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WPROWADZENIE

Temat dobrostanu cztowieka (well-being) ! przykut uwage badaczy do-
piero w drugiej potowie XX wieku. Wptyw na to miato umieszczenie tego
pojecia w definicji zdrowia zaproponowanej przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia (WHO) w 1946 roku?. Dobrostan jednostkowy i spoteczny
badany jest obecnie przez przedstawicieli réznych dyscyplin (nauk spo-
tecznych, ekonomicznych, nauk o zdrowiu), ktérzy réznig sie sposobami
rozumienia i badania tego, co okresla si¢ jako well-being. Jedno z pytan,
jakie czesto zadajq badacze, wiedzac, iz dobrostan jednostkowy jest uczu-
ciem pozytywnym oznaczajacym poczucie szcze$cia, dotyczy tego, w jaki
spos6b mozna go osiggnaé. Czy dana osoba ma instrumenty do tego, aby
poprawia¢ swoj dobrostan, nie tylko materialny, ale gtéwnie psychiczny?
Jesli tak, to jakie to sa narzedzia, jak je zdoby¢, jak nimi pokierowaé? Od-
powiedz jednoznaczna na te pytania nie jest prosta. Mozna jednak odwota¢
sie do prac prowadzonych w obrebie innej metodologii niz dotychczasowe
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1 Pojecia te bedg stosowane w artykule zamiennie.
2 Zob. Constitution of the World Health Organization, 1946. Konstytucja WHO weszta w zy-
cie 7 kwietnia 1948 r.
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badania nad dobrostanem cztowieka, gtéwnie w ramach psychologii po-
zytywnej — do podejscia salutogenetycznego. Model salutogenezy stat sie
trzecim powszechnie uznanym modelem zdrowia — obok biomedycznego
(patogenetycznego) oraz holistycznego — i ma wiele wspdlnego z psycho-
logig dobrostanu cztowieka.

Opracowanie to jest zatem poswiecone relacji, jaka wystepuje po-
miedzy poczuciem koherencji (kluczowym konstruktem salutoge-
nezy) a dobrostanem cztowieka. Chcac jednak pokazac ten zwigzek, trzeba
najpierw przedstawi¢ sposéb rozumienia zdrowia, dobrostanu cztowieka
i model salutogenezy. Nastepnie przytoczone zostana wnioski z wybra-
nych badan realizowanych w réznych osrodkach na $wiecie po to, aby
udzieli¢ odpowiedzi na nastepujace pytania problemowe:

* Jaki jest zwiazek pomiedzy poczuciem koherencji i uogélnionymi za-
sobami odpornosciowymi a zdrowiem i dobrostanem?

* Za pomocy jakich dziatan i instrumentéw mozna przyczyni¢ si¢ do
rozwoju dobrostanu?

ZDROWIE I MODELE ZDROWIA

Zdrowie byto przedmiotem zainteresowania cztowieka od czaséw naj-
dawniejszych, jednakze dopiero w XX wieku silnie zaakcentowano zwia-
zek miedzy zdrowiem a dobrostanem cztowieka, co znalazto wyraz w defi-
nicji WHO. Zdrowie zostato zdefiniowane jako ,,stan dobrego samopoczu-
cia (dobrostanu) fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak
choroby lub niepetnosprawnosci” (Constitution WHO, 1946). Ta definicja
zdrowia, pomimo iz ukazywata zdrowie w pozytywnym sensie, wciaz byta
niedoskonata ze wzgledu na wieloznaczno$¢ uzytych sformutowan, ktére
pdzniejsi badacze probowali wyjadniaé, tworzac wlasne definicje.

Rozszerzona wersja definicji ONZ po latach zostata zaprezentowana
w Karcie Ottawskiej — dokumencie wydanym podczas odbywajacej sie
w 1986 roku I Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia. W tym
dokumencie stwierdzono, w konteks$cie sposobu rozumienia roli, jakg po-
winna odgrywa¢ promocja zdrowia, iz zdrowie jest ,,stanem pelnego do-
brego samopoczucia (well-being) fizycznego, psychicznego i spotecznego,
a osoby lub grupy musza mie¢ mozliwo$¢ okreélania i realizowania swo-
ich dazen, zaspokajania potrzeb, a takze zmiany Srodowiska badz radzenia
sobie z nim” (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986). W definicji tej
wybrzmiato pozytywne rozumienie zdrowia jako zasobu Zycia codzienne-
go, ktadace nacisk na cechy osobiste i spoteczne oraz mozliwosci fizyczne.
Zdrowie wedlug tego rozumienia jest ksztattowane przez ludzi w warun-
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kach ich codziennego Zycia, a wiec w ich siedliskach, takich jak szkota,
miejsce pracy, a takze dom rodzinny. Takie rozumienie zdrowia pozwolito
na przeniesienie punktu ciezkos$ci z powszechnej dotychczas praktyki po-
legajacej na szukaniu przyczyn choroby i zapobieganiu im na wskazywanie
tych okolicznosci i sytuacji, ktére warunkuja zdrowie (Espnes, Moksnes,
Haugan 2021, s. 16).

DEFINIOWANIE DOBROSTANU

Pojecie dobrostanu nie doczekato si¢ dotychczas prostej i uniwersalnej
definicji, co wynika z szerokich mozliwosci stosowania odpowiadajacego
mu terminu. Najczesciej jednak, odwotujac si¢ do psychologii, mowi sie
o dobrostanie w kontekscie szczescia i zadowolenia jednostki z wlasnego
zycia. Teorii dobrostanu jest wiele, aczkolwiek maja one wspélne pocho-
dzenie, wywodza si¢ bowiem z dwoch tradygji filozoficznych — hedoni-
stycznej i eudajmonistycznej. Hedonistycznie rozumiane szczescie wigze
sie z odczuwaniem przyjemnosci i unikaniem cierpienia, zatem dotyczy za-
spokajania wtasnych potrzeb, bez analizowania celéw jednostki ludzkiej
i tego, w jaki sposéb sa one realizowane. Z kolei eudajmonistyczne rozu-
mienie szczeécia wigze si¢ z samorealizacja, poczuciem sensu wiasnego zy-
cia, podejmowaniem dziatan, ktérych motywacja sa cele zyciowe danej oso-
by (Karas$ 2019, s. 9). Réznice migdzy tymi dwiema tradycjami przedstawia
schemat opracowany na podstawie zalozen modelu zdrowia psychicznego
Coreya Keyesa omdéwiony w artykule Niny Mjgsund (2021). Keyes wyrdz-
nia trzy rodzaje dobrostanu, wywodzac ich korzenie z tych dwéch tradycji
— hedonistycznej (dobrostan emocjonalny) i eudajmonistycznej (dobro-
stan psychologiczny i spoteczny) (Keyes 2005; Robitschek, Keyes 2009).

