optymizmu religijnego,
uwazajac go za nieprzystosowawczg ,,amerykanskg”
iluzje, zakltocajaca trafne spostrzeganie rzeczywisto-
$ci. Nietsche, Freud, Marks i Darwin — wszyscy oni
uwazali optymizm za dowdd naiwnej mlodzienczosci
kulturowej, a nie dojrzatego zdrowia psychicznego.
Terapeuci prowadzacy terapi¢ poznawcza wykaza-
li jednak, ze optymizm poznawczy nie tylko moze
zmieni¢ zachowanie, ale nawet zmieni¢ funkcjonowa-
nie mézgu [19]. Jesli pesymizm dominuje w treSciach
poznawczych o0soéb z depresja, to optymizm wydaje
si¢ dominowa¢ w sferze poznawczej ludzi zdrowych
psychiczne. Duzy wpltyw optymizmu na pozytywne
zdrowie psychiczne czg¢§ciowo polega na poznawczym
stylu atrybucji, czyli przyjmowaniu, ze wszystkie do-
bre rzeczy, jakie mi si¢ przytrafiaja, sa moja ,,wing”,
beda trwaly wiecznie i sa wszechobecne, natomiast
wszystkie zle rzeczy sg ograniczone, nie sg mojg wing
i prawdopodobnie juz si¢ wigcej nie zdarza [20].

Psychologowie C. Petersen i M. Seligman wyod-
rebnili cztery skladowe pozytywnego zdrowia psy-
chicznego: talenty, czynniki sprzyjajace, mocne stro-
ny i wyniki. Talenty sa wrodzone, genetyczne i w nie-
wielkim stopniu podatne na interwencje (np. wysoki
1Q) [21]. Czynniki sprzyjajace — to korzystne wa-
runki spoteczne, interwencje i $rodowiskowy tut
szczgscia (np. silna rodzina, dobre szkolnictwo, zy-
cie w merytokracji demokratycznej). Mocne strony
— to cechy charakteru (takie jak zyczliwo$¢, tatwosc¢
wybaczania, ciekawo$¢, uczciwo$é), odzwierciedlaja-
ce te aspekty zdrowia psychicznego, ktore sg podatne
na zmiany. Wyniki — to zmienne zalezne (np. popra-
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wa relacji spotecznych i subiektywnego dobrostanu)
— mogg one stanowi¢ dowod, ze interwencje klinicy-
stow nastawione na ulepszenie mocnych stron jed-
nostki byty skuteczne.

Ktore mocne strony maja najwigkszy zwigzek
ze zdrowiem psychicznym — pozostaje kwestig otwar-
tg. Madros¢, zyczliwos¢ oraz zdolno$¢ kochania
1 bycia kochanym sa mocnymi stronami, ktore kwe-
stionowaloby niewiele osob. Ale czy odwage nalezy
zaliczy¢ do mocnych stron? A dlaczego wylaczono
inteligencje, doskonaty stuch muzyczny i punktual-
no$¢? W dodatku wsrod profesjonalistow zajmujacych
si¢ zdrowiem psychicznym toczy si¢ szeroka debata,
czy mozna oczekiwac, ze pozytywne zdrowie psy-
chiczne jest procesem, ktory zostanie objety jakim-
kolwiek programem ubezpieczen. Z czasem spote-
czenstwo begdzie musiato zadecydowac, kto powinien
ptaci¢ za pozytywne zdrowie psychiczne: jednostka,
system os$wiaty, instytucje finansujace $wiadczenia
zdrowotne, organizacje religijne, czy jaka$ kombina-
cja wszystkich czterech?

ZDROWIE PSYCHICZNE JAKO DOJRZALOSC

W odrdznieniu od innych narzadéw organizmu,
ktore w drodze ewolucji zostaty tak uksztattowane,
ze po okresie dojrzewania nie zmieniajg si¢ lub ulega-
ja deterioracji, mézg ludzki nadal rozwija si¢ w wieku
dorostym. Ptuca i nerki dziesigciolatka beda prawdo-
podobnie funkcjonowaty na poziomie bardziej zbli-
zonym do optymalnego niz u sze$c¢dziesigciolatka,
lecz nie dotyczy to osrodkowego uktadu nerwowego.
Do pewnego stopnia zatem zdrowie psychiczne czto-
wieka dorostego odzwierciedla nieustanny proces doj-
rzewania, rozwoju i postepujacej mielinizacji mozgu
az do szostej dekady zycia [22,23]. Jak wynika z ba-
dan prospektywnych, ludzie w wieku 70 lat sg mniej
przygnebieni i wykazuja wigksza zdolno§¢ modulacji
emocji niz wowczas, gdy mieli lat 30 [5,24].

Pod pewnymi wzgledami E. Erikson przewidziat
koncepcje Jahody i Grinkera, przedstawiajac w roku
1950 pierwszy model rozwoju cztowieka w ciggu ca-
tego zycia [25]. Wszystkie poprzednie modele zakta-
daty, ze po 45.-50. roku zycia nastgpuje deterioracja.
Natomiast Erikson uwazal kazdg z o§miu faz rozwoju
cztowieka za nowe ,kryterium zdrowia psychiczne-
go0”. Pozniej J. Loevinger opracowal model rozwoju
ego u dorostych [26], a L. Kohlberg — model rozwo-
ju moralnego cztowieka dorostego [27]. We wszyst-
kich tych modelach przyjmuje si¢ ukryte zatozenie,
ze wigksza dojrzatos¢ oznacza lepsze zdrowie psy-
chiczne. Chyba najlepsza definicjg zdrowia psychicz-
nego, jaka mamy, jest definicja dojrzatosci zapropo-
nowana przez W. Menningera [28], ktora obejmuje
zdolno$¢ do mitosci, brak stereotypowych sposobow
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rozwigzywania problemow, realistyczna akceptacje
przeznaczenia, ktore czlowiekowi narzuca jego czas
i miejsce na $wiecie, odpowiednie dla siebie oczeki-
wania i cele, oraz zdolnos¢ do nadziei. W tym modelu
dojrzatos¢ jest nie tylko przeciwienstwem narcyzmu,
lecz takze catkiem dobrze pasuje do innych modeli
zdrowia psychicznego.

Aby potwierdzi¢ model zdrowia psychicznego
jako dojrzewania niezbedne konieczne jest badanie
zachowania i standw emocjonalnych ludzi przez caly
okres ich zycia. Chociaz takie badania podtuzne za-
czety dopiero niedawno przynosi¢ owoce, wszystkie
wskazuja na pozytywny zwigzek dojrzatosci z coraz
lepszym zdrowiem psychicznym [5,24,29,30,31].
Aby pokaza¢ zwigzek miedzy zdrowiem psychicznym
a dojrzatosciag mozgu, trzeba wylaczy¢ z badan osoby
z urazem mozgu, duza depresja, miazdzyca, chorobg
Alzheimera, alkoholizmem i schizofrenia.

Wedhug koncepcji Eriksona, w drodze ewolucyj-
nego rozwoju cztowiek dorosty przez nabywanie do-
Swiadczenia osiaga dojrzatosé¢, prowadzaca do ,,coraz
szerszego zasiegu spotecznego”. W modelu erikso-
nowskim dorosta dojrzatos¢ osiaga si¢ z uptywem cza-
su dzigki realizacji czterech kolejnych zadan rozwojo-
wych, ktore polegaja na osiagnigciu ,,tozsamosci” (in-
dentity), ,,intymnosci” (intimacy), ,,generatywnosci”
(generativity) oraz ,,integralnosci” (integrity). Na pod-
stawie danych empirycznych uzyskanych w Harvard's
Study of Adult Development (Harwardzkim programie
badan nad rozwojem cztowieka dorostego) Vaillant
dodat dwa nowe zadania: ,konsolidacj¢ kariery za-
wodowej” (career consolidation) przed stadium gene-
ratywnosci, oraz pehienie roli ,,straznika znaczenia”
(keeper of meaning) poprzedzajace integralnos¢ [32].
Niespodziewanie, realizacja takich zadan wydaje sie
stosunkowo niezalezna od wyksztalcenia, pfci, klasy
spolecznej i prawdopodobnie kultury. Wiek realizacji
poszczegblnych zadan bywa niezwykle rozny, lecz
osiggnigcie dojrzatosci w danej fazie rozwojowej jest
silnie skorelowane ze zdrowiem psychicznym.

Tozsamos$¢ nie wynika po prostu z egocentryzmu,
ucieczki z domu czy zawarcia matzenstwa, aby si¢
wydosta¢ z dysfunkcjonalnej rodziny. Istnieje olbrzy-
mia réznica migdzy instrumentalnym aktem ucieczki
z domu a zadaniem rozwojowym polegajacym na okre-
sleniu, gdzie konczg si¢ warto$ci rodziny, a zaczynaja
si¢ moje wlasne. Taka separacja opiera si¢ w jednako-
wym stopniu na identyfikacji i internalizacji waznych
postaci z okresu dojrzewania — nastoletnich przyjaciot
1 mentorow spoza rodziny, oraz na czystym dojrzewa-
niu biologicznym. Na przyktad, akcent, jakim mowi-
my, ustala si¢ mniej wigcej w wieku 16 lat i jest raczej
taki, jak akcent mtodziezowej grupy rowiesniczej niz
akcent naszych rodzicow.

Nastepne stadium, jakie powinni osiggna¢ mtodzi
dorosli, to faza intymnos$ci umozliwiajacej im nawig-
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zanie niesamolubnej relacji z partnerem, opartej na za-
sadzie wzajemno$ci. Mlodemu dorostemu moze si¢
wydawac, ze zycie z tylko jedng inng osobg w relacji
wymagajacej wspotzaleznosci, wzajemnosci i zaanga-
Zowania nie jest ani przyjemne, ani mozliwe. Kiedy
juz jednak osiagnie zdolnos¢ do intymnosci, bedzie
mu si¢ ona wydawata czyms$ tak tatwym i przyjem-
nym, jak jazda na rowerze. Czasami bedzie to zwig-
zek z kim$ tej samej plci, czasami bywa kompletnie
aseksualny, a czasem, jak w zakonach religijnych, jest
to zwigzek wzajemnej zalezno$ci z calg spotecznoscia.

Konsolidacja kariery zawodowej jest zadaniem
zwykle realizowanym réwnolegle z osiagnigciem in-
tymnosci lub po tym etapie. Wykonanie tego zadania
pozwala dorostym uwaza¢, ze praca zawodowa jest
dla nich czyms tak warto$ciowym, jak kiedy$ byta za-
bawa. Istnieja cztery podstawowe kryteria rozwojowe,
decydujace o tym, ze ,,robota” staje si¢ ,,kariera zawo-
dowg”: zadowolenie, rekompensata (tzn. praca to nie
tylko hobby, lecz jest uzyteczna dla innych), kompe-
tencja 1 zaangazowanie. Nieosiagni¢cie konsolidacji
kariery zawodowej jest niemal patognomonicznym
objawem ciezkiego zaburzenia osobowosci.

Realizacja czwartego zadania, generatywno$ci,
polega na okazaniu wyraznej zdolnosci do troszczenia
si¢ o nastepng generacj¢ i stuzenia jej za przewodnika.
Z dotychczasowych badan wynika, ze gdzie§ migdzy
35. a 55. rokiem zycia maleje nasza potrzeba osig-
gnigé, a wzrasta potrzeba bycia w spotecznosci i afi-
liacji. Zaleznie od mozliwosci, jakie stwarza jednostce
spoteczenstwo, generatywno$¢ moze oznaczac petnie-
nie roli konsultanta, przewodnika, mentora czy dorad-
cy dla mtodych dorostych w szerszej spoteczno$ci.
Stadium generatywno$ci osigga nieco ponad potowa
populacji. Jest mocnym wskaznikiem pozytywnego
zdrowia psychicznego mierzonego za pomocg innych
metod [31,32].

Przedostatnim zadaniem zyciowym jest podjecie
funkgcji ,,straznika znaczenia”. To zadanie, czgsta skla-
dowa roli babci czy dziadka, polega na przekazywaniu
tradycji przesztosci w przyszto$¢. Straznik znaczenia
skupia si¢ na ochronie i zachowaniu zbiorowych wy-
twordw ludzkosci. Generatywno$c¢ i jej gtowna cecha,
troska, wymaga troszczenia si¢ o te, a nie inng osobe.
Natomiast dziatanie straznika znaczenia i jego gtéwne
cechy — madros¢ i1 sprawiedliwos$¢ — sg mniej wybior-
cze, poniewaz sprawiedliwo$¢, w odroznieniu od tro-
ski, oznacza bezstronnosc¢.