Dobrostan emocjonalny ma charakter subiektywny, mozna go utozsa-
mia¢ ze szcze$ciem. Badanie tego rodzaju dobrostanu dotyczy subiektyw-
nej oceny zadowolenia z zycia. Dobrostan psychologiczny zas polega na
tym, jak dana osoba postrzega swoje funkcjonowanie, radzenie sobie z réz-
nymi wyzwaniami i stresorami (poziom JA). Dobrostan spoteczny nato-
miast wigze sie z tym, jak jednostka postrzega grupe, ktorej jest cztonkiem
(poziom MY). Dobrostan emocjonalny (w ujeciu hedonistycznym) bedzie
zatem oznaczat szcze$cie rozumiane w bardziej potoczny sposéb, polega-
jace na zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z radoscia, szczesSciem i jakoscia
zycia codziennego, natomiast dobrostan w ujeciu eudajmonistycznym do-
tyczy rozwijania potrzeb nienamacalnych, zwiazanych z prezentowanymi
wartoéciami, potrzebami duchowymi (np. realizowanie si¢ na rzecz spo-
tecznosci, rozwdj duchowy).
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Rysunek 1
Rodzaje dobrostanu i jego wskazniki
Pozytywne uczucia Pozytywne funkcjonowanie
(tradycja hedonistyczna) (tradycja eudajmonistyczna)
| |
Dobrostan emocjonalny Dobrostan psychologiczny Dobrostan spoteczny

| Szchsﬁcie | | Samoak|ceptacja | | Akceptacjl spoteczna ‘
| Zadowolenie | | Pozytywne relacje z innymi | | Integracja spoteczna ‘
| Zainteresovlanie zyciem | | Rozwdj osobisty | | Rozwdj spoteczny ‘
| Cel w| zyciu | | Udziat w sp(|){eczeﬁstwie ‘
| Autor|10mia | | Spéjnosé |spo{eczna ‘

Umiejetnoé¢ tworzenia

przyjaznego dla siebie

$rodowiska

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Mjosung 2021, s. 49; Keyes 2005; Robitschek,
Keyes 2009.

Nawigzujac do tego podziatu mozna stwierdzié, iz dobrostan ma cha-
rakter jednostkowy i zbiorowy. Pierwszy rodzaj dobrostanu bedzie badany
zazwyczaj przez psychologéw, ktérzy wypracowali w tym zakresie rézne
skale indywidualne stuzace do badania zdrowia fizycznego i psychiczne-
go. Tak rozumiany dobrostan jest tozsamy z brakiem negatywnych uczu¢
i umiejetnoscia fatwego i spdjnego przystosowania sie do zycia w trudnym
swiecie (Keyes 1998, s. 121). Dobrostan zbiorowy ma natomiast zwigzek
z powiazaniami danej jednostki ze spoteczenistwem. Nie bedzie ona bo-
wiem w stanie osiggnaé pelnego zadowolenia z Zycia, jesli nie bedzie miata
warunkéw zewnetrznych do tego, aby sie realizowad. Zatem dobrostan in-
dywidualny nie zostanie w petni osiagniety, jesli dana osoba nie bedzie
zadowolona ze swoich powigzan ze spoleczenstwem. Jazn jest bowiem
wytworem zaréwno publicznym, jak i prywatnym (Mead 1975). Badanie
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zadowolenia z zycia powinno wiec obejmowac zaréwno zycie prywatne,
jak i publiczne. Jednostka spotyka sie ze stresorami w jednym i w drugim
zyciu. Sa one dla niej wyzwaniem i wymagaja znalezienia odpowiednich
zasobéw do radzenia sobie z nimi.

W tym miejscu warto zauwazy¢, iz analizy dobrostanu spotecznego
prowadzone byly juz przez Emile’a Durkheima, ktérego mozna uzna¢ za
prekursora badan nad spotecznym wymiarem zdrowia. Durkheim (2011)
zwrécil bowiem uwage na to, iz relacje ze spoteczenistwem maja wplyw na
zdrowie jednostki. Wskazywat na rézne wymiary pozytywnego zdrowia
cztowieka, rozumianego jako dobre funkcjonowanie jednostki w spote-
czenistwie, na jej relacje z grupg spoteczna i jej subiektywna ocene tych
powiazan. Do wymiaréw tak rozumianego dobrostanu spotecznego mozna
zaliczy¢, jego zdaniem, integracje i sp6jnos¢ spoteczna, poczucie przyna-
leznosci i wspotzaleznosci, poczucie wspdlnej Swiadomosci i zbiorowego
losu.

Corey Keyes (1998, s. 122), odwotujac si¢ klasykéw socjologii, wyrdz-
nit kilka gtéwnych wymiaréw dobrostanu spotecznego: integracje spotecz-
na, akceptacje spoteczna, wktad spoteczny, aktualizacje spoteczna, spdj-
nosc¢ spoteczng. Integracja spoteczna jednostki ze spoteczenstwem
zostata uznana za podstawowy wymiar zdrowia spotecznego. Wymiar ten
stanowi odwotanie do koncepcji spdjnosci spotecznej Durkheima (2011).
W rozumieniu Durkheima integracja spoteczna jest odzwierciedleniem
powiazania ze sobg jednostek za pomoca norm spotecznych, co stanowi
wyraz ich przywigzania do zycia spotecznego. Integracja spoteczna to sto-
pien, w jakim osoba czuje, Zze ma co§ wspdlnego z innymi, ktérzy tworzg
jej rzeczywisto$¢ spoteczna (np. sasiedztwo), a takze stopien, w jakim czu-
je, ze przynalezy do swoich wspdlnot i spoteczenistwa. Przeciwienstwem
integracji jest izolacja i wyobcowanie jednostki ze spoteczenstwa. Ak-
ceptacja spoteczna natomiast to kategoria ogélna, oznacza postrze-
ganie spoteczenstwa poprzez charakter i cechy innych ludzi. Osoby majace
wysoki wskaznik akceptacji spotecznej ufaja innym osobom, maja o nich
dobre zdanie, wierzg w ich dobre intencje, pracowitos¢, szczeros¢, chetnie
wchodza w relacje spoteczne, wierza, ze ludzie sg zdolni do zyczliwosci.
Kolejnym wymiarem dobrostanu spotecznego jest wktad spoteczny,
ktéry odnosi sie do oceny wilasnej wartosci spotecznej. Obejmuje prze-
konanie, Ze jest sie waznym czlonkiem spoteczenstwa, ktéry moze dac
Swiatu co$ warto$ciowego. Wktad spoteczny odzwierciedla, czy i w ja-
kim stopniu ludzie czuja, Zze to, co robia, jest cenione przez spoteczen-
stwo i przyczynia si¢ to do wspolnego dobra. Pod pojeciem spotecznej
aktualizacji nalezy rozumie¢ ocene potencjatu spoteczenstwa, to jaka
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jest zdolno$¢ i sita spoteczenstwa do realizowania zadan poprzez wia-
sne instytucje. Osoby zdrowsze spotecznie lepiej oceniaja funkcjonowanie
spoleczenstwa, patrza z nadzieja w przyszto$¢, widza korzysci dla sie-
bie z bycia cztonkiem danego spoteczenstwa. Ostatni wymiar, sp6jno$¢
spoteczna, dotyczy postrzegania jakosci i funkcjonowania $wiata spo-
tecznego i obejmuje troske o wiedze o $wiecie. Zdrowi ludzie nie tylko
dbaja o jako$§¢ Swiata, w ktérym zyja, ale takze majg przekonanie co do
tego, ze rozumieja, co si¢ wokot nich dzieje. Wiedza, ze $wiat nie jest
doskonaty, jednak daza do nadania sensu swojemu zyciu w tym $wiecie
(Keyes 1998, s. 122-123).

ZALOZENIA KONCEPCJI SALUTOGENEZY

Koncepcja salutogenezy jest interdyscyplinarna koncepcja dotyczaca
zdrowia i zdrowienia, majaca korzenie socjologiczne, a gtéwny jej kon-
strukt, to jest poczucie koherencji, jest obecnie wykorzystywany w celach
badawczych, gtéwnie przez psychologéw, socjologdw i specjalistéw zajmu-
jacych sie promocja zdrowia. Nazwa ,,salutogeneza” powstata z potaczenia
tacinskiego stowa salut (zdrowie — lub Twoje zdrowie) z greckim stowem
genesis (pochodzenie). Jej autorem jest izraelski socjolog Aaron Antono-
vsky (1923-1994), ktéry urodzit sie w Stanach Zjednoczonych, dokad po
pierwszej wojnie $wiatowej wyemigrowali z Rosji jego rodzice. W Sta-
nach ukonczyt studia i obronit prace doktorska na Uniwersytecie Yale,
a nastepnie w 1960 roku wyjechat na state do Izraela. Tam kontynuowat
swoje naukowe zainteresowania w obszarze socjologii medycyny (Anto-
novsky 1990), przy czym gtéwnie badat temat stresu i sposobéw radzenia
sobie z nim. Od poczatku kariery naukowej w jego pracach przewijaly
sie¢ przemyslenia salutogenetyczne, cho¢ poczatkowo nie byly one jeszcze
sprecyzowane az do czasu, gdy kierowat katedra socjologii medycyny na
Uniwersytecie Ben-Guriona w Negev.

Prowadzac badania z kobietami izraelskimi, zaréwno majacymi, jak
i niemajacymi do$wiadczenia pobytu w getcie w okresie wojny, Antono-
vsky (1979, 2005) ustalit, iz grupy te réznig sie w zakresie subiektywnego
odczuwania zdrowia i choroby. Wéréd kobiet, ktére nie do§wiadczyty po-
bytu w getcie 51% cieszyto si¢ dobrym stanem zdrowia psychicznego,
a wérdd tych, ktére przebywaly w getcie — 29%. Badacz zadat pyta-
nie, co miato wplyw na to, ze az 29% kobiet pozytywnie ocenito stan
swojego zdrowia pomimo traumatycznych do$wiadczen pobytu w get-
cie? Analiza pogtebionych wywiadéw indywidualnych stata si¢ podsta-
wa do sformutowania nowej koncepcji zdrowia, bedacej przeciwienstwem
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dominujacego wowczas w naukach o zdrowiu paradygmatu biomedycz-
nego.

Antonovsky, budujac koncepcje salutogenezy, nawiazat do teorii sys-
temoéw. Stwierdzil, iz osoba funkcjonuje w wysoce ztozonym systemie,
ktorego jest czescig. Skonstatowal, ze cztowiek jest w ciaglej interakgji ze
srodowiskiem, a chaos i zmiana sa naturalnymi stanami w zyciu kazde-
go. Wyzwaniem dla jednostki jest zarzadzanie chaosem oraz znalezienie
strategii i dostepnych zasobéw do poradzenia sobie ze zmianami w zy-
ciu codziennym (Haugan, Eriksson, 2021, s. 9; Eriksson 2022, s. 61).
Obecnie podkre$la sig, ze salutogeneza jest modelem, ktéry znaczaco przy-
czynia si¢ do zrozumienia zdrowia oraz zwigzanej ze zdrowiem jakosci
zycia (Antonovsky 1979, 2005; Lindstrom, Eriksson 2005). Pytanie, ja-
kie zadal Antonovsky, dotyczyto tego, co tworzy zdrowie? Odpowiedz byta
doé¢ konkretna — jest to poczucie koherencji.

Koncepcja salutogenezy rozwijana poczatkowo przez samego Anto-
novsky’ego z czasem zaczeta cieszy¢ sie duzym zainteresowaniem bada-
czy z réznych oSrodkéw naukowych na $wiecie. Obecnie kazdego roku
pojawiaja sie badania dotyczace teoretycznych i praktycznych aspektow
salutogenezy, w tym rozwoju programéw zdrowotnych tworzonych z od-
wotaniem do teoretycznych zatozen modelu salutogenezy.

SALUTOGENEZA A MODEL BIOMEDYCZNY

To, co w najwiekszym stopniu odréznia salutogeneze od podejscia
patogenetycznego (model biomedyczny), ale réwniez od modelu holi-
stycznego, to odejécie od dychotomicznego zatozenia, wedtug ktérego
ludzie sg albo zdrowi, albo chorzy (Antonovsky 2005, s. 21). Ponad-
to istotna rdznica dotyczy momentu, w ktéorym wskazane jest podjecie
okreslonego dziatania ze strony medycyny. Podczas gdy w modelu bio-
medycznym, skoncentrowanym na chorobie, dziatania przeciwdziatajace
patologii podejmowane sa wéwczas, gdy osoba znajduje si¢ w tej czesci
kontinuum, w ktérej blizej jej do bieguna ,.choroba”, to wedlug mode-
lu salutogenetycznego (orientacja prozdrowotna) uwaza sie, ze dziata-
nia sprzyjajace zdrowiu nalezy podejmowaé takze wtedy, gdy jednostka
jest w cze$ci blizszej bieguna ,.zdrowie”. W modelu salutogenetycznym
istotne jest takze zatozenie, iz choroba niekoniecznie jest rzadkim od-
chyleniem, a sam fakt bycia chorym nie musi oznacza¢, iz osoba czuje
sie chora i choroba ta ma wplyw na jej zdrowie psychiczne. Znajduje to
potwierdzenie w obiektywnych badaniach laboratoryjnych (Antonovsky
2005, s. 11).
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ROLA STRESOROW W SALUTOGENEZIE