Ostatnim zadaniem zyciowym jest integralno$c.
Zadanie to polega na osiaggni¢ciu spokoju 1 jednosci
zardbwno w odniesieniu do wilasnego zycia, jak i ca-
fego $wiata, oraz zaakceptowanie cyklu wlasnego zy-
cia jako czego$, co by¢ musiato i z koniecznos$ci nie
pozwalato na Zadne substytuty. W naszych badaniach
prospektywnych rozw¢j zdrowego cztowieka doro-
stego przebiegal wedtug takiego samego schematu
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u mezezyzn ze §rodmiescia i uzdolnionych kobiet,
a takze absolwentow uniwersytetu [5,32]. Bardzo po-
trzebne s3 jednak badania miedzykulturowe.

ZDROWIE PSYCHICZNE JAKO EMOCJE
POZYTYWNE

W XIX wieku psychiatrzy pisali o takich koncep-
cjach, jak ,,obted moralny” (moral insanity) i ,,dobry
charakter”, a zdrowie psychiczne uwazano za zwig-
zane z moralnos$cia i praktykami religijnymi. W XX
wieku rozkwit antropologii kulturowej, psychoanali-
zy, behawioryzmu i generalnie sekularyzmu spowo-
dowal, ze psychiatrzy zwatpili w jakikolwiek zwigzek
moralnos$ci (zwlaszcza takiej, ktorej przyktadem jest
religia) ze zdrowiem. Najnowsze osiagnigcia w za-
kresie biologicznego rozumienia emocji pozytywnych
zmusity jednak psychiatri¢ do potraktowania ich serio
[33,34]. W ciagu ostatnich dziesigciu lat emocje pozy-
tywne — wczesniej zestane do popularnych piosenek,
opieki duszpasterskiej i religii — uznano za naukowo
mozliwe do przyjecia.

Piecdziesiat lat temu studentéw medycyny uczo-
no gtéwnie o takich emocjach podwzgorzowych, jak
zadza, gldd, strach i wsciektos¢. Takie emocje cze-
ste sg rowniez u aligatorow i odkorowanych kotow.
Emocje prospoteczne, takie jak empatia, wspotczucie
i mito$¢ rodzicielska uwazano za wyuczone zacho-
wania, wobec czego lokalizowano je w korze nowej
1 umieszczano w programach uczelni pedagogicznych
— a nie medycznych. Pézniej, w latach szesédziesia-
tych ubiegtego wieku, P. MacLean [35], H. Harlow
[36] i J. Bowlby [37] zwrécili uwage na mitos¢ rozu-
miang jako przywigzanie, a nie seksualnos$¢, stwarza-
jac tym samym w neuronaukach podstawy do konkre-
tyzacji frazesow Jahody, Maslowa, a nawet §w. Pawla,
ktory za ,,cnoty teologiczne” uwazal wiarg, wspotczu-
cie, nadziej¢ i mitose.

Neurobiolog P. MacLean wykazal, ze struktury
limbiczne rzadzg nasza, wtasciwa ssakom, zdolno$cia
nie tylko do pamigtania (proces poznawczy), ale tak-
ze do zabawy (rado$¢), glosnego ptaczu przy roziace
(wiara/zaufanie), oraz troski o najblizszych (mitos¢).
Oprocz elementarnej pamiegci, gady zadnej z tych
cech nie przejawiajg. Jes§li samicy chomika, ktora
ma mate, usunie si¢ kore moézgowa, nie bedzie umiata
znalez¢ drogi w labiryncie, lecz nadal bedzie kompe-
tentng matka. Jesli uszkodzi sie jej uktad nerwowy,
bedzie nadal umiata znajdowa¢ prawidlowag droge
w labiryncie, ale nie potrafi by¢ matkg dla swoich
matych. Darwinowskie zalety emocji pozytywnych
wydaja si¢ jasne.

Jednak dopiero w ciagu ostatnich dwudziestu lat
podjeto badania przy uzyciu funkcjonalnego rezonan-
su magnetycznego (fMRI) nad neurobiologig emocji
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pozytywnych. W ro6znych badaniach zlokalizowano
przyjemne do$wiadczenia cztowieka (delektowanie
si¢ smakiem czekolady, wygrywanie pieni¢dzy, po-
dziwianie tadnych twarzy, przyjemnos¢ ze stuchania
muzyki i ekstazg podczas orgazmu) w uktadzie lim-
bicznym, a zwtaszcza w okolicy nadoczodotowo ptata
czotowego, przedniej czgsci zakrgtu obreczy i wyspie.
Te rozne struktury sg ze sobg $cisle powigzane i tak
zorganizowane, by umozliwialy nam poszukiwanie
1 rozpoznawanie wszystkiego, co miesci si¢ pod ha-
stem ,,wlasciwa ssakom mito$¢ 1 duchowos$é czlowie-
ka”. W ciagu ostatnich dwudziestu lat tacy badacze
z dziedziny neuronauk, jak J. Allman [38] i G. Riz-
zolatti [39], zidentyfikowali limbiczne komorki wrze-
cionowate 1 komorki lustrzane, ktore stanowig podtoze
prospolecznej umystowosci cztowieka.

Komorki lustrzane, umiejscowione w wyspie
i przedniej czesci zakrgtu obreczy, posrednicza, jak si¢
wydaje, w doznawaniu empatii, ,,odczuwaniu” emo-
¢ji innej osoby. W fMRI aktywacja prospotecznych
komorek lustrzanych w korze przedniej czesci zakre-
tu obreczy i w obrgbie wyspy jest najwigksza u osob
0 najwyzszym poziomie $wiadomosci spotecznej
i empatii potwierdzonym za pomoca testow typu pa-
pier-otowek [40].

Osiem pozytywnych uczu¢ (mitos¢, nadzieja,
rado$¢, wybaczanie, wspoOiczucie, wiara, respekt
i podziw, oraz wdzigcznos¢) stanowi wazne pozy-
tywne i ,,moralne” emocje wchodzace w sktad tego
modelu. Niezmiernie istotne jest to, ze cata dsemka
wybranych emocji pozytywnych dotyczy zwigzkow
z ludzmi, w zadnej nie chodzi tylko o ,,mnie same-
g0”. Wszystkie ukierunkowane sg na przyszios¢ i,
jak si¢ wydaje, wszystkie stanowig wspolny mia-
nownik gtownych religii $wiata [41]. Na licie tej nie
umieszczono pieciu innych emocji pozytywnych,
ukierunkowanych na czas terazniejszy (podniecenie,
zainteresowanie, zadowolenie, humor, oraz poczucie
panowania nad sytuacjg), poniewaz te ostatnie pigé
emocji mozemy odczuwaé przebywajac samotnie
na bezludnej wyspie.

Emocje negatywne, ktore majg ogromne znacze-
nie dla utrzymania si¢ jednostki przy zyciu, wszystkie
dotycza tylko ,,mnie samego”. Rownie gigboko odczu-
wany emocje zemsty, jak wybaczania, lecz na dhuz-
szg mete skutki tych emocji dla zdrowia psychicz-
nego sa bardzo odmienne. Emocje negatywne maja
zasadnicze znaczenie dla przetrwania w obecnym
czasie. Eksperymenty takich neuronaukowcow, jak J.
Panskepp [42] i psychologow, jak B. Fredrickson [33]
i S. Lyubomirsky [43] dokumentuja, ze podczas gdy
emocje negatywne zawezaja pole uwagi i powoduja,
ze widzimy drzewa zamiast lasu, emocje pozytywne,
a zwlaszcza rado$¢, powoduja, ze schematy myslowe
stajg si¢ bardziej elastyczne, kreatywne, integracyj-
ne i sprawne. Skupione na czasie przysztym, emocje
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pozytywne zwigkszaja nam tolerancje wobec obcych,
poszerzaja nasz kompas moralny i wzmacniajg kre-
atywnos¢ [34].

Wpltyw emocji pozytywnych na autonomiczny
uktad nerwowy ma wiele wspolnego z reakcjg re-
laksacyjng i medytacja. Emocje negatywne, poprzez
wspotczulny uktad nerwowy, wywotluja pobudzenie
uktadu metabolicznego 1 sercowo-naczyniowego.
Emocje pozytywne, poprzez przywspoéiczulny uktad
nerwowy, obnizaja podstawowy metabolizm, cis$nie-
nie krwi, t¢tno, czestos¢ oddechow oraz napigcie mig-
$niowe. Badania z uzyciem fMRI nad joga Kundalini
wykazuja, ze medytacja zwicksza aktywacje w obre-
bie hipokampa oraz prawego bocznego jadra migda-
fowatego, co z kolei prowadzi do stymulacji uktadu
przywspoétczulnego i doznania giebokiego uspokoje-
nia [44].

ZDROWIE PSYCHICZNE JAKO INTELIGEN-
CJA SPOLECZNO-EMOCJONALNA

Wysoki poziom inteligencji spoleczno-emocjonal-
nej §wiadczy o ponadprzecietnym zdrowiu psychicz-
nym, tak samo jak wysoki IQ wskazuje na ponadprze-
cigtne uzdolnienia intelektualne. Wysoka inteligencja
emocjonalna stanowi istot¢ pozytywnego zdrowia
psychicznego. W Etyce Nikomachejskiej Arystote-
les zdefiniowal inteligencje spoleczno-emocjonalng
w nastepujacy sposob: ,,Kazdy moze wpas¢ w gniew
— to fatwe. Ale zeby wpas¢ w gniew na wlasciwg oso-
be, we wlasciwym stopniu, we wiasciwym czasie,
w shusznym celu i w odpowiedni sposdb — to nie jest
fatwe”. Tym niemniej, bardzo niedawno, bo tylko 50
lat temu, w podreczniku na temat inteligencji odrzuco-
no takg arystotelesowska koncepcj¢ inteligencji spo-
tecznej jako ,bezuzyteczna”. Tak naprawdg, dopiero
w latach 70. modulacja ,relacji z obiektem” stata si¢
w psychiatrii wazniejsza niz modulacja ,,instynktu”.

Inteligencje¢ spoteczna i emocjonalng mozna zde-
finiowa¢ wedlug nastepujacych kryteriow [45]: trafne
swiadome spostrzeganie i monitorowanie wilasnych
emocji, modyfikowanie swoich emocji (tak, aby je od-
powiednio wyrazac), trafne rozpoznawanie i wlasciwe
reagowanie na emocje innych, umiejgtno$¢ negocjo-
wania w bliskich relacjach z innymi, zdolno$¢ skupia-
nia emocji (motywacja) na pozadanym celu.

W ciagu ostatnich 25 lat podejmowano roézne kro-
ki, aby lepiej zrozumie¢ zwiagzek miedzy inteligencja
spoteczno-emocjonalng a pozytywnym zdrowiem psy-
chicznym. Pierwszy krok polegat na tym, ze zarowno
fMRI, jak eksperymentalne badania neurofizjologicz-
ne przyniosly postepy wiedzy o integracji kory przed-
czotowej z uktadem limbicznym [46,47].

Drugim krokiem naprzéd byt powolny, lecz staty
postep w zakresie konceptualizacji, a nawet pomiaru
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»inteligencji emocjonalnej”. W ciagu ostatniego dzie-
sieciolecia przybyto wiele narzgdzi do pomiaru inteli-
gencji emocjonalnej [48].

Istnieje obecnie wiele ¢wiczen z zakresu ksztat-
towania relacji, ktére pomagaja parom matzenskim,
osobom na stanowiskach kierowniczych w biznesie
i dyplomatom zwigksza¢ umiejetnosci rozwigzywa-
nia konfliktow 1 negocjacji. W ubieglych dekadach
coraz wiecej wysitku poswigcano, aby nauczy¢ dzieci
w wieku szkolnym podstawowych kompetencji emo-
cjonalnych i spotecznych, nazywanych niekiedy ,.ele-
mentarzem emocjonalnym” [45].

ZDROWIE PSYCHICZNE JAKO
SUBIEKTYWNY DOBROSTAN

Na dlugo przed tym, zanim filozofowie zacze¢li
rozmys$la¢ na kryteriami zdrowia psychicznego, zasta-
nawiali si¢ na kryteriami szczeScia i ,,dobrego zycia”.
O ile jednak w ciggu wiekdéw filozofowie niekiedy
uwazali szczg$cie za dobro najwyzsze, o tyle psycho-
logowie i psychiatrzy byli sklonni traktowac je po-
dejrzliwie.

Szczescie pochodzace z radosci lub niesamolub-
nej mitosci (agape), albo z samokontroli i poczucia
wlasnej skutecznosci, albo tez z zabawy i ,,niesienia
z pradem” (glebokiego zaangazowania bez wysitku),
jest przejawem zdrowia. Szcze$cie, ktore czerpiemy
z dyscypliny duchowej i koncentracji, albo z dojrzate-
g0 poczucia humoru, albo z uwolnienia si¢ od narcy-
stycznego skupienia na wstydzie, pretensjach i rozgo-
ryczeniu, czy uzalaniu si¢ nad sobg ( ,,0, ja biedny”),
jest blogostawienstwem. Wedtug Seligmana auten-
tyczne szczescie polega na osiagnieciu zaangazowa-
nia, poczucia sensu, pozytywnych emocji i pozytyw-
nych relacji/zwigzkow [18].

Z drugiej strony, subiektywne poczucie szczescia
moze mie¢ oprocz aspektow przystosowawczych tak-
ze nieprzystosowawcze. Dazenie do szczgscia moze
si¢ wydawa¢ samolubne, narcystyczne, powierz-
chowne i banalne. Hedonistyczna przyjemno$¢ tatwo
przychodzi i wkrétce mija. [luzoryczne szczgscie spo-
tyka si¢ w strukturze charakteru zwigzanej z chorobg
dwubiegunowg i zaburzeniami dysocjacyjnymi, wigze
si¢ tez z rozbuchanym ,,ja” wedtug zalecen licznych
popularnych publikacji psychologii amerykanskie;j.
Przyktady nieprzystosowawczego ,,szcze$cia” moga
si¢ odnosi¢ do kazdej niepohamowanej, lecz gratyfi-
kujacej potrzeby, takiej jak napadowe objadanie sig,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, napady
ztosci, rozwiaztos¢ i zemsta. Wiasnie z powodu takiej
wieloznaczno$ci w niniejszym artykule zastgpiono
,,SZczgscie” terminem ,,subiektywny dobrostan”.

Reszta $wiata zawsze sceptycznie podchodzita
do amerykanskiego koncentrowania si¢ na szczgsciu.
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Dopiero w ostatnich dekadach tacy badacze, jak M.
Seligman i E. Diener [49,50] wykazali, ze podstawo-
wa funkcja subiektywnego dobrostanu jest to, ze uta-
twia samo-opieke (dbanie o siebie), stajac si¢ tym
samym antidotum na wyuczong bezradno$¢. Znowu,
gdy kontroluje si¢ wysokosci dochodéw, wyksztatce-
nia, wagi, palenia, picia i choréb okazato sig¢, ze ludzie
o wysokim poziomie subiektywnego dobrostanu zyja
istotnie dluzej [51].

Proby pomiaru subiektywnego dobrostanu byty
jednakowoz bardzo rozmaite i brak w tym zakresie
ztotego standardu. Niektorzy badacze mierza subiek-
tywny dobrostan jako po prostu ogélne zadowolenie
z zycia. Inni badacze oceniajg bardziej specyficzne
dziedziny, jak satysfakcja z pracy czy zadowolenie
z matzenstwa. Jednak zdumiewajaco dobrze sprawdza
si¢ pytanie ,,Co sadzisz o swoim zyciu jako cato$ci?”,
na ktére odpowiada si¢ na prostej, 7-punktowej skali
szacunkowej zawierajacej oceny od ,,jest wspaniale”
do ,,okropne”.

Poniewaz krotkotrwate zmienne S$rodowiskowe
moga mie¢ wptyw zaktocajacy, zaczyna si¢ wylaniac
zgodna opinia, ze naturalistyczne metody pobierania
probek sa najtrafniejszym sposobem oceny dobrosta-
nu. Przy uzyciu takich metod probkowania badacz
kontaktuje si¢ z osobami badanymi za pomocg pagera
w losowo wybranych momentach dnia w ciggu dni lub
miesiecy, proszac za kazdym razem o oceng subiek-
tywnego dobrostanu [52]. Aby oddzieli¢ samoopis
werbalny od rzeczywistego subiektywnego doswiad-
czenia, jeszcze lepiej jest rejestrowac fizjologiczne
wskazniki stresu (np. mierzy si¢ reakcje skorno-gal-
waniczng, poziom kortyzolu w $linie, albo filmuje si¢
ukryta kamerg wyraz twarzy). Takie metody rowniez
okazaty si¢ przydatne.

ZDROWIE PSYCHICZNE JAKO SPREZYSTOSC
PSYCHICZNA (RESILIENCE)

Istniejg trzy szerokie klasy mechanizmoéw ra-
dzenia sobie, ktore ludzie stosuja w sytuacjach stre-
sowych. Pierwsze dwa sg $wiadome: poszukiwanie
wsparcia spotecznego i strategie poznawcze, ktérymi
postugujemy sie celowo, aby opanowac stres. Do trze-
ciej kategorii sposobow radzenia sobie naleza mecha-
nizmy niezalezne od woli, ktore znieksztalcajg per-
cepcje rzeczywistosci wewnetrznej i zewngtrznej, aby
zmniejszy¢ subiektywne cierpienie wskutek stresu,
lgk i depresje.

Te nie-dowolne mechanizmy psychiczne w ,,Ska-
li funkcji obronnych” DSM-IV nosza nazwe¢ obron.
Moga one wylaczy¢ impuls (np. przez reakcj¢ upozo-
rowang), albo zaghiszy¢ sumienie (np. przez zachowa-
nia typu acting out), wyeliminowac potrzebe kontaktu
z innymi ludzmi (np. przez fantazje schizoidalne), albo
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rzeczywistos¢ (np. przez psychotyczne zaprzeczanie).
Moga nie dopusci¢ do §wiadomego rozpoznania okre-
slonego tematu (np. przez projekcje) albo usuwaé
ze $wiadomosci transgresora (np. przez zwrocenie si¢
przeciwko wlasnemu ja), jakas mysl (np. przez wy-
parcie), lub emocje zwigzane z jakas myslg (np. przez
izolowanie afektu/intelektualizacje).

Do najbardziej patologicznej kategorii mecha-
nizmow radzenia sobie nalezy zaprzeczanie i znie-
ksztatcanie rzeczywistosci zewnetrznej. W zyciu co-
dziennym czestsze sa niedojrzale i nieprzystosowaw-
cze mechanizmy obronne, wystepujace u mlodziezy
i dorostych z zaburzeniami osobowosci: projekcja,
bierna agresja, zachowania typu acting out, oraz fan-
tazje schizoidalne. Trzecia kategoria obron, czgsto
zwigzanych z zaburzeniami legkowymi i z psychopato-
logia zycia codziennego, obejmuje wyparcie, intelek-
tualizacje, reakcje upozorowane oraz przemieszczenie
(np. skierowanie afektu na bardziej neutralny obiekt).

Czwarta kategoria niezaleznych od woli mecha-
nizmoéw radzenia sobie charakteryzuje zdrowie psy-
chiczne [53]. ,,Dojrzate obrony” nadal znieksztatcaja
i zmieniajg uczucia, sumienie, relacje i rzeczywi-
stos¢, ale osiaggaja te zmiany w sposob bezawaryjny
i elastyczny. Nieczynienie blizniemu, co tobie niemi-
te (altruizm), trzymanie fasonu z kamienna twarza
(ttumienie), zdawanie sobie sprawy z bolu, jaki nas
czeka w przyszlosci (antycypacja), zdolno$¢ do nie-
traktowania siebie zbyt powaznie (poczucie humoru),
oraz do przerabiania cytryn na lemoniade (sublima-
cja) — z tego wlasnie sktada si¢ pozytywne zdrowie
psychiczne. Niestety, tych zachowan nie da si¢ jednak
osiaggna¢ prostym aktem §wiadomej woli. Obserwa-
tor uwaza zatem takie adaptacyjne obrony za cnoty,
tak samo jak uprzedzenia wynikajace z projekc;ji, lub
zachowania typu acting out w postaci napadoéw zto-
$ci, obserwator moze uwaza¢ za grzech. Konkludu-
jac, podobnie jak inne aspekty zdrowia psychicznego,
takze rzetelna identyfikacja zdrowych, lecz niepodle-
gajacych woli mechanizméw radzenia sobie wyma-
ga badan podtuznych. Badania prowadzone zaréwno
przez Institute of Human Development w Berkeley
[54], jak 1 Study of Adult Development w Harvardzie
[55] pokazaty, jak wazne dla zdrowia psychicznego
sg dojrzate mechanizmy obronne.

Psychiatrii potrzebne jest zrozumienie, jak kogos,
kto uzyskuje 75 punktéw na Osi V, mozna by dopro-
wadzi¢ do wyniku 90 punktow. Tak samo w psychia-
trii potrzebne jest zrozumienie, jak najskuteczniej uta-
twi¢ przeksztalcenie mniej dojrzatych stylow radzenia
sobie w bardziej dojrzate. Trwaja obecnie badania
z uzyciem fMRI, ktore maja wykaza¢, w jaki sposob
te mechanizmy inicjowane sg w mozgu [46, 47], oraz
jak za pomocg metod empirycznych wykaza¢ zmia-
ny w dojrzewaniu mechanizméw obronnych podczas
psychoterapii [56].

FORUM — pozytywne zdrowie psychiczne: modele i implikacje kliniczne

WNIOSKI

W artykule zaproponowano siedem koncepcyjnie
odrebnych modeli pozytywnego zdrowia psychicz-
nego. Jak pokazano w tabl. 1, harvardzkie Study of
Adult Development przyniosty empiryczng ilustracje
wzajemnych zwigzkéw miedzy piccioma sposrod tych
r6znych modeli. Byly to badania podiuzne z udziatlem
zamieszkatych w §rédmiesciu mezczyzn, ktdrzy nie
mieli zatargdw z prawem [55]. Okazato si¢ nie tyl-
ko, ze kazdy z tych pigciu modeli (ocenianych przez
sedziow niezaleznych) istotnie korelowat z pozosta-
tymi czterema, ale takze iz kazdy model byt progno-
styczny dla poziomu obiektywnego ogdlnego zdrowia
psychicznego 15 lat pozniej. Co istotne, dla zadnego
z pigciu modeli ani klasa spoleczna rodzicow, ani
nawet ciepta atmosfera otoczenia w dziecinstwie nie
byta dobrym predyktorem.

Tabela 1. Korelacja miedzy roznymi modelami zdrowia psychicznego
w wieku $rednim oraz ich warto$cig prognostyczna i niezalez-
nos¢ od klasy spotecznej rodzicdw i Srodowiska w dziecinstwie
— dane wg Study of Adult Development z Harvardu [55].
Cross-correlation between different models of mental health at
midlife and their predictive value and independence from paren-
tal social class and childhood environment: data from the Study
of Adult Development at Harvard (55)

Table 1

A B C D E
Model A: GAF w wieku 50 lat -
Model B: Dojrzatos¢ 059 | -
Model C: Inteligencja spoteczna | 0,38 | 0,44 | -
Model D: Subiektywny dobrostan | 0,40 | 0,30 | 0,40 | -
Model E: Sprezysto$¢ psychiczna | 0,76 | 0,52 | 0,39 | 0,31
VC\)II:’:/?:it()l/JV\gne zdrowie psychiczne 045|033 | 030 | 0.56 | 0,45
Klasa spoteczna rodzicow 0,06 |1 0,400,148 | 0,13 | 0,07
Ciepta atmosfera w dziecinstwie | 0,05 | 0,04 | 0,07 | 0,07 | 0,03

GAF - Catosciowa ocena funkcjonowania. Wszystkie korelacje > 0,25 sg istotne na pozio-
mie p < 0,001

Koncepcja zdrowia psychicznego nasuwa pyta-
nie o to, jakie interwencje terapeutyczne pozwolity-
by je osiggnac? Jakie aspekty zdrowia psychiczne-
go sg stale, a jakie mogg podlega¢ zmianie? Jak juz
wspomniano, substancje chemiczne mogg przyniesé
poprawe w chorobie psychicznej, ale nie poprawia
funkcjonowania zdrowego moézgu. Mozemy wspo-
maga¢ zdrowie psychiczne tylko poprzez edukacje
poznawcza, behawioralna i psychodynamiczng.

Na zakonczenie, w badaniach nad pozytywnym
zdrowiem psychicznym trzeba zachowac pewne
srodki ostroznosci. Po pierwsze, konieczne jest sfor-
mutowanie szerokiej definicji zdrowia psychicznego
w kategoriach zarowno wrazliwych kulturowo, jak
i globalnych (niewykluczajacych). Po drugie, traf-
no$c¢ kryteriow zdrowia psychicznego musi by¢ zwe-
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ryfikowana empirycznie w badaniach podtuznych.
I wreszcie, chociaz zdrowie psychiczne jest jedna
z waznych warto$ci ludzkosci, nie powinno si¢ go
uwaza¢ za dobro najwyzsze samo w sobie. Musimy
nadal dazy¢ do osiagnigcia pozytywnego zdrowia
psychicznego, zachowujac nalezny szacunek dla au-
tonomii jednostki.
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Pozytywne zdrowie psychiczne: program badan naukowych

Positive mental health: a research agenda

ALAN CARR

School of Psychology, University College Dublin, Belfield, Dublin 4, Irlandia

Vaillant przedstawia wnikliwy przeglad sied-
miu modeli konceptualizacji pozytywnego zdrowia
psychicznego. Twierdzi, ze najlepszym sposobem
do zrozumienia zdrowia psychicznego jest prowa-
dzenie badan podtuznych roznorodnych populaciji,
w rozmaitych warunkach kulturowych, przy uzyciu
narzedzi diagnostycznych opartych na réznych kon-
ceptualizacjach.