O oryginalnoéci modelu salutogenezy $wiadczy odejscie od powszech-
nego twierdzenia, iz konieczne jest unikanie réznych stresoréw, aby nie
doprowadzi¢ do rozwoju patologii. Antonovsky zauwazyl, iz stres jest na-
turalna czescig zycia, stale jesteSmy narazeni na zmiany i zdarzenia, ktére
mozna uzna¢ za czynniki stresogenne. Moze to dotyczy¢ probleméw ro-
dzinnych lub zawodowych, §mierci osoby bliskiej, konfliktu zbrojnego na
danym terenie itd. W rozumieniu Antonovsky’ego cztowiek nie jest w sta-
nie kontrolowaé¢ wszystkich negatywnych doswiadczen, czyli stresoréw.
Dlatego nalezy zaakceptowac to, ze zycie z natury jest petne stresoréw,
i odrzuci¢ zatozenie, ze stresory z natury sa patogenne. Stresory obcigzaja
cztowieka, co powoduje u niego napiecie. Jednakze napiecie uwazane jest
za potencjalnie sprzyjajace zdrowiu, a nie za nieuchronnie szkodliwe dla
zdrowia. Pod wptywem stresoréw jednostka doswiadcza napiecia i staje
przed ciaglym wyzwaniem dostosowania sie do stresora oraz identyfikacji
i wykorzystania osobistych i srodowiskowych uogélnionych zasobéw od-
pornoéciowych. Wyzwaniem jest zarzadzanie bodZcami oraz znalezienie
strategii i dostepnych zasobéw w celu poradzenia sobie ze zmianami w zy-
ciu codziennym. Istotne staje si¢ to, jak dana osoba moze poradzi¢ sobie
z tym chaosem, czyli jak radzi sobie z identyfikacja i wyborem, a nastep-
nie uzyciem okreslonych uogélnionych zasobéw odpornosciowych. O tym
decyduje, jak stwierdzit Antonovsky, poczucie koherencji. Zdolno$¢ jed-
nostki do identyfikowania i stosowania okres$lonych zasobéw wptywa na
jej zdolno$¢ do odpowiedniego radzenia sobie ze stresorem, a to ma wptyw
na jej przemieszczanie si¢ na kontinuum w kierunku bieguna ,,zdrowie”
(Antonovsky 2005, s. 42-45; Moksnes 2021, s. 36-37).

KONSTRUKCJA MODELU SALUTOGENEZY

Model salutogenezy sktada sie z dwodch elementéw: uogdlnionych za-
sobow odpornosciowych (general resistance resources) oraz poczu-
cia koherencji (sense of coherence). Poczucie koherencji obejmuje trzy
elementy, ktérymi sg poczucie sensownosci, poczucie zaradno$ci i poczu-
cie zrozumienia.

Uogdlnione zasoby odpornosciowe stanowia niejako podstawe do roz-
woju poczucia koherencji, sa wstepnymi warunkami jego rozwoju. Zasoby
odporno$ciowe majg charakter zaréwno wewnetrzny, jak i zewnetrzny, ist-
niejg zatem na poziomie jednostki, grupy i catego spoteczenstwa, ponad-
to moga mie¢ charakter moralny i duchowy (Espnes, Moksnes, Haugan,



SALUTOGENETYCZNE ROZUMIENIE DOBROSTANU

2021, s. 17). Zatem zasoby odpornosciowe to inaczej atuty jednostki albo
grupy lub spotecznosci utatwiajace walke ze stresorami, kierowanie wta-
snym zyciem i przyczyniajace si¢ do rozwoju poczucia koherencji (Anto-
novsky 2005, s. 42-45). Pomagaja w unikaniu stresoréw lub zmniejszaniu
napigcia wywotanego przez dany stresor, moga mie¢ wiec zrdéznicowany
charakter. Najczesciej wyrdznia sie nastepujace zasoby odpornosciowe, be-
dace (lub nie) w dyspozycji osoby:

— fizyczne i genetyczne (np. sila fizyczna, geny, uktad odpornosciowy),

— materialne (np. pienigdze, zakwaterowanie, jedzenie),

— poznawcze i emocjonalne (np. wiedza, inteligencja),

— tozsamoé¢ jednostki (pozytywne postrzeganie siebie),

— wartosci i postawy,

— interpersonalno-relacyjne (rodzina, przyjaciele, kontakty spoteczne),

— aspekty makrospoteczno-kulturowe (kultura, normy spoteczne)
(Moksens 2021, s. 37).

Uogoélnione zasoby odpornoéciowe sa z jednej strony uniwersalne,
a z drugiej strony moga stanowi¢ wlasciwosci podmiotu indywidualne-
go (rodzina) lub zbiorowego (spotecznos¢). Przyjmujac, ze podstawowe
zasoby to rodzina i relacje rodzicow z dzieckiem, trzeba pamieta¢, ze zna-
czaco rdznig si¢ one w zaleznosci od tego, z jakiej rodziny jednostka sie
wywodzi. Podobnie pdzniejsze uczeszczanie do szkoty bedzie miato rézny
wplyw na osoby wywodzace si¢ z réznych srodowisk. Jedna osoba trafi na
wspierajace Srodowisko nauczycieli i rowie$nikdéw, a inna moze spotkaé
si¢ z przemoca, agresja i brakiem wsparcia. Podobnie mozna interpreto-
wac kazdy kolejny zasob — materialny i niematerialny. Pozycja jednostki
na kontinuum, jej poczucie koherencji, jest uzalezniona od tych zasobéw,
od tego, jak wiele jest ich w jej zasiegu i w jaki sposéb nad nimi panuje
(Pasikowski 2000, s. 42).

Drugim, a zarazem gtéwnym, konstruktem modelu salutogenezy jest
poczucie koherencji, ktére wedtug pierwotnych zatozen autora, potwier-
dzonych pézniej w wielu badaniach, wptywa na to, w jakim miejscu na
kontinuum zdrowie—choroba umiejscowiony jest cztowiek oraz czy prze-
suwa sie w kierunku bieguna ,zdrowie” (Antonovsky 2005, s. 31). Po-
czucie koherencji definiowane jest jako: ,globalna orientacja cztowieka,
wyrazajaca stopien, w jakim cztowiek ten ma dominujace, trwate, cho¢ dy-
namiczne poczucie pewnosci, ze (1) bodzce naptywajace w ciagu zycia ze
srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego maja charakter ustrukturowa-
ny, przewidywalny i wyttumaczalny; (2) dostgpne sa zasoby, ktére pozwola
mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodZce; (3) wymagania te
sa dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania” (Antonovsky
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2005, s. 34). Poczucie koherencji ksztaltuje sie przez cate zycie, w toku
socjalizacji pierwotnej i wtérnej. Poczucie koherencji danej osoby;, jej sita,
jest czynnikiem utatwiajacym ruch w kierunku zdrowia. Poczucie kohe-
rencji pelni role mediatora pomiedzy poszczegdlnymi zasobami, pomaga
jednoczesnie jednostce zmobilizowaé je do radzenia sobie ze stresorami
i skutecznego zarzadzania napieciem za pomoca identyfikacji i wykorzy-
stania uogélnionych zasobdéw odpornoséciowych (Moksnes 2021, s. 35).

Na poczucie koherencji sktadajg si¢ trzy sktadniki, bez nich nie mozna
moéwic o poczuciu koherencji danej osoby. Sg to:

poczucie zrozumiato$ci (comprehensibility) — dotyczy ,[...]
stopnia, w jakim cztowiek spostrzega bodzce, z ktérymi si¢ styka, na-
plywajace ze Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego, jako sensowne
poznawczo, jako informacje uporzadkowane, spdjne, ustrukturowane
ijasne” (Antonovsky 2005, s. 32);

poczucie zaradno$ci (manageability) — ,stopien, w jakim czto-
wiek spostrzega dostepne zasoby jako wystarczajace, by sprosta¢ wymo-
gom, jakie stawiaja bombardujace go bodzce” (Antonovsky 2005, s. 33);

poczucie sensowno§$ci (meaningfulness) — ,stopiei, w jakim
cztowiek czuje, Ze zycie ma sens z punktu widzenia emocjonalnego, ze
przynajmniej cze$¢ probleméw i wymagan, jakie niesie zycie, warta jest
wysitku, poswiecenia i zaangazowania [...]” (Antonovsky 2005, s. 34).