Patrzac w przyszto$¢ zgadzam si¢ z Vaillantem,
ze potrzebne sa prace teoretyczne i empiryczne, aby
ustali¢, jaka konceptualizacja pozytywnego zdrowia
psychicznego jest najbardziej przydatna. Z teoretyczne-
go punktu widzenia istnieje potrzeba klaryfikacji obec-
nych czgéciowo pokrywajacych sig, lecz odrgbnych
konstruktow oraz ich integracji w szersza strukture,
obejmujaca catos¢. Z empirycznego punktu widzenia
istnieje potrzeba opracowania i ulepszenia narzedzi
do pomiaru konstruktéw pozytywnego zdrowia psy-
chicznego na rozmaitych poziomach, czyli samoopisu,
szacunkowych ocen zachowania, reakcji psychofizjo-
logicznych oraz funkcjonowania neurobiologiczne-
go. Trzeba takze powigza¢ badania nad pozytywnym
zdrowiem psychicznym z psychologia normalnego
i zaburzonego funkcjonowania w ciggu calego zycia.
Szczegolnie cenne byloby okreslenie powigzan migdzy
pozytywnym zdrowiem psychicznym a inteligencja,
temperamentem, cechami osobowosci, samoregulacja
1 przywiazaniem — w badaniach genetycznych, neuro-
biologicznych, psychometrycznych i rozwojowych.

Nalezy koniecznie odrozni¢ pozytywne zdrowie
psychiczne od psychometrycznie zdefiniowanej inteli-
gencji, oraz od innych postaci inteligencji, takich, jak

inteligencje wielorakie Gardnera [1]. Niewatpliwie,
wysoki 1Q 1 pozytywne zdrowie psychiczne nie sg tym
samym. Tym niemniej zardbwno zdrowie psychiczne,
jak inteligencja (definiowana na podstawie testow inte-
ligencji) obejmuje sprawne rozwigzywanie problemow
i przystosowanie do srodowiska. Wazne pytanie badaw-
cze dotyczy charakteru i zakresu wspdlnych obszarow
psychometrycznie mierzonej inteligencji i pozytywne-
go zdrowia psychicznego w przebiegu calego zycia.

Jak zauwaza Vaillant, stawiano znak rowno-
$ci miedzy pozytywnym zdrowiem psychicznym
a inteligencja spoleczng i emocjonalng. Sadzi si¢ tez,
ze inteligencja egzystencjalna czy duchowa, a na-
wet zaawansowane stadium rozwoju moralnego [2]
moze mie¢ zasadnicze znaczenie dla pozytywnego
zdrowia psychicznego, zwazywszy, ze udowodniono
juz korelacje miedzy uczestniczeniem w praktykach
religijnych a dobrostanem [3]. Nadal nie jest jasne,
jakie sa zwiagzki miedzy pozytywnym zdrowiem
psychicznym a innymi formami inteligencji, taki-
mi jak inteligencja muzyczna, kinestetyczna i natu-
ralistyczna. Podobne argumenty moga si¢ odnosic¢
do szczeg6lnych uzdolnien i tworczosci. Mozliwe,
ze niektoére jednostki moga by¢ szczegdlnie uzdol-
nione lub tworcze pod wzglgdem sposobu postepo-
wania w sprawach zwigzanych z ich wlasnym pozy-
tywnym zdrowiem psychicznym.

W teoriach temperamentu i cech osobowosci za-
warta jest implicite koncepcja, ze pozytywne zdrowie
psychiczne ma okreslonego typu profil. Na przyktad,
mozna uwazaé, ze niemowleta o spokojnym tempera-
mencie odznaczajg si¢ lepszym zdrowiem psychicz-
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nym niz te, ktére maja trudne usposobienie lub za-
hamowania behawioralne. Wedtug takich teorii cech,
jak pigcioczynnikowa teoria osobowosci, mozna
uwazaé, ze jednostki o wysokim poziomie stabilno-
$ci emocjonalnej, ekstrawersji, ugodowosci, sumien-
nos$ci i otwartosci na do§wiadczenia charakteryzuja
si¢ lepszym zdrowiem psychicznym niz osoby o in-
nych profilach. Vaillant odwotuje si¢ do tego rodzaju
podejscia omawiajagc zdrowie psychiczne rozumiane
jako obecnos$¢ wielorakich mocnych stron czlowie-
ka. Chciatbym jednak podkresli¢, jak wielka wage
ma powigzanie badan nad pozytywnym zdrowiem
psychicznym z istniejaca bogatg wiedza o tempera-
mencie i cechach osobowosci [4].

Obszerna literatura na temat samoregulacji rzuca
$wiatlo na czynniki istotne dla kontynuacji zmoty-
wowanego dziatania przy rownoczesnym tolerowaniu
cierpienia (distress) [5]. Zdolno$¢ ta moze stanowic
aspekt pozytywnego zdrowia psychicznego i praw-
dopodobnie wigze si¢ z przystosowawczymi mecha-
nizmami obronnymi, ktére omawia Vaillant w cze$ci
poswigconej sprezystosci psychicznej. Badania nad
samoregulacja i pozytywnym zdrowiem psychicznym
sa wazne i w przysztosci powinny mie¢ pierwszenstwo.

Badania nad przywigzaniem wykazaty, ze w cia-
gu catego zycia mozna wyodrebnic style przywigzania
roznigce si¢ obecnoscia lub brakiem poczucia bezpie-
czenstwa, przy czym bezpieczne style przywigzania
majg zwigzek z lepszym przystosowaniem psychicz-
nym [6]. Jednostki dysponujgce bezpiecznymi stylami
przywigzania (dzigki wrazliwo$ci opieki rodzicielskiej
we wczesnym okresie zycia), wyksztatcajg sobie we-
wnetrzne modele operacyjne wilasnej osoby i innych
oparte na oczekiwaniu, ze zawsze dostepni beda inni
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ludzie, ktérzy zaspokoja ich potrzeby przywiazania.
Mozna sadzi¢, ze taka pelna ufnosci dyspozycja sta-
nowi kluczowy sktadnik pozytywnego zdrowia psy-
chicznego. Obszar ten wymaga dalszych badan.
Potaczenie w cato$ciowa strukture obecnych mo-
deli pozytywnego zdrowia psychicznego, ktore w swo-
im artykule omawia Vaillant, a takze badania umozli-
wiajace powigzanie takiego zintegrowanego modelu
z inteligencjg, temperamentem, cechami osobowosci,
samoregulacjg i przywigzaniem, ugruntuje nasze ro-
zumienie pozytywnego zdrowia psychicznego w kon-
tekscie dotychczasowej wiedzy o normalnym rozwoju
w przebiegu catego zycia, a takze da nam naukowe pod-
stawy do opracowania programow interwencji w celu
wzmacniania pozytywnego zdrowia psychicznego.
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Pozytywne zdrowie psychiczne w roznych kulturach
w perspektywie teorii samodeterminacji

The self-determination theory perspective on positive mental health across cultures

KENNON M. SHELDON

Department of Psychology, University of Missouri, Columbia, MO 65211, USA

Vaillant przedstawia godny podziwu przeglad
historycznych i aktualnych koncepcji ,,pozytywne-
go zdrowia psychicznego”, szkicujac siedem réznych
modeli tego fortunnego stanu. Co ciekawe, chociaz
w tytule artykutlu postawiono pytanie, czy istnie-
je miedzykulturowa definicja pozytywnego zdro-
wia psychicznego, Vaillant niewiele czasu po§wieca
kwestii miedzykulturowosci. Czy tych siedem mo-

deli ma trafna reprezentacje w innych kulturach?
Tak naprawd¢ nie wiemy. Vaillant wprowadza dobra
metafore moéwigc o wybitnych dziesigcioboistach:
»Wszyscy dziesiecioboisci bedg mieli wspolne pozy-
tywne cechy — sit¢ migsniowa, szybko$¢, wytrwatose,
zwinno$¢ i che¢ rywalizacji, chociaz kombinacje tych
cech mogg by¢ rézne”. Sugeruje to, ze pozytywne
zdrowie psychiczne mozna charakteryzowa¢ w ten
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sam podstawowy sposob we wszystkich kulturach,
jesli nawet w poszczegodlnych kulturach ilos¢ czy pro-
porcja w konfiguracji tych cech moze by¢ inna (np..
w jednych kulturach bedzie wiecej ,,sity”, a w innych
,»szybkosci”). Vaillant nie spekuluje jednak na temat
tego, w jaki sposob rozne typy kultur w mniejszym
lub wigkszym stopniu stanowityby $wiadectwo oma-
wianych przez niego siedmiu koncepcji pozytywnego
zdrowia psychicznego.

Aby rzuci¢ wigcej $wiatta na te zagadnienia krotko
omoOwie teorie samodeterminacji, czyli teori¢ zdrowia
motywacyjnego, ktorag w ciggu ostatnich czterdziestu
lat potwierdzito wiele badan empirycznych. Moim
zdaniem jest to 6sma (i by¢ moze najwazniejsza) kon-
cepcja zdrowia psychicznego [1-3]. Mozliwe, Ze ta na-
lezaca do szerokiej kategorii ,,psychologii pozytyw-
nej” teoria nie jest znana niektérym czytelnikom tego
czasopisma. Jej zaleta jest, ze dotyczy nie tylko tego,
co pozytywne, ale takze dazenia do uzyskania tego,
co pozytywne w kontekscie potencjalnie negatywnych
warunkow 1 ograniczen. Teoria samodeterminacji za-
wiera tez mocne, dobrze potwierdzone empirycznie
twierdzenia dotyczace charakteru motywacji pozy-
tywnej w roznych kulturach.

Teoria samodeterminacji zaktada, ze nieodtaczna
cechg jednostki jest aktywno$¢, znajdowanie moty-
wacji wewnetrznych i postegpowanie zgodne z nimi,
a w tym procesie uczenie si¢, rozwdj i rozkwit. Mo-
tywacje wewngtrzne pojawia si¢ automatycznie, o ile
tylko otoczenie je wspomaga (niestety, srodowisko
,»kontrolujagce” moze takg motywacje zniszczy¢). Teo-
ria ta zaklada réwniez, ze wszystkie istoty ludzkie
majg trzy podstawowe potrzeby psychiczne zwigzane
z doswiadczaniem, ktérych zaspokojenie wspomaga
motywacje wewnetrzna, rozwdj i zdrowie, tak samo
jak zaspokojenie podstawowych potrzeb fizycznych
wspomaga wzrost i zdrowie roslin [4]. Sa to nastg-
pujace trzy potrzeby: autonomii (niezaleznos$ci, czy-
li potrzeba samoregulacji, decydowania o wlasnych
dziataniach i identyfikowania si¢ ze swoim zachowa-
niem), kompetencji (potrzeba skutecznego dziatania,
dazenie do doskonalenia umiejetnosci 1 mistrzostwa)
oraz zwigzkéw z ludzmi (relatedness, potrzeba od-
czuwania wigzi psychicznej z innymi, waznymi dla
jednostki osobami; wspierania ich i otrzymywania
wsparcia od nich].

Zauwazmy, ze te trzy potrzeby odpowiadaja freu-
dowskiej ,,Mitosci i pracy”, z jednym zastrzezeniem
— ze praca musi by¢ sensowna i samodzielnie wybra-
na. Te trzy potrzeby odpowiadaja rowniez omawiane;j
w artykule Vaillanta definicji zdrowia psychicznego
podanej przez Jahodg, wedlug ktorej zdrowie psy-
chiczne obejmuje ,,autonomi¢ (pozostawanie w kon-
takcie z wlasng tozsamoscig 1 uczuciami), inwesto-
wanie w zycie (samorealizacj¢ i nastawienie na przy-
szto$¢), sprawne rozwigzywanie problemow (trafne
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spostrzeganie rzeczywisto$ci, odporno$¢ na stres,
panowanie nad otoczeniem) oraz zdolno$¢ do mitosci,
pracy i zabawy”. Zgodnie z teorig samodeterminacji
inwestowanie w zycie i nastawienie na przysziosé
pojawiaja si¢ automatycznie, kiedy pozostate trzy po-
trzeby sa zaspokojone.

Wedlug teorii samodeterminacji te trzy potrze-
by wylonily si¢ w drodze ewolucji, poniewaz ludzie,
ktérzy dazyli do takich dobr psychospotecznych,
a po ich osiggnigciu otrzymywali wzmocnienia psy-
chiczne, mieli wybiorcza przewage nad tymi, ktdrzy
tego nie robili. Obszerna literatura badawcza potwier-
dza obecnie, ze s to trzy podstawowe sktadniki zdro-
wia 1 dobrostanu, ktorych ze wzgledu na brak miejsca
nie moge tu szczegdétowo omawiac. Tylko jeden przy-
ktad. W artykule z roku 2001 sprawdzano, w jakim
stopniu dziesi¢¢ mozliwych potrzeb psychicznych wy-
stepuje (lub nie wystepuje) w podawanych przez ludzi
opisach ,zdarzen najbardziej satysfakcjonujacych”
[5]. Najczestsze okazaly si¢ w tym badaniu autono-
mia, kompetencja i potrzeba zwigzkéw z innymi, nato-
miast hedonistyczna przyjemnos¢, sukces finansowy,
popularnosé/status, poczucie bezpieczenstwa, a nawet
zdrowie fizyczne i samorealizacja nie byly potrzebami
podstawowymi wedtug kryteriéw tego badania.

Wracajac do kwestii migdzykulturowosci—z twier-
dzenia, ze sg to podstawowe potrzeby, ktore pojawity
si¢ w naturze czlowieka w drodze ewolucji wynika,
ze powinny by¢ uniwersalnie wazne w réznych kultu-
rach. Literatura wyraznie to potwierdza. Tylko jeden
przyktad — Sheldon i in. [6] stwierdzili, Ze te trzy po-
trzeby sa predyktorami pozytywnych emocji i satys-
fakcji zyciowej w jednakowym stopniu w dwudziestu
roznych kulturach, m.in. afrykanskiej, azjatyckiej,
europejskiej, latynoskiej i australo-azjatyckiej. W tym
empirycznym podejsciu przyjmuje si¢, ze jaka§ po-
trzeba kandydujaca jest prawdziwa potrzeba wowczas,
gdy stanowi predyktor emocji pozytywnych i subiek-
tywnego dobrostanu (to dwie sposrod siedmiu koncep-
cji pozytywnego zdrowia psychicznego oméwionych
przez Vaillanta).

W teorii samodeterminacji uwaza sig¢, Ze emocje po-
zytywne i subiektywny dobrostan sg tylko produktami
ubocznymi zaspokojenia potrzeb, natomiast same nie
stanowig wskaznikow zdrowia psychicznego. Faktycz-
nie, zgodnie z teorig samodeterminacji mozna by przy-
jac, ze ostatecznie wszystkie formy zdrowia psychicz-
nego sa wspomagane przez zaspokojenie potrzeb psy-
chicznych i powstaja wskutek takiego zaspokojenia.

Jak zatem rd6znig si¢ kultury pod wzglgdem zdro-
wia psychicznego? Zgodnie z teorig samodeterminacji,
kultury réznig si¢ stopniem zaspokajania podstawo-
wych potrzeb ludzi, wobec czego jedne kultury beda
(na ogot) lepiej funkcjonowaty niz inne. Na przyktad,
potrzeba autonomii z reguly jest mniej wspomagana
w spoteczenstwach azjatyckich, co czgsciowo wyja-
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$nia nizszy poziom emocji pozytywnych i subiektyw-
nego dobrostanu, jaki widzi si¢ w tych kulturach.

Wracajac do metafory dziesigcioboju, istnie-
ja pewne kluczowe sktadniki zdrowia psychiczne-
go zwigzane z do$wiadczeniem. Ludzie psychicznie
zdrowi we wszystkich spoleczenstwach bedg dawali
swiadectwo istnienia duzej liczby takich sktadnikow.
Spoteczenstwa beda si¢ jednak réznity pod wzgledem
doktadnych proporcji, w jakich te sktadniki sg dostar-
czane i wspomagane. Na przyklad, w pracy z roku
2001 Sheldon i in. [6] wykazali, Zze w opisach ,,najbar-
dziej satysfakcjonujacych zdarzen” podawanych przez
osoby badane z Korei Potudniowej potrzeba zwigz-
kéw z ludzmi byla zaspokajana w wigkszym stopniu
niz potrzeba kompetencji, podczas gdy w USA kolej-
no$¢ byta odwrotna. Tym niemniej, zar6wno potrzeba
kompetencji, jak pozostawania w zwiazkach z ludzmi
byly w obu kulturach, w jednakowym stopniu predyk-
torami emocji pozytywnych.

Podsumowujac, teoria samodeterminacji probuje
szczegbtowo okresli¢ ,,sktadniki odzywcze” niezbedne
dla wszystkich form zdrowia psychicznego, we wszyst-
kich kulturach. Réznice indywidualne i kulturowe
w zaspokajaniu potrzeb moga wyjasni¢ indywidualne
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i kulturowe roznice dotyczace wielu rodzajow pozy-
tywnego zdrowia psychicznego [7].
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Historycznie rzecz biorgc, w badaniach nad zdro-
wiem psychicznym zajmowano si¢ przede wszyst-
kim dysfunkcjami psychicznymi, a zdrowie uwazano
za brak choroby, a nie za obecno$¢ dobrostanu. Ryff
i Singer [1] sugeruja, ze brak dobrostanu stwarza wa-
runki prowadzace do nieodporno$ci na mozliwe przy-
szte przeciwienstwa losu, i1 ze droga do trwalego po-
wrotu do zdrowia polega nie tylko na eliminowaniu
tego, co negatywne, ale takze na wywolywaniu tego,
co pozytywne. Wyprowadzenie kogo$ z negatywnego
funkcjonowania jest jedng formga sukcesu, lecz pomoc
w dazeniu do przywrocenia pozytywnego funkcjono-
wania jest czyms$ zupelnie innym.

George Vaillant stusznie wskazuje na wzglgdny
udziat i wrazliwos$¢ kulturowa réznych modeli po-
zytywnego zdrowia psychicznego. Pojecie zdrowia
psychicznego jest jednak nierozerwalnie zwigzane
z koncepcja dobrostanu psychicznego. Kompleksowy
model, ktory opracowata C. Ryff [2], integruje rozne

punkty widzenia. Obejmuje on sze$¢ powigzanych
ze sobg wymiardow psychologicznych: pozytywna sa-
mooceng, poczucie cigglego wzrostu i rozwoju, prze-
konanie, ze zycie ma cel i sens, posiadanie dobrych
relacji z innymi, zdolnos$¢ sprawnego kierowania wia-
snym zyciem, oraz poczucie samodeterminacji.
Model ten zostal potwierdzony przez szereg ba-
dan klinicznych. Ocena dobrostanu psychicznego przy
uzyciu skal dobrostanu psychicznego (Psychological
Well-Being Scales) [2] ujawnila, ze poziom tych wy-
miar6w czgsto bywa obnizony u pacjentdéw z zaburze-
niami nastroju lub zaburzeniami lekowymi, u ktérych
po standardowym leczeniu farmakologicznym lub psy-
choterapeutycznym nastgpita remisja [3]. Opracowano
specyficzng strategi¢ psychoterapeutyczng ukierunko-
wang na zwigkszenie dobrostanu psychicznego i spre-
zystosci psychicznej, tzw. terapie dobrostanu (WBT,
well-being therapy) oparta na koncepcji Ryff [2]. Me-
tode WBT sprawdzono w serii randomizowanych préb
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kontrolowanych [3]. Stwierdzono, ze w pordéwnaniu
z postepowaniem klinicznym (CM, clinical manage-
ment) zastosowanie WBT oprocz standardowej terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT) u pacjentéw z nawra-
cajaca depresja, ktorzy dobrze zareagowali na leczenie
farmakologiczne, przyniosto istotnie mniejsza czestosé
nawrotow w ciagu 6 lat objetych badaniem katamne-
stycznym [5]. Ponadto stwierdzono, ze w uogdlnionych
zaburzeniach lekowych sekwencyjne potaczenie CBT
1 WBT daje wyzszy stopien remisji (o czym $wiadcza
wyniki w zaréwno skalach dystresu, jak dobrostanu),
niz sama CBT, i ze korzystne wyniki utrzymuja sie
w badaniu katamnestycznym po 2 latach [6].

Niedawno przeprowadzona randomizowana proba
kontrolowana dotyczaca cyklotymii [7] poglebita na-
sza wiedze. Szescdziesigciu dwoch pacjentow z zabu-
rzeniem cyklotymicznym wedlug kryteriow DSM-1V
przydzielono losowo do grup, w ktdérych stosowano
CBT/WBT lub postepowanie kliniczne. Po zakoncze-
niu leczenia stwierdzono istotne roznice we wszyst-
kich miarach wynikow terapii, przy czym poprawa
po leczeniu byla wicksza w grupie CBT/WBT niz
w grupie, w ktorej stosowano postepowanie kliniczne.
W badaniu katamnestycznym stwierdzono, ze korzy-
$ci terapeutyczne utrzymywaty sie po 1 roku i po 2 la-
tach. Wyniki te wskazuja, ze sekwencyjne potaczenie
CBT i WBT, terapii ukierunkowanych na oba skrajne
bieguny wahan nastroju i wspotwystepujacego leku,
przynosi istotng i utrzymujaca si¢ poprawe w zabu-
rzeniu cyklotymicznym. Jak wynika z tego badania,
najwigksze znaczenie ma rownowaga migdzy roznymi
wymiarami psychologicznymi.

Ryff'i Singer [1] podkreslaja arystotelesowska za-
sade ,,zlotego §rodka”, unikania nadmiaru i skrajnosci.
Dazenie do dobrostanu moze by¢ w rzeczywistosci
tak solipsystyczne i indywidualistyczne, ze nie zosta-
wi miejsca na zwiazki z ludzmi i na dobro spoteczne,
albo tez moze by¢ tak skoncentrowane na odpowie-
dzialnos$ci i obowigzkach poza wlasng osoba, ze jed-
nostka nie bedzie miala szans ani na rozpoznanie, ani
na rozwoj swoich talentéw i zdolno$ci. Ryff i Singer
[1] wysoko cenig zatem koncepcje rownowagi, za-
réwno jako modelu teoretycznego, jak rzeczywistosci
empirycznej, ktorg uczeni zajmujacy si¢ dobrostanem
powinni doceniac.

Z zastosowania modelu Ryff [2] w kategoriach za-
réwno diagnozy, jak leczenia wynika zatem, ze opty-
malnie zréwnowazony dobrostan bywa rézny u roz-
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nych osob. Nie ma jakiego$ jednego sposobu na dobre
samopoczucie (ludzie majg r6zne kombinacje mocnych
i stabych stron, wigc trzeba pracowac z tym, co jest
dostgpne). Miedzykulturowe implikacje tego modelu
sg zatem znaczne i powinny by¢ uwzglednione w za-
proponowanym przez Vaillanta ukladzie odniesienia.
Co wigcej, Ryff [2] podkresla, ze zasoby osobowos$cio-
we nalezy laczy¢ ze zmiennymi kontekstualnymi (ta-
kimi jak praca, zycie rodzinne, wigzi spoteczne i wa-
runki socjoekonomiczne). Gtownym przestaniem jest
to, ze osobowos$¢, dobrostan i dystres wspotwystepuja
W rdzny sposob u réoznych ludzi.

G. Engel [8] definiuje czynniki etiologiczne jako
»czynniki, ktore albo obcigzaja, albo ograniczaja
wydolno$¢ ukladéw odpowiedzialnych za wzrost,
rozwoj lub przystosowanie”. W pozytywnym zdro-
wiu psychicznym nalezaloby zaja¢ si¢ owymi czyn-
nikami etiologicznymi. Oceng dobrostanu i strategie
wspomagania dobrostanu, takie, jak WBT, powinno
si¢ wiaczy¢ do diagnostycznego badania klinicznego
i do planow terapii [9].
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George Vaillant opisuje siedem koncepcji pozy-
tywnego zdrowia psychicznego: efektywne funkcjono-
wanie, silne strony charakteru, dojrzatos¢, pozytywna
roOwnowaga emocjonalna, inteligencja spoteczno-emo-
cjonalna, zadowolenie z zycia (prawdziwe szczescie)
oraz sprezysto$¢ psychiczna. Przedstawione przezen
opisy $wiadcza o wybitnym wkladzie w epidemiolo-
giczne badania nad zdrowiem psychicznym, a takze
0 powigzaniach z psychoanalizg i psychologia pozy-
tywng. Cenna jest rowniez obserwacja, ze wszystkie
przedstawione koncepcje dobrostanu w duzej mierze
si¢ pokrywaja.

Korelacje, jakie stwierdzit Vaillant migdzy empi-
rycznymi miarami tych konstruktow wskazuja, ze po-
wstate na zasadzie sprzgzenia zwrotnego interakcje
migdzy wielorakimi odrgbnymi procesami wptywaja
na rozwoj dobrostanu jako ztozonego systemu adapta-
cyjnego (przystosowawczego) [1,2]. Rozwoj dobrosta-
nu musi obejmowac taki ztozony system adaptacyjny,
poniewaz te same cechy osobowos$ci mogg prowadzic
do réznych koncowych stanoéw zdrowia (multifinal-
no$¢), a réozne zestawy cech osobowosci moga pro-
wadzi¢ do tego samego koncowego stanu zdrowia
(ekwifinalnos¢) [2]. Wobec tego liniowe modele sta-
di6w rozwoju, takie jak proponowane przez Eriksona,
Piageta i Kohlberga, sg nieadekwatne.