Poczucie koherencji to globalna orientacja cztowieka, a takze sposob
postrzegania wlasnego zycia jako uporzadkowanego, mozliwego do za-
rzadzania i majacego sens. Jest to spos6b myslenia i dzialania oparty na
wewnetrznym zaufaniu, ktéry prowadzi jednostke do wykorzystywania
zasobow, ktérymi dysponuje, a ktére pomagajq jej przesuwac sie na konti-
nuum w kierunku bieguna ,,zdrowie”. Koherencja to zatem zdolno$¢ osoby
to zrozumienia i oceny sytuacji, w ktorej si¢ znalazta, oraz poczucie sensu
podazania w kierunku zdrowia. Kluczowym zasobem pomagajacym w zna-
lezieniu sensu przemieszczania sie na kontinuum choroba-zdrowie jest
wiedza, zaréwno formalna, jak i nieformalna. Dlatego tez badania pokazujg
(Lindstrom, Eriksson 2011; Wiesmann, Hannich 2019), ze wraz z wiekiem
na og6t zwieksza sie¢ poczucie koherencji jednostki, co wynika z tego, ze
wraz z nabywaniem ciagle nowych do$wiadczen zyciowych przyrasta wie-
dza ogélna.

Zrozumiato$¢ jest komponentem poznawczym koherencji i odnosi si¢
do stopnia, w jakim osoby rozumiejg informacje dotyczace ich samych
i $rodowiska spotecznego. Swiat staje sie dla nich zrozumiaty, uporzad-
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kowany i spdjny. Jednak postrzeganie wydarzen jako zrozumialych nie
oznacza, ze sg one catkowicie przewidywalne i pozbawione trudnosci; cho-
dzi o to, ze do$wiadczane bodzce sa wyttumaczalne i logiczne. Mozliwo$¢
zarzadzania jest komponentem ,instrumentalnym” i odnosi si¢ do stop-
nia, w jakim osoby postrzegaja, ze dysponuja zasobami wystarczajacymi,
aby odpowiednio sprosta¢ wymaganiom. Poczucie zaradno$ci oraz poczu-
cie zrozumiato$ci majg zatem charakter poznawczy, natomiast poczucie
sensownosci zawiera aspekty emocjonalno-motywacyjne, odnosi si¢ do
stopnia, w jakim jednostki czujg, Ze pewne obszary zycia sa warte 0so-
bistego zaangazowania i wysitku.

Wszystkie trzy wymiary koherencji oddziatujg na siebie. Jednakze naj-
wazniejszym elementem jest, jak twierdzit Antonovsky, poczucie sensow-
nosci, stanowiace site napedows zycia. Postrzeganie danych probleméw
i wymagan zyciowych jako wartych zaangazowania oddziatuje na pozosta-
te sktadniki poczucia koherencji: zrozumiato$¢ i zaradno$é. Podwyzszenie
poziomu poczucia koherencji jednostki mozliwe jest zatem tylko wtedy,
gdy wysoki jest poziom sensownosci, nawet przy nizszych poziomach po-
zostatych dwoéch sktadnikéw poczucia koherencji (Moksnes 2021, s. 37;
Pasikowski 2000, s. 19).

Jednocze$nie wzmacnianie ogélnego poziomu poczucia koherencji uza-
leznione jest od posiadanych przez jednostke uogdlnionych zasobéw od-
pornosciowych, z ktérych kluczowym jest wiedza. Nie musi by¢ ona jednak
na poziomie akademickim. Poczucie koherencji obejmuje bowiem pewne
obszary wazne dla danej osoby i to, co znajduje si¢ poza granicami tych
obszaréw, nie ma znaczenia dla jednostki. Tym samym zakres tych obsza-
réw moze by¢ catkowicie rézny, w zaleznosci od osoby. Wazne jest to, aby
dobrze czué sie w obrebie wlasnych obszaréw, rozumieé logike ich funkcjo-
nowania i akceptowaé swoje miejsce w danym obszarze. Wiele moze by¢
takich obszaréw, jednakze wedtug Antonovsky’ego cztery sa najwazniejsze
dla ustanowienia silnego poczucia koherencji — wlasne Zycie emocjonal-
ne, bezposrednie relacje z innymi ludZmi, gtéwna aktywnos¢ zawodowa,
zagadnienia egzystencjalne, jak na przyktad $mier¢ czy zyciowe porazki
(Pasikowski 2000, s. 58).

ZWIAZEK MIEDZY SALUTOGENEZA A DOBROSTANEM

Jak wynika z badan prowadzonych przez Monike Eriksson i Beng-
ta Lindstroma (2014), istnieje silne potaczenie pomiedzy dobrostanem,
postrzeganiem wtasnego zycia i jakoscig zycia a poczuciem koherencji
i uogélnionymi zasobami odpornoéciowymi. Juz na poziomie definicyj-
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nym widag, iz pojecie dobrostanu psychicznego ma wiele punktéw wspdl-
nych z orientacjg salutogenetyczng. Odnoszac si¢ do opisu dobrostanu
psychicznego wedtug Carol Ryff (1989, s. 1070-1071), mozna zauwazy¢,
iz wystepuje on w sze$ciu wymiarach: (a) samoakceptacja (akceptowa-
nie swoich mocnych i stabych stron); (b) pozytywne relacje z innymi;
(c) posiadanie celu w zyciu; (d) panowanie nad otoczeniem (kreowanie
wlasnego Srodowiska); (e) autonomia (postepowanie zgodne z wtasnymi
przekonaniami); (f) osobisty rozwdj (podnoszenie kompetencji). Pierw-
szy wymiar ma silny zwigzek z pojeciem poczucia koherencji w modelu
salutogenezy. Z r6znych badan opartych na skali poczucia koherencji (Cia-
irano i in. 2010; Garcia-Moya i in. 2014) wynika, iz osoby uzyskujace
wysokie wyniki w zakresie poczucia koherencji maja wysokie poczucie
wlasnej wartosci oraz autonomii, a takze dobre zrozumienie $rodowiska,
w ktoérym zyja. Posiadajg cechy, ktére pozwalajg im pewnie zarzadzaé be-
dacymi w ich dyspozycji uogdélnionymi zasobami odpornosciowymi. Na
ten wymiar sktadaja sie¢ wszystkie pozostate wymiary. Pozytywne relacje
z otoczeniem sg zwiazane z samoakceptacja i autonomia, ale $wiadczg
réwniez, w rozumieniu salutogenetycznym, o posiadaniu odpowiednich
zasobow odpornosciowych, jakimi w tym przypadku sg rodzina, przyjacie-
le, znajomi. Wymiar , posiadanie celu w zyciu” odnosi si¢ do tych samych
aspektow, o ktérych mowa przy motywacyjnym poczuciu zrozumiato$ci
(meaningfulness). W konicu panowanie nad otoczeniem to inaczej umiejet-
no$¢ zarzadzania stresorami, o ktérych pisal Antonovsky (poczucie zarad-
noéci) i ktdre nalezy postrzegac nie tylko jako zagrozenia, ale réwniez jako
pozytywne wyzwania.

Wyrazne podobienstwo wida¢ takze miedzy koncepcja salutogenezy
a charakterystyka spotecznego dobrostanu w ujeciu Keyesa (1998), ktére
zostato wczedniej przedstawione. Keyes, podobnie jak Antonovsky, zwraca
uwage na silne powiazania jednostki ze srodowiskiem. To, w jaki sposob
jednostka potaczona jest ze swoim Srodowiskiem (integracja spoteczna),
jak postrzega swoja mata ojczyzne i jaki ma stosunek do niej (spéjnosé
spoteczna), jakie czerpie korzysci z udziatu w spoteczenstwie (aktualizacja
spoteczna), jak bardzo potrafi wykorzystywac swoje uogélnione zasoby od-
pornoéciowe do rozwigzywania swoich probleméw, ma wptyw na jej stan
zdrowia.

Warto zada¢ pytanie, jak osiggna¢ dobrostan, zwlaszcza w aspekcie
zadowolenia ze zdrowia psychicznego. Wydaje sie, ze wtasnie orientacja
salutogenetyczna jest w stanie wspomoéc badaczy dobrostanu w tym za-
kresie, zwlaszcza ze posiada do tego standaryzowane narzedzia w postaci
dwoch skal (29-czynnikows lub jej skrécona wersje 13-czynnikowa) po-
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zwalajacych bada¢ poczucie koherencji jednostki w danym momencie zycia
(Antonovsky 2005, s. 175-178). Mozna zaktada¢, ze osoby wzmacniajace
swoje poczucie koherencji bedg przesuwac si¢ w kierunku bieguna ,,zdro-
wie”, a tym samym beda cieszy¢ sie lepszym zdrowiem, zadowoleniem
z zycia i beda dtuzej zy¢. Osoby te bedg jednoczesnie lepiej radzi¢ so-
bie ze stresem i negatywnymi wydarzeniami, co pozytywnie wptynie na
ich samopoczucie i ogélna jako$¢ zycia, a takze lepiej beda sobie radzi¢
w trudnych sytuacjach zyciowych, nawet takich jak wystapienie przewle-
kiej choroby czy niepetnosprawnosci (Eriksson, Lindstrém 2014, s. 69).
Obecnie istnieje mnoéstwo badan dotyczacych zwiazku pomiedzy po-
czuciem koherencji a zdrowiem, radzeniem sobie ze stresorami i dobro-
stanem w roznych grupach wiekowych, zawodowych i narodowych (zob.
tabela 1). Ze wszystkich tych badan wysuwa sie gléwny wniosek —
nizsze poczucie koherencji wiaze si¢ z gorszym radzeniem sobie w sy-
tuacjach stresowych, a w konsekwencji nizszym zadowoleniem z zycia,
gorszym zdrowiem psychicznym. Natomiast silne poczucie koherencji ko-
reluje z tendencjg do zachowan prozdrowotnych — lepszym radzeniem
sobie ze stresem, dbaniem o odpowiednia diete, aktywnoscia ruchowa itd.
Jak zatem mozna dazy¢ do wzmocnienia poczucia koherencji, a tym sa-
mym do dobrostanu cztowieka? Jakie dziatania powinny by¢ podejmowane
na poziomie nie tylko jednostkowym, lecz gtéwnie spotecznym i politycz-
nym? Jednostka jest czeséciag wiekszego systemu, a jej poczucie koherencji
jest silnie powiazane z jej dos§wiadczeniami zyciowymi, zaréwno rodzin-
nymi, jak i p6ézniej szkolnymi i zawodowymi, dlatego kluczowe jest re-
alizowanie dziatan na poziomie spotecznosci. Tak dzieje sie na przyktad
w krajach skandynawskich, w ktérych szeroko propagowane jest saluto-
genetyczne podejscie do zdrowia. W tym celu konieczne sa odpowiednie
programy zdrowotne, zaprojektowane i finansowane przez rézne instytu-
cje — od instytucji lokalnych publicznych i niepublicznych, sektor trzeci,
po panstwo i organizacje migedzynarodowe, jak Unia Europejska czy WHO.
Pierwsza i naczelng idea tych programéw powinno by¢ rozwijanie tzw. dia-
logu salutogenetycznego — promujacego zdrowie. Zasadg takiego dialogu
musi by¢ promowanie szacunku, checi zrozumienia drugiego cztowieka,
jego potrzeb, pogladéw, sposobu rozumienia rzeczywistosci. Obie stro-
ny powinny czué, ze s3 wzmocnione takg postawa oparta na wzajemnym
szacunku i upodmiotowieniu (Eriksson, Lindstrom 2014, s. 81). Podsta-
wa jest w tym przypadku szkota, pierwsze duze $rodowisko, w ktérym
cztowiek podlega intensywnej socjalizacji do petnienia w przysztosci roz-
maitych rél spotecznych. To w szkole konieczne jest budowanie silnego po-
czucia koherencji u uczniéw, w czym pomoga wolna wymiana mysli oparta
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Tabela 1

Wykaz przyktadowych badan dotyczacych zwiazku migdzy poczuciem koherencji a zdrowiem
i radzeniem sobie ze stresorami

Rok ba-
A;‘tl?)rlizlz/;gjci)k dapia / Grupa badana Problemy badawcze i wnioski
panstwo
Nielsen, Hans- |1996— | Nastolatki (okres szkol- |Problem: Zwiazek pomiedzy po-
son, 2007 -1997 |ny), N = 3258 czuciem koherencji (dalej PK)
Dania a zdrowiem i stresem u mlodych
oséb.
Whnioski: Istnieje zwigzek pomig-
dzy PK a stresem i zdrowiem. PK
bylo nieznacznie wyzsze u chtopcoéw
niz u dziewczat. Czgsto$¢ wystgpo-
wania silnego stresu byta na poréw-
nywalnym poziomie w obu grupach.
W domu rodzinnym dziewczat czg-
Sciej wystepowaly powazne konflik-
ty. Czesto$¢ wystgpowania chordb
i objawdw bylta wieksza u dziewczat.
Honkinen i in., |1985- |Dzieci w wieku 0-18 Problem: Zwigzek pomiedzy
2009 -1999  |Badanie podluzne prowa- |zaburzeniami  psychologicznymi
Fin- dzone w réznych okre- w dziecinstwie a PK.
landia |sach zycia dziecka: Wnioski: (1) Roéznice miedzy

— moment ciazy
(N = 1287 kobiet),

— wiek dziecka 3 lata
(N = 1086 rodzicéw);
— wiek 12 lat

(N = 907 rodzicéw

i 900 dzieci);