Dynamika sprzezen zwrotnych w zakresie dobro-
stanu ma optymistyczne implikacje dla zdrowia psy-
chicznego, poniewaz oznacza, ze do dobrostanu pro-
wadzg rozmaite $ciezki, do ktoérych kazdy moze si¢
dostosowac¢, zaleznie od wlasciwych sobie mocnych
1 stabych stron. Rownoczesnie taka ztozona dynamika
stanowi powazne wyzwanie, jesli chodzi o walidacje
(sprawdzenie trafnosci) roznych metod do pomia-
ru sktadowych dobrostanu. Miary wszystkich sied-
miu opisanych przez Vaillanta modeli dobrostanu
sg umiarkowanie skorelowane z wynikami w ,,Inwen-
tarzu temperamentu i charakteru” (TCI, Temperament
and Character Inventory), ktory mierzy dojrzatos¢
(tzn. samosterownos$¢ i kooperatywnosci) oraz z ni-
skim poziomem unikania szkdd [3]. Niestety, nie ro-
zumiemy jeszcze w petni wariancji resztowej w sensie
tresci, struktury czy funkcji innych wymiaréw oso-
bowosci, takich jak samotranscendencja i wytrwatose,
chociaz dokonuje si¢ postep w tym zakresie [4-6].

Jednak z dynamicznego charakteru proceso6w wspo-
magajacych dobrostan wynika, ze samotranscendencja
ma zasadnicze znaczenie dla rozkwitu zdrowia wraz

z dojrzatoscia, integralnos$cia, madroscia, sprezystoscia
psychiczng i tworczoscig. Mozna systematycznie badaé
zwigzki migdzy spiralg dojrzatosci wedlug Eriksona
i Vaillanta a rozwojem trzech cech osobowos$ci: samo-
sterownosci, kooperatywnosci i samotranscendencji
[1]. Podobnie jak Vaillant, autorzy DSM-5 proponuja
0golna definicj¢ zdrowej osobowosci w kategoriach od-
noszacych si¢ do samosterownosci i kooperatywnosci.
W DSM-5 pomija si¢ jednak samotranscendencjg, cho-
ciaz wszystkie te trzy cechy charakteru sa wazne dla
prognozowania fizycznych, psychicznych i spotecznych
sktadowych zdrowia i szczgscia [3]. Samotranscendent-
ny aspekt jednosci jest tak naprawde najwazniejszy dla
rozwoju zdrowej osobowosci, nawet jesli w kulturach
materialistycznych bywa dezawuowany. Na przyktad,
G. Allport, zwolennik psychologii humanistyczne;j,
stwierdzit: ,,Podstawowe egzystencjalistyczne dazenie
do wzrostu, poszukiwania sensu i jednosci, jest takze
czym$ oczywistym. To wazny fakt — jeszcze bardziej
wyrazisty w naturze czlowieka niz jego sklonnos¢
do poddawania si¢ naciskom otoczenia” [7]. Uznajac
potrzebe zachowywania dynamicznej rownowagi mig-
dzy autonomig a koherencja (spojnoscia), Allport opisat
cechy dojrzatosci psychicznej jako przystosowawczego
zestawu siedmiu funkcji, obejmujacego: (a) rozszerza-
nie granic wlasnej osoby (self-extension; autentyczne
i trwale zaangazowanie w wazne aktywno$ci zyciowe,
takie, jak praca, zycie rodzinne czy dziatalno$¢ na rzecz
spotecznosci), (b) sprawdzone sposoby nawiazywania
cieptych relacji z innymi, jak tolerancja, empatia, za-
ufanie i autentycznos¢, (c) samoakceptacja lub poczucie
bezpieczenstwa emocjonalnego (zdolnos¢ do regulo-
wania wlasnych stanéw emocjonalnych i zycia z nimi),
(d) realistyczne spostrzeganie i ocena (widzenie §wiata
takim, jaki jest, w przeciwienstwie do przyjmowania
postawy obronnej lub znieksztalcania rzeczywistosci
tak, by odpowiadata naszym zyczeniom), (¢) koncen-
tracja na problemie (zaradno$¢ w rozwigzywaniu pro-
blemdw), (f) obiektywizacja wlasnej osoby (samo$wia-
domos$¢ umozliwiajaca cztowiekowi poznanie siebie
samego, wnikliwie i z poczuciem humoru), (g) jedno-
czaca filozofia zycia, umozliwiajgca zrozumienie 1 inte-
gracje wlasnych celow i wartosci [7]. Wedtug Allporta
zdrowy cztowiek stale dazy do konsolidacji osobowosci
przez zintegrowanie wszystkich aspektow swego zycia.

Zainspirowana przedstawionymi przez Allporta
i innych humanistow opisami dojrzatosci psychicz-
nej, C. Ryff opracowata rzetelne metody pomiaru
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sktadowych zdrowia psychicznego, nazywanego
przez niag dobrostanem psychicznym [8]. Miary opra-
cowane przez Ryff pomogly wyrdézni¢ psychobiolo-
giczne korelaty dobrostanu i ztego samopoczucia [9].
Wyniki jej badan empirycznych wskazuja, ze brak
objawow zaburzen psychicznych nie zapewnia obec-
nosci emocji pozytywnych, satysfakcji zyciowej czy
innych wskaznikow dobrostanu. Niestety, to, co pro-
ponuje Ryff, nie jest adekwatng miarg samotranscen-
dencji czy jednoczacej filozofii zycia. Jej metody po-
miaru w umiarkowanym stopniu wyjasniane sg przez
wysoki poziom samosterownosci i kooperatywno-
$ci oraz niski poziom unikania szkod. Opracowany
przez Ryff wskaznik rozwoju osobistego (personal
growth) jest dodatnio skorelowany z samotranscen-
dencja, lecz to tylko staba korelacja [10]. Adekwatny
model dobrostanu wymagaltby lepszego zrozumienia
roli samotranscendencji [5]. W odrdéznieniu od posta-
wy obronnej 1 wymagajacej wysitku kontroli, aspekt
jednosci przejawia si¢ w takich rodzajach aktywno-
$ci, jak pltynnos$¢ ruchéow sportowca, improwizacja
w komponowaniu muzyki, petne ufnosci spostrze-
ganie wsparcia spotecznego oraz hojne darowizny
na dobroczynno$¢ — kazde z tych zachowan wiaze sie
z aktywacja tych cze$ci mozgu, zwlaszcza biegunow
przedczotowych, ktore w trakcie ewolucji uksztatto-
waty si¢ najp6zniej [11]. Aktywacja przedniej czesci
kory przedczotowej wywotuje uczucie satysfakcji na-
wet wowcezas, gdy antycypuje si¢ przykrosci lub po-
swieca si¢ co$, co jest dla nas osobiscie wazne.
Podsumowujac, koncepcje Vaillanta moga pomoc
ludziom w zastanowieniu si¢ nad trescig i funkcjami
sktadowych dobrostanu. Znacznie wigcej pracy wyma-
ga opracowanie empirycznych metod pomiaru, umoz-
liwiajacych rzetelne roznicowanie poszczegdlnych
procesow wspomagajacych rozwoj zdrowej osobowo-
$ci 1 dobrostanu. Musimy lepiej zrozumie¢ zasadnicza
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role, jaka odgrywa samotranscendencja i inne wymia-
ry osobowo$ci w rozwoju zdrowia i szczg$cia [3,5].
Wielka wadg wylaniajacych si¢ klasyfikacji zaburzen
psychicznych jest to, ze wcale nie lub w niewielkim
stopniu uwzgledniajg wiedz¢ naukowa dotyczaca do-
brostanu. Wyrazy uznania nalezg si¢ George Vaillan-
towi i kierownictwu World Psychiatry za wzbudzenie
tej cennej dyskusji o dobrostanie.
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Co to jest zdrowie i co jest pozytywne? ICF jako rozwiazanie

What is health and what is positive? The ICF solution

MICHAEL LINDEN

Charité University Medicine, Berlin oraz Rehabilitation Centre Seehof
of German Federal Pension Agency, Teltow/Berlin, Niemcy

Kiedy moéwi si¢ o zdrowiu pozytywnym, zasadni-
cze znaczenie ma wyjasnienie pojec¢ i definicji. Vail-
lant przedstawia cale spektrum odpowiedzi, lecz row-
noczes$nie jego artykut budzi jeszcze wigcej pytan,
ktore wymagaja szczegétowego omowienia.

Pierwsze pytanie, ktére wymaga wyjasnienia,
brzmi: co rozumie si¢ przez ,,zdrowie”? Oprocz tego,
co omawia Vaillant, trzeba zdefiniowac, co si¢ rozu-
mie przez termin ,,pozytywne”, oraz czy pojecia ,,po-
zytywne” 1 ,,zdrowie” sg synonimami. Vaillant mowi
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o osobach wyjatkowych, jak astronauci czy najlepsi
zawodnicy w dziesigcioboju. Sugeruje to, ze zdrowie
pozytywne jest czyms innym niz zdrowie jako takie,
czyli zdrowie zwyktych ludzi. Jesli o to mu chodzito,
powstaje pytanie, kogo interesuja skrajne stany zdro-
wia i czy w ogodle mozna je nazwaé zdrowiem? Czy
znieksztatcone serce sportowca jest zdrowe, czy cho-
re, poniewaz moze go zabié, chociaz chwilowo po-
maga mu osiggaé¢ wysokie wyniki w sporcie? A czy
uporczywego poczucia szczescia i dobrostanu nie
nazywa si¢ hipertymia? Zatem na podstawie jakiego
kryterium powiada sie, ze co$ jest ,,zdrowe”? Potrze-
bujemy norm i Vaillant ma racj¢ mowiac, ze nie moz-
na ich oprze¢ ani na rozktadzie wynikow, ani na po-
ziomie osiaggniec.

Drugie pytanie, ktére wymaga klaryfikacji, do-
tyczy zwigzku miedzy zdrowiem a chorobg. Vaillant
powiada, ze ,,choroba psychiczna jest stanem, ktory
mozna rzetelnie zdefiniowac”, a nastgpnie przeciw-
stawia chorobe psychiczng ,,pozytywnemu zdrowiu
psychicznemu”. Wbrew tradycyjnemu pogladowi,
ze ,,zdrowie” i ,,choroba” stanowig dwa krance jed-
nowymiarowego kontinuum, Vaillant proponuje kon-
cepcje dwuwymiarowa, np. méwiac o Swiatowe;j klasy
pitkarzu z noga ztamang w kostce, ktory jest jednocze-
$nie chory 1 zdrowy. Zatozenie, ze zdrowie i choroba
sa dwoma niezaleznymi wymiarami pozwala bada¢ in-
terakcje migdzy nimi, i nie tylko mierzy¢ osobno zdro-
wie i chorobeg, ale takze stosowac postepowanie specy-
ficzne dla zdrowia i dla choroby. Zwlaszcza w lecze-
niu choroby przewlektej, jak zawal migsnia sercowe-
go, rak czy zaburzenie lckowe, w wielu przypadkach
problemem jest nie tyle sama choroba, ile pogorszenie
zdrowia wskutek choroby. Nazwali$my to ,,zespolem
kukulczego jaja”. Aby mie¢ pickny ogrod nie wystar-
czy powyrywaé chwasty (postepowanie wobec cho-
roby), ale trzeba takze posadzi¢ kwiaty (poprawianie
zdrowia). Istnieje dluga lista dobrze ocenionych in-
terwencji majacych na celu poprawe zdrowia, ktorym
nadali$my zbiorczg nazwe ,,salutoterapii” [1].

Trzecia kwestia, jaka nalezy wyjasni¢, dotyczy
tego, jakie wymiary obejmuje termin ,,zdrowie”. Vail-
lant wymienia siedem obszaréw badan psychologicz-
nych, lecz istniejg tez inne interesujace koncepcje,
m.in. osobowos$¢, inteligencja poznawcza (nie tylko
inteligencja emocjonalna), czynno$ci dnia codzien-
nego, zdolno$¢ do pracy (workability), radzenie sobie,
kompetencja spoleczna, poczucie wlasnej skuteczno-
$ci, adaptacja, psychologia celu w zyciu, psychologia
madrosci, jako$¢ zycia, poczucie koherencji [2-5].
Sa to rowniez wazne wymiary opisywane w psycholo-
gii zdrowia, a kazdy z nich zostat potwierdzony przez
liczne badania. I jeszcze jedno pytanie — dlaczego dys-
kutuje si¢ tylko nad konstruktami psychologicznymi?
Czy nie ma biologicznych lub somatycznych wymia-
row zdrowia psychicznego? [6].
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Podsumowujac, wniosek jest taki, ze problemy
ze zdrowiem sg takie same jak z chorobg. Nie ma ogo6l-
nej definicji ani choroby, ani zdrowia, ktéra uwzgled-
niataby wszystkie aspekty. Istnieje wiele chorob, ktore
maja zupetnie rézne definicje i kryteria, i podobnie
powinnismy moéwic o wielu réznych formach zdrowia.
W tym kierunku idzie w strukturze swego artykutu
Vaillant, poniewaz omawia nie zdrowie, lecz sprezy-
sto$¢ psychiczng, dobrostan, itd.. Wszystko to sg nie-
watpliwie wazne i przydatne wymiary, ale nie jest
to ,,zdrowie jako takie”.