— wiek 15 lat

(N = 745 rodzicéw,
N = 846 dzieci);

— wiek 18 lat

(N = 787 rodzicéw,
N = 792 nastolatkéw).

plciami byly istotne w przypadku
15- i 18-letnich nastolatkéw —
chtopcy uzyskali istotnie wyzsze
wyniki PK niz dziewczeta. (2) PK
utrzymywato si¢ na niezmienionym
poziomie migdzy 15. a 18. rokiem
zycia. (3) Istnieje duze prawdo-
podobienstwo, ze dzieci z proble-
mami psychicznymi beda miaty
stabe PK w okresie dojrzewania.
(4) Wysokie wyniki w zakresie za-
chowan destrukcyjnych w wieku
3 lat sprzyjaja stabemu PK w wieku
18 lat. (5) Struktura rodziny nie by-
fa czynnikiem determinujacym PK.
(6) Lek/depresja, zachowania prze-
stepcze, a takze problemy z uwagg
i zglaszane problemy natury soma-
tycznej w wieku 15 lat byly istotnie
powiazane ze stabym PK w wieku
18 lat. (7) Problemy z uwaga w wie-
ku 12 lat, sprzyjaty niskiemu PK
w okresie dojrzewania.
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Tabela 1 c.d.

Autorzy, rok
publikacji

Rok ba-
dania /
panstwo

Grupa badana

Problemy badawcze i wnioski

Pahkin i in.,
2011

1996-
-2000,
Finlan-
dia

Pracownicy bez epizodéw
psychiatrycznych w ciagu
ostatnich 5 lat, N = 4279

Problem: Wplyw zmiany orga-
nizacyjnej (fuzja organizacji) na
poczatkowo zdrowych psychicznie
pracownikéw (bez zarejestrowa-
nych zdarzenn psychiatrycznych)
o réznych poziomach PK.
Whnioski: (1) Pracownicy ze stab-
szym PK przed fuzjg byli obarcze-
ni wigkszym ryzykiem negatywnego
postrzegania zmiany organizacyjnej
i mieli zwigkszone ryzyko zdarzen
psychiatrycznych po fuzji. (2) Sil-
niejsze PK zmniejszato niekorzystny
wplyw negatywnej oceny zmian na
stan psychiczny.

Albertsen i in.,
2001

Dania

Pracownicy, N = 2053

Problem: Zbadanie zwiazku po-
miedzy PK a objawami stresu u pra-
cownikéw.

Whnioski: (1) Osoby z wysokim
poziomem PK do$wiadczaly mniej
objawéw stresu. (2) Osoby z wyz-
szym PK ze stresem $rodowisko-
wym w pracy radzily sobie skutecz-
niej niz osoby z nizszym PK.

Ciairano i in.,
2010

Wtochy

Osoby mtode, w wieku
19-29 lat, zatrudnione po
raz pierwszy w zyciu, wy-
konujace prace prekaryjna
(niesatysfakcjonujaca,
niepewna pod wzgledem
stabilno$ci zatrudnienia),
N = 95

Problem: Zwiazki pomiedzy wy-
ksztalceniem, wykonywaniem pracy
prekaryjnej, zadowoleniem z Zycia
i PK.

Wnioski: (1) Mitodzi dorosli
z wyzszym wyksztatceniem wyko-
nujacy prace prekaryjna sa ogélnie
mniej zadowoleni z Zycia niz doro$li
majacy stalg prace. (2) Jednocze$nie
ci sami miodzi ludzie, z wyzszym
wyksztatceniem, charakteryzuja sie
wiekszg zdolnoscia do zarzadzania,
co jest jednym z wymiaréw PK.
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Tabela 1 c.d.

Autorzy, rok
publikacji

Rok ba-
dania /
panstwo

Grupa badana

Problemy badawcze i wnioski

Garcia-Moya
iin., 2014

Hisz-
pania,
2010

Reprezentatywna proba
nastolatkéw w wieku 13—
-18 lat, N = 7580

Problem: Czgsto$¢ wystgpowa-
nia wiktymizacji u nastolatkéw i jej
wplyw na dolegliwosci fizyczne
i psychiczne.

Wnioski: (1) Nastolatki ze stabym
PK byly znacznie bardziej narazone
na wiktymizacje¢ z powodu nekania,
niezaleznie od rodzaju nekania (fi-
zyczne, psychiczne, tradycyjne, wir-
tualne). (2) W przypadku oséb z ni-
skim PK czesciej wystepowaly ob-
jawy natury fizycznej i psychicznej
zwiazane z nekaniem niz w przypad-
ku os6b z wysokim PK.

Paterson i inni,
2024

Au-
stralia,
2020-
-2021

Pielegniarki/pielegniarze
i potozne w wieku 22—
-63 lata, N = 156

Problem: Wplyw PK i wsparcia
w miejscu pracy na wyniki dobro-
stanu psychicznego (lek, depresja
i wypalenie zawodowe) u pielegnia-
rek i potoznych w Australii podczas
pandemii COVID-19.

Whnioski: PK byto istotnym czyn-
nikiem ochronnym dla zdrowia psy-
chicznego, co oznacza, ze wysoki
poziom PK byt predyktorem nizsze-
go poziomu leku, depresji i wypale-
nia zawodowego w badanej probie.

Zielinska-Wiecz-
kowska, Sas,
2020

Polska

Seniorzy, stuchacze Uni-
wersytetu Trzeciego Wie-
ku (UTW), N = 315

Problem: Ocena zwigzku pomie-
dzy PK i postrzeganiem siebie a ry-
zykiem wystapienia depresji wsréd
senioréw (stuchaczy UTW).
Whnioski: (1) Lepiej wyksztalcone
osoby starsze mialy wyzsze PKiwy-
kazywaly bardziej pozytywne po-
strzeganie siebie w kontekscie sta-
rzenia sie. (2) Osoby te dodatkowo
rzadziej wykazywaty oznaki depresji
ze wzgledu na wiek.

na dialogu i wzajemnym szacunku. Instrumentami budowania sprzyjajace-
go Srodowiska mogg by¢ rézne dyskusje, spotkania, warsztaty, w ktorych
podejmuje si¢ rézne tematy, czesto te trudne, kontrowersyjne. Ponad-
to warto, jak sugerujg Mayer i Boness (2011, s. 519-520), wprowadzi¢
w szkotach instytucje rzecznika grupowego, ktérym byltby jeden z uczniéw,
cieszacy sie powazaniem ze strony kolegdéw i nauczycieli. Pelnitby on role
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mediatora. Celem zaréwno szkolen i warsztatéw, jak i instytucji rzecz-
nika grupowego powinno by¢ wzmacnianie zasobéw psychologicznych
uczniéw — bedg to, odwotujac sie do modelu salutogenezy, uogdlnione
zasoby odpornoéciowe. Dalszym dziataniem bedzie doskonalenie trzech
komponentéw poczucia koherencji — zrozumiatosci, zaradnosci i sensow-
nosci. Wzmacnianie poczucia koherencji znajdzie swoje efekty w dorostym
zyciu uczniéw.

Podobne zasady mozna wprowadza¢ w organizacjach. W tym przy-
padku celem firmy powinno by¢ dazenie do ograniczania proceséw pato-
gennych na rzecz proceséw salutogenetycznych, czyli takich, ktére beda
wzmacnialy poczucie koherencji u pracownikéw, gtéwnie poprzez rozwi-
janie w miejscu pracy uogélnionych zasobdéw odpornoéciowych. I znéw
chodzi o réznego rodzaju szkolenia wzmacniajace potencjat pracownikoéw,
szkolenia z zakresu przeciwdziatania mobbingowi i dyskryminacji, szkole-
nia dotyczace réznorodnoéci, w tym komunikacji interkulturowej, a takze
szkolenia z zakresu radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym.
Innym zasobem pozytywnie oddzialujacym na zdrowie pracownikow jest
tworzenie w organizacji miejsc przyjaznych pracownikom, gdzie mozna
sie na przyktad odstresowal. Kluczowe jest takze rozwijanie polityki work
life balance. Nalezy zauwazy¢, iz takie dziatania w duzych korporacjach sg
juz norma. Wazne jest takze wprowadzanie proceséw, ktore beda dawaty
pracownikom, zwlaszcza tym najlepiej wyksztatconym, mozliwo$¢ zwiek-
szania swojej autonomii w organizacji i ciagtego rozwoju (Bauer, Jenny
2022, s. 284).

Grupa spoteczng szczegdlnie narazona na gorsze funkcjonowanie psy-
chiczne i fizyczne sa osoby starsze. Dlatego w dobie szybko starzejacych
sie spoleczenstw réwniez ta grupa, poza osobami mtodymi, powinna sta¢
sie szczegoblnie waznym beneficjentem szytych na miare jej potrzeb pro-
graméw salutogenetycznych. Obecnie za taka inicjatywe mozna uznad
uniwersytety trzeciego wieku. Mozna jednak wskazaé tez na programy
bardziej zaawansowane, celowane bezposrednio w grupe oséb nieposia-
dajacych rozbudowanych co do zakresu i formy uogdlnionych zasobow
odpornosciowych, o do$¢ niskim poczuciu koherencji. Przyktadem takie-
go pilotazowego programu, mogacego by¢ przyktadem dla innych panstw,
jest Salutogenic Healthy Ageing Programme Embracement (SHAPE) zre-
alizowany w Singapurze dla oséb starszych mieszkajacych samotnie lub
tylko z matzonkami.

Pilotaz SHAPE zostal przeprowadzony na grupie 34 oséb (Seah in.
2022). Celem interwencji byto wyposazenie oséb starszych w informa-
cje o roznych zasobach i ich uzyteczno$ci w radzeniu sobie ze stresorami.
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Interwencja SHAPE trwata 12 tygodni i polegata na réznych dziataniach:
ustrukturyzowane 2,5-godzinne cotygodniowe sesje grupowe, na ktérych
poruszano rézne tematy z zakresu zdrowia, dziesie¢ cotygodniowych 30-
-minutowych sesji aktywnosci fizycznej, co najmniej dwie indywidualne
wizyty domowe oraz opracowanie i udostepnienie uczestnikom ksigzki
z zasobami, zawierajacej praktyczne informacje dotyczace mozliwosci za-
rzadzania wlasnym zyciem i zdrowiem. Na podstawie tematéw zawartych
w tej ksigzce pdzniej, podczas sesji grupowych, omawiane byly rozmaite
tematy — od typowo zdrowotnych, jak zasady postepowania w podsta-
wowych schorzeniach, zasady odzywiania i przygotowywania potraw, po
kwestie zwigzane z zarzadzaniem domem, funduszami domowymi, do-
stepem do réznych ustug i obiektéw uzytecznosci publicznej, sprawami
spadkowymi. Uczestnicy interwencji SHAPE wyrazili duze zadowolenie
z udziatu w tym programie. Zbadano ich poczucie koherencji, ktére oka-
zato sie wyzsze po zakonczeniu programu. Dodatkowo przeprowadzono
wywiady z uczestnikami, ktérzy wskazywali, iZ program pomogt im przede
wszystkim zmieni¢ nastawienie do swojego wieku i procesu starzenia sie,
a jednocze$nie przyczynit sie do wzrostu zachowan proaktywnych (Seah
iin. 2022).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac powyzsze rozwazania na temat dobrostanu, mozna
wskaza¢ kilka kwestii. Po pierwsze, wystepuje réznorodno$¢ w zakresie
rozumienia i badania dobrostanu, a teorie psychologiczne nie znalazty do-
tychczas dobrego wyjasnienia, jak poprawiac¢ jeden z gtéwnych elementow
dobrostanu, czyli zdrowie psychiczne. Po drugie, well-being jednostki, tak
jak w ogoéle zdrowie czltowieka, nie jest stanem stalym, zatem wymaga
cigglego dzialania, ktére bedzie miato pozytywny wplyw na zadowolenie
osoby z wlasnego zdrowia i dobrostanu. Po trzecie, badania dobrostanu
w wysokim stopniu sa skoncentrowane na jego obiektywnych wskazni-
kach, ktére czesto mdéwia o tym, jak jest, ale nie odpowiadaja przekonujaco
na pytanie, co zrobi¢, aby bylo lepiej. Dlatego tez koncepcja salutogenezy,
skoncentrowana na czynnikach wptywajacych na zdrowie, moze znacza-
co wspomoéc badaczy dobrostanu w prowadzonych w wielu panstwach
na $wiecie badaniach i analizach. Po czwarte, bogata literatura naukowa
pozwala wypracowac dziatania bedace informacja dla politykéw, przedsie-
biorcéw, nauczycieli, ale takze dla kazdego cztowieka, w zakresie tego, jak
mozna budowac §rodowiska sprzyjajace zdrowiu i jak mozna pracowac¢ nad
wzmocnieniem wiasnego poczucia koherengji.
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SALUTOGENIC UNDERSTANDING OF WELLBEING:
ON HOW THE SALUTOGENESIS MODEL CAN HELP ACHIEVE WELLBEING

Pawet Przytecki
(Medical University of Lodz)

Abstract

Human wellbeing, understood as a good life, is an interdisciplinary concept
that gained prominence in many scientific disciplines in the second half of the 20th
century. Wellbeing encompasses various indicators that reflect whether a person
is happy with their life, one of which is health. The article therefore focuses on
the salutogenic model of health, which has a lot in common with the theory
of wellbeing and helps answer the question regarding what to do, and how, to
have a positive impact on an individual’s sense of coherence. It thus provids the
tools to help them move along the health-sickness continuum towards better
health, so that they can enhance their wellbeing. Although the article explores
theoretical perspectives, its theoretical analysis draws on a review of various
empirical studies examining the impact of the relationship between an individual’s
sense of coherence and their ability to cope with various stressors.

key words: salutogenesis, wellbeing, sense of coherence, health, Aaron Antonovsky

stowa kluczowe: salutogeneza, dobrostan, poczucie koherengji, zdrowie, Aaron An-
tonovsky
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