Czy jest jaki$ sposob, aby odpowiedzie¢ na te
otwarte pytaniaidoj$¢ do,,diagnozy réznicowe;j” zdro-
wia? International Classification of Functioning, Di-
sability and Health (ICF, Miedzynarodowa Klasyfika-
cja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia),
opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia [7]
moze stuzy¢ za uktad odniesienia w celu klasyfikacji
zdrowia, tak samo jak ICD stuzy do klasyfikacji cho-
rob. ICF opisuje ,,zdrowie funkcjonalne”, roznicujgc
migdzy funkcjg, wydolno$cig (zdolnoscig), srodowi-
skiem, osobg, a uczestnictwem. Wydolnos¢ (zdolnos¢)
okresla si¢ przez odniesienie do czynnikow kontekstu,
co rozwigzuje problem norm [8]. Analogicznie poste-
puje sie w testach inteligencji, gdzie iloraz inteligencji
oblicza si¢ takZze na podstawie np. wieku i wyksztalce-
nia. ICF uwzglednia funkcje somatyczne i psychiczne,
oraz zawiera list¢ czynnosci i czynnikow kontekstu-
alnych, a takze zalecenia dotyczace ich oceny. ICF
stanowi rame¢, w ktorej mozna pomies$ci¢ wszystkie
rozmaite koncepcje omawiane przez Vaillanta. Wyni-
ka z tego, ze nie musimy szukac ,.tej jedynej” definicji
zdrowia, poniewaz istnieje wiele ,,zdréw”, ktore sta-
ja si¢ interesujace dla terapeutéw zawsze wtedy, gdy
sa potrzebne, zagrozone lub uposledzone u danej jed-
nostki i w okreslonym czasie [8-10].
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Subiektywny pozytywny dobrostan

Subjective positive well-being

PER BECH

Psychiatric Research Unit, Mental Health Centre, North Zealand, Dyrehavevej 48, DK-3400 Hillered, Dania

Sposrod siedmiu modeli pozytywnego zdrowia
psychicznego, ktore tak klarownie opisuje George Va-
illant w tym numerze World Psychiatry, trafno$¢ mig-
dzykulturowa ma model subiektywnego dobrostanu,
ktory odzwierciedla pozytywny ton proponowanej
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) defini-
cji zdrowia. Faktycznie, sam Vaillant przytacza jedno
proste pytanie ,,Co sadzisz o calym swoim zyciu?”,
jako propozycje takiej migdzykulturowo trafnej me-
tody pomiaru.

W Skali Jakosci Zycia WHO (WHOQOL, WHO
Quality of Life Scale) inne ,,globalne” pytanie brzmi:
»Jak ocenitbys swoja jakos¢ zycia?”. Jakos¢ zycia
mierzy si¢ przy uzyciu skali ,,dwubiegunowe;j”, za-
wierajacej takie kategorie odpowiedzi, jak ,,z1a’, ,,ani
zla, ani dobra”, i ,,dobra” [1]. Przydatnos¢ WHOQOL
stwierdzono w wielu badaniach miedzykulturowych.

Pod koniec lat 70. w Index Medicus zaakcepto-
wano samoopisowe skale jakos$ci zycia jako metode
oceny wynikéw w badaniach klinicznych. Skalami
najczesciej uzywanymi w latach 80. i 90. byty: Psy-
chological General Well-Being Scale (Skala ogol-
nego dobrostanu psychicznego) [2] oraz zawieraja-
cy 36 pozycji kwestionariusz ogélnego stanu zdro-
wia SF-36, (Short-Form 36-item health survey) [3].
W analizach psychometrycznych tych skal zidenty-
fikowano czynniki zdrowia fizycznego w odroznie-
niu od zdrowia psychicznego. P6zniej opracowano
Indeks dobrostanu WHO-5 (WHO-Five Well-Being
Index) do pomiaru pozytywnego zdrowia psychicz-
nego [4]. Skala WHO-5 sktada si¢ z nastepujacych
pigciu stwierdzen: jestem (a) pogodny i w dobrym
nastroju, (b) spokojny i zrelaksowany (odpr¢zony),
(c) aktywny i peten energii, (d) $wiezy i wypoczety,
kiedy si¢ budz¢ oraz (e) zainteresowany codzienny-
mi czynno$ciami. Kwestionariusz dotyczy ostatnich
dwoch tygodni, a odpowiedzi na skali Likerta miesz-
cza si¢ w przedziale od ,,caty czas” do ,,w zadnym
momencie”. Podobnie jak w SF-36, wynik globalny

w WHO-5 wynosi od 0 do 100, przy czym wyso-
kie wyniki oznaczaja lepsze samopoczucie (wigk-
szy dobrostan). Obnizenie pozytywnego dobrostanu
mierzonego za pomocg WHO-5 jest czulym wskaz-
nikiem probleméw ze zdrowiem psychicznym [5],
aw probach klinicznych za cel leczenia przyjmuje si¢
podwyzszenie wynikéw do poziomu $rednich wyni-
kéw w populacji ogolnej, tzn. do ok. 70 punktow [6].

Subiektywny dobrostan psychiczny lub zwigzana
ze zdrowiem jako$¢ zycia czesto uwaza si¢ za kwe-
sti¢ raczej indywidualistyczna, osobistg czy idiogra-
ficzna, z czego wynika, ze bardzo trudno otrzymac
definicj¢ migdzykulturowa. Jak omowiono to gdzie
indziej [7], subiektywny dobrostan mozna by przede
wszystkim uzna¢ za autorefleksyjny, prywatny je-
zyk, w ktorym cztowiek porozumiewa si¢ ze sobg
od chwili przebudzenia, spostrzegajac i planujac
dzien, majac apetyt emocjonalny na rozpoczecie
dnia. Badania prowadzone na catym §wiecie wyka-
zaly jednak, ze WHO-5 obejmuje podstawowe formy
dobrostanu spostrzeganego w zyciu, umozliwiajac
przeklad owego prywatnego jezyka na prosty jezyk
komunikacji [6,7].

W tabeli 1 swego artykutu Vaillant wykazuje,
ze subiektywny dobrostan jest rzeczywiscie pro-
gnostyczny dla obiektywnego zdrowia psychicznego
i ze w porownaniu z innymi modelami pozytywne-
go zdrowia ma najwyzszy wspolczynnik korelacji
w okresie 15 lat. W analizie przezycia pacjentow
kardiologicznych obejmujacej okres 6 lat stwierdzo-
no, ze trafnos¢ prognostyczna WHO-5 jest roéwniez
wysoka [8].

Vaillant powiada, ze ,,$rodki chemiczne moga
ztagodzi¢ chorobg psychiczng, lecz nie poprawiaja
funkcji zdrowego moézgu”. W badaniach skuteczno-
$ci lekow przeciwdepresyjnych wprowadzono ostat-
nio trojkat farmakopsychometryczny [6, 7, 9]. Wyni-
ki leczenia $srodkami psychofarmakologicznymi ule-
gty zatem triangularyzacji. Leki przeciwdepresyjne
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z zatozenia nie maja bezposrednio wplywac na ob-
nizong jakos$¢ zycia, maja natomiast leczy¢ chorobe
depresyjna (A), wywotujac mozliwie jak najmniej
skutkow ubocznych (B). Kiedy rownowage migdzy
(A) 1 (B) oceniajag sami pacjenci za pomocg takich
skal subiektywnego dobrostanu, jak WHO-5 (C),
gdzie celem jest podwyzszenie wynikéw do poziomu
srednich wynikéw w populacji ogolnej [6], leki prze-
ciwdepresyjne, jak konkluduje Vaillant, nie wzmac-
niaja zdrowia psychicznego tak, by jego wskazniki
znalazly sie powyzej tego poziomu. Czterdziesci lat
temu wybitny amerykanski psychofarmakolog, L.
Hollister [6], nauczyt mnie, ze kiedy farmaceutyka-
mi przeciwdepresyjnymi leczy si¢ m¢zczyzne w wie-
ku 35 lat z powodu epizodu duzej depresji, mozemy
obnizy¢ jego wyniki w kwestionariuszach depres;ji
do poziomu remisji w ciggu 6 tygodni, a potem mo-
zemy mie¢ nadzieje, ze kontynuujac terapi¢ w celu
zapobiezenia nawrotom wyprowadzimy go z tego
epizodu depresji. Natomiast nie jesteSmy w stanie
zmieni¢ tego pacjenta w wybitnego skrzypka, jesli
przed leczeniem nigdy nie miat skrzypiec w rece.

W dziedzinie medycyny klinicznej, jako psychia-
trzy robimy, co tylko mozemy, aby u naszych pacjen-
tow cierpigcych na choroby psychiczne przywrocic
funkcje mozgu, przyjmujac subiektywny dobrostan
za podstawowy cel leczenia w trojkacie farmakopsy-
chometrycznym.
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Problemy w definicjach pozytywnego zdrowia psychicznego

Problems in the definitions of positive mental health

HASSE KARLSSON

University of Turku, Finlandia

Chcialbym pogratulowa¢ George Vaillantowi wy-
wazonej prezentacji i wnikliwego omoéwienia siedmiu
glownych modeli pozytywnego zdrowia psychiczne-
go. Artykut ten wprawdzie ma wiele zalet, lecz budzi
tez kilka pytan. Ze wzgledu na brak miejsca, skupig¢ si¢
tylko na paru z nich.

Po pierwsze, nie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem
Vaillanta, ze granice zaburzen psychicznych sg stosun-
kowo wyrazne. Uwazam, ze jednym z gléwnych pro-
blemoéw we wspoélczesnej psychiatrii jest niejasnosc
granic diagnostycznych. Podam tylko jeden przyktad:
niedawno wykazali$my, ze zmiana progu tylko jed-
nego pytania w wywiadzie diagnostycznym spowo-
dowata duze zmiany wskaznikow rozpowszechnienia
epizodu duzej depresji [1]. Przy progu sformutowa-

nym ,,obnizony nastrdj przez caty dzien” otrzymano
wskaznik rozpowszechnienia wynoszacy 4,7%, nato-
miast przy progach ,,obnizony nastr6j przez wicksza
cze$¢ dnia” lub ,,przez co najmniej pdt dnia” wskaz-
niki rozpowszechnienia wynosily odpowiednio 9,2%
1 11,9%. Doktadnie ten sam problem niejasnych granic
odnosi si¢ oczywiscie takze do pozytywnego zdrowia
psychicznego.

Trudno$¢ zdefiniowania pozytywnego zdrowia
psychicznego wida¢ na przyktadzie wyraznych nie-
dostatkow wielu definicji. W tych definicjach funk-
cjonowanie powyzej normy, obecno$¢ silnych stron
cztowieka, pozytywne emocje i subiektywny dobro-
stan wymienia si¢ jako kryteria. Jesli jednak glowne
zatozenie teoretyczne glosi, ze pozytywne zdrowie
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psychiczne jest czym$ wiecej niz tylko niewystepo-
waniem choroby psychicznej, to stwierdzenie, ze te
cechy stanowig podstawe pozytywnego zdrowia psy-
chicznego jest problematyczne, poniewaz ich brak
wysoko koreluje z chorobg psychiczng.

Z perspektywy krajow skandynawskich zwlasz-
cza koncepcja ,,duchowosci” jako jednego z kompo-
nentow pozytywnego zdrowia psychicznego wydaje
si¢ dziwna. Kraje skandynawskie sg prawdopodobnie
bardziej swieckie niz wigkszos$¢ innych krajow swiata.
Dla finskiego naukowca takiego jak ja, uzywanie stow
w rodzaju ,,wiara” i ,,duchowos$¢” w kontekscie pozy-
tywnego zdrowia psychicznego brzmi bardzo dziwnie.

Definicja duchowosci zmieniala si¢ z uptywem lat
[2]. Jesli ,,duchowos$¢” oznacza tu religijno$é, to moim
zdaniem wigzanie pozytywnego zdrowia psychicznego
z jakakolwiek ideologig jest niestuszne. Mogloby im-
plikowac, ze ludzie bez sktonnosci religijnych nie moga
by¢ tak zdrowi psychicznie jak ci, ktorych charaktery-
zuje ,,duchowo$¢”. O ile mi wiadomo, nie ma badan,
ktére pokazywatyby, ze agnostycy czy atei$ci majg gor-
sze zdrowie psychiczne niz ludzie ,,uduchowieni”.

Jesli natomiast przyjmie si¢ szersza definicje du-
chowosci, to rzeczywiscie istnieja badania wskazuja-
ce, ze duchowos¢ ma zwiazek ze zdrowiem psychicz-
nym. Ale problem polega na tym, ze wspolczesne
metody pomiaru ,,duchowosci” tak naprawde mierza
takie rzeczy, jak poczucie celu i sensu w Zyciu, wie-
zi spoleczne, optymizm, harmonia, pogoda ducha
i ogblny dobrostan [2,3]. Tautologia jest oczywista,
poniewaz pacjenci cierpigcy na choroby psychiczne
zwykle tych cech nie przejawiajag w okresie choroby.
Nic zatem dziwnego, Ze te miary sg dodatnio zwigzane
ze zdrowiem psychicznym.

Definicje dojrzatosci i inteligencji spoteczno-
-emocjonalnej s3 moim zdaniem mniej problematycz-
ne, lecz ich wada polega na tym, ze ograniczaja si¢
do sfery psychologicznej. Jesli przyjmiemy, ze takie
wiasciwosci, jak zdolnos¢ do mitosci, moralnosci, ge-
neratywnosci, rozwigzywania konfliktow i negocjacji
nalezg do zasadniczych cech pozytywnego zdrowia
psychicznego, to by¢ moze powinniSmy uwzglednic
w definicji dowody na to, ze owe zdolnosci sg urze-
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czywistniane w zyciu codziennym. Wowczas trzeba
by bylo definiowa¢ pozytywne zdrowie psychiczne
w kategoriach, na przyktad, dzialan na rzecz spote-
czenstwa, ktore jest bardziej egalitarne, a mniej rywa-
lizacyjne 1 wyzyskujace niz wigkszos$¢ naszych spote-
czenstw w obecnych czasach.

I ostatni komentarz: uwazam, ze zdrowie fizycz-
ne ostatecznie definiowane jest w kategoriach biolo-
gicznych. Jesli korzenie psychiki cztowieka sa w mo-
zgu, to czy ostateczna definicja pozytywnego zdrowia
psychicznego nie powinna opiera¢ si¢ na optymalnym
funkcjonowaniu mézgu? Pewne refleksje na ten temat
znajduja si¢ w artykule Vaillanta, kiedy omawia modele
emocji pozytywnych i inteligencji spoteczno-emocjonal-
nej. Wprawdzie jestem pewien, ze neurobiologia wnie-
sie w przysztosci istotny wklad w t¢ dyskusje, nie wierze
jednak, ze ktorego$ dnia bedziemy mieli jednoznaczny
neurobiologiczny opis optymalnego funkcjonowania
modzgu stanowiacy podstawe pozytywnego zdrowia psy-
chicznego. Wedlug mego rozeznania, po pierwsze dla-
tego, ze to, co ,,psychiczne” wykazuje wlasciwosci wy-
nikajace z funkcjonowania mozgu [zob. 4]. Po drugie,
definicje sg i powinny by¢ do pewnego stopnia zalezne
od kontekstu. Pozytywne zdrowie psychiczne jest nie
tylko wtasciwoscia okreslonej jednostki, ale pozostaje
pod ogromnym wplywem zjawisk spotecznych.
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Koncepcja pozytywnego zdrowia psychicznego
jest niewatpliwie ,,zbyt wazna, by mozna ja byto po-
ming¢”. Jednoczesnie Vaillant w swoim sktaniajacym
do myslenia artykule stwierdza, ze ,,badania nad pozy-
tywnym zdrowiem psychicznym wymagaja srodkow
ostroznos$ci”. Cheiatbym to podkresli¢ dwie sprawy —
ze pozytywne zdrowie psychiczne nadal jest pojgciem
rozmytym (fizzy) i kwestionowanym, oraz ze obecnie
istnieje niewiele danych dotyczacych interwencji pro-
wadzonych przez klinicystow w sferze pozytywnego
zdrowia psychicznego.

Chociaz Vaillant oddaje nam przystuge przedsta-
wiajac ré6zne modele konceptualizacji pozytywnego
zdrowia psychicznego, mnogos¢ tych modeli wyraz-
nie pokazuje, ze jest to konstrukt kwestionowany.
Wprawdzie mamy jaka$ zgodnos$¢ pogladow w spra-
wie granic typowych zaburzen fizycznych, lecz zgoda
co do pojecia sprawnosci fizycznej jest prawdopodob-
nie mniejsza. Przeciez definicje sprawnosci fizycznej
w duzej mierze zalezg od danej jednostki oraz od ro-
dzaju aktywnosci, dla ktdrej okresla si¢ sprawnos¢ [1].
Podobnie, chociaz istnieje w pewnym stopniu zgod-
ny poglad dotyczacy granic typowych zaburzen psy-
chicznych [2], przypuszczalnie mniejsza jest zgodnos¢
stanowisk w sprawie granic pozytywnego zdrowia
psychicznego.

Zwazywszy na potencjalne wazng role pozytyw-
nego zdrowia psychicznego, jak mamy dojs¢ do kon-
sensu? Vaillant opowiada si¢ za terminami wrazliwy-
mi kulturowo i niewykluczajacymi. Wprawdzie taki
cel wydaje si¢ godny pochwaty, lecz kultury mogg si¢
gruntownie myli¢ w sprawie konstruktow naukowych.
Innym podejsciem mogloby by¢ oparcie si¢ na teorii
ewolucyjnej, podobnie jak zrobiono to w niektorych
ujeciach zaburzenia [3]. Jesli jednak uwzgledni sig¢
oczywistg plastycznos$¢ natury ludzkiej, teoria ewolu-
cyjna moze podkresla¢ taka wiasnie plastycznosé, nie
za$ specyficzne, state, uniwersalne cechy zdrowia psy-
chicznego. Co wigcej, wbrew temu, co powiada Vail-
lant, teoria ewolucyjna podkresla, ze emocje negatyw-
ne moga by¢ uzyteczne, natomiast emocje pozytywne
bywaja nieprzystosowawcze [4].

Jesli chodzi o zaburzenia, w przypadku typo-
wych stanow chorobowych (np. ostrego zakazenia)
prawdopodobnie bedzie powszechna zgoda, Ze jest
to stan szkodliwy, Ze poszczegdlne jednostki nie
sa odpowiedzialne za ten stan i ze zastuguje on na in-
terwencje lekarskg. W przypadku stanéw atypowych

(np. nadmiernego spozycia alkoholu) zar6wno migdzy
réoznymi czasami, jak réoznymi miejscami prawdo-
podobne sa jednak znaczne réznice zdan co do tego,
czy jest to stan szkodliwy, czy poszczegdlne jednost-
ki sa za ten stan odpowiedzialne, i czy zastuguje on
na interwencje lekarska [5]. Rozsadna decyzje mozna
jednak podja¢ na podstawie argumentoéw za i przeciw
zaliczeniu okre$lonego atypowego stanu do kategorii
zaburzen medycznych.

Podobnie, jesli chodzi o pozytywne zdrowie psy-
chiczne, prawdopodobna jest znaczna jednomysl-
no$¢ w sprawie niektorych typowych komponentow
(np. odpornos$ci na stres — sprezystosci psychicznej)
[6], ale i kontrowersje dotyczace komponentéw bar-
dziej atypowych (np. konsolidacji kariery zawodowe;j).
W wielu regionach wysoki poziom bezrobocia i inne
czynniki spoteczne moga uniemozliwia¢ przeksztal-
cenie ,,roboty” w ,.karier¢”. Podobnie jak w przypad-
ku zaliczania okreslonych stanow do kategorii zabu-
rzen psychicznych, rozsadng decyzje mozna podjaé
na podstawie doktadnej oceny odpowiednich faktow
1 wartosci [5].

Jesli chodzi o interwencje w sferze pozytywne-
go zdrowia psychicznego, z tatwoscig zgodzimy sig,
ze chirurdzy plastyczni, ktorzy pomagaja leczy¢ dzieci
z cigzkimi znieksztatceniami ciata, s lekarzami. Z ta-
twoscia zgodzimy si¢ tez, ze chirurg, ktory podejmu-
je sie operacji, aby upodobni¢ okreslong osobg¢ do jej
ulubionej gwiazdy filmowej, nie jest lekarzem, a szar-
latanem [7]. I mozemy zasadnie dyskutowac, czy
wykonywanie operacji z zakresu chirurgii plastycz-
nej w celu poprawienia wygladu w okreslony sposob
okreslonym osobom to uprawianie zawodu lekarza,
czy szarlataneria.

Podobnie, jesli chodzi o pozytywne zdrowie psy-
chiczne, klinicysci zajmujacy si¢ zdrowiem psychicz-
nym moga by¢ w sposob uzasadniony zainteresowani
kluczowymi aspektami (np. odpornoscig czy sprezy-
stoscia psychiczng po doznaniu traumy). Trudniej by-
toby uzyska¢ jednomys$lng zgode na to, ze klinicysci
zajmujacy sie zdrowiem psychicznym, ktérzy poma-
gaja ludziom, powiedzmy, ,,dostroi¢ si¢ do energii
wszech$wiata”, nie sg lekarzami, ale szarlatanami.
Znowu jednak mozemy zasadnie dyskutowac o tym,
czy okreslone interwencje ukierunkowane na zdrowie
psychiczne to leczenie, czy szarlataneria.

Taka dyskusja czgSciowo dotyczy trafnosci ce-
16w oddziatywania (np. zabieg chirurgiczny w celu
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upodobnienia pacjentki do ulubionej gwiazdy filmo-
wej nie wydaje si¢ kwestia zdrowotna), a czesciowo
relacji koszt-efektywnos¢ (np. spoteczenstwo moze
by¢ w stanie ponosi¢ koszty operacji plastycznych
w przypadkach cigzkiego znieksztalcenia ciala, ale
nie zabiegdw upigkszajacych). Podobnie, spoteczen-
stwo moze zdecydowac, ze nalezy skupi¢ si¢ na le-
czeniu pacjentdw z cigzkimi zaburzeniami psychicz-
nymi, lecz nie bedzie sktonne pokrywaé kosztow
interwencji klinicznych wzmacniajgcych sprezystosé
psychiczna.

Warto zauwazy¢, ze wiele interwencji moze poten-
cjalnie pomoc ludziom rozkwitnaé¢ psychicznie, m.in.
edukacja, kontakt ze sztuka itp. Faktycznie, coraz bo-
gatsza literatura poswigcona jest pracom teoretycznym
na temat sensu zycia [8] oraz badaniom empirycznym
nad dobrostanem i szcze$ciem [9-11]. W tej sytuacji
dyskusyjna kwestig jest to, czy interwencje w celu
poprawienia pozytywnego zdrowia psychicznego ko-
niecznie muszg wchodzi¢ w zakres kompetencji klini-
cystow zajmujacych sie zdrowiem psychicznym.

Co wiecej, empiryczne badania kosztéw inter-
wencji i uzyskanych korzysci sa potrzebne, aby dac
podstawy do podejmowania decyzji. Vaillant twierdzi,
ze interwencje psychofarmakologiczne u ludzi zdro-
wych sg negatywne. Niezwykle duza cz¢s¢ populacji
uzywa substancji psychotropowych w celu wzmocnie-
nia zdrowia psychicznego [12]. Nie ma jednak powo-
du, aby a priori wnioskowac, ze takie $rodki sg zawsze
szkodliwe. Tak naprawde¢ ze wzgledu na duza zmien-
no$¢ genetyczng odpowiedz poszczegdlnych osob
na takie leki moze by¢ bardzo rézna [13].

Vaillant uwaza, ze mozemy wzmacnia¢ zdrowie
psychiczne stosujac metody poznawcze, behawioralne
i psychodynamiczne. Brak jednak danych empirycz-
nych dotyczacych relacji koszt-efektywnos¢ i sku-
teczno$ci interwencji ukierunkowanych na pozytywne
zdrowie psychiczne. Mozna twierdzi¢, ze odpowied-
nie odzywianie i ¢wiczenia fizyczne prawdopodobnie
naleza do najskuteczniejszych i najbardziej efektyw-
nych w stosunku do kosztéw interwencji ukierunko-
wanych na zdrowie psychiczne [14]. Pewniejsza jest
jednak potrzeba dalszych badan w tym zakresie.

Konkludujac, debata toczaca si¢ na forum zdro-
wia publicznego czgsto dotyczy nie zaburzen psy-
chicznych, lecz raczej zdrowia psychicznego, czego
przyktadem moze by¢ hasto Swiatowej Organizacji
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Zdrowia; ,,nie ma zdrowia bez zdrowia psychiczne-
go”. Taka retoryka moze mie¢ szereg zalet. Co wigcej,
pozytywne zdrowie psychiczne stanowi wazny obszar
badan naukowych.

Réwnoczesnie uzasadnione jest zachowanie
ostrozno$ci. Wprawdzie wszyscy si¢ zgadzaja, ze trze-
ba leczy¢ typowe i obcigzajace zaburzenia fizyczne
i psychiczne, lecz nie ma juz takiej zgody co do tego,
co sktada si¢ na pozytywne zdrowie psychiczne oraz
jakie interwencje kliniczne mogg by¢ skuteczne i efek-
tywne w stosunku do kosztow. Dane empiryczne moga
pomdc, rzucajac wigcej Swiatla na te kluczowe kwestie.
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