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Mai i Mak­siowi
  
Wpro­wa­dze­nie


Z punktu widze­nia opty­mi­sty (Selig­man i Csik­szent­mi­ha­lyi, 2000)
zachod­nia kul­tura osiąga obec­nie poziom roz­woju pod pew­nymi wzglę­dami
podobny do kul­tury Aten roz­kwi­ta­ją­cych w V wieku p.n.e., Flo­ren­cji XV
wieku czy wik­to­riań­skiej Anglii. Dzięki spraw­nie dzia­ła­ją­cej gospo­darce
i względ­nie sta­bil­nej sytu­acji poli­tycz­nej duża część spo­łe­czeń­stwa może
się zwró­cić w stronę pozy­tyw­nej strony życia — wię­cej czasu poświę­cać
sztuce, filo­zo­fii, reflek­sji nad zdro­wym i szczę­śli­wym życiem,
poszu­ki­wa­niu nowych źró­deł satys­fak­cji. Wielu naukow­ców mówi o tym, aby
na obec­nym eta­pie roz­woju mniej­szą wagę przy­kła­dać do dal­szego wzro­stu
wskaź­ni­ków eko­no­micz­nych pań­stwa, a coraz więk­szą do wskaź­ni­ków
dobro­stanu jego miesz­kań­ców (For­ge­ard, Jay­awic­kreme, Kern i Selig­man,
2011; Hamil­ton i Den­niss, 2005). Ponadto coraz wię­cej państw, np. Fran­cja, czyni sta­ra­nia, aby rze­czy­wi­ście reali­zo­wać tego rodzaju poli­tykę
(Sti­glitz, Sen i Fito­ussi, 2010). Ludzie, rów­nież w Pol­sce, stają się
coraz szczę­śliwsi (Cza­piń­ski i Panek, 2015), a wraz z tym rośnie
spo­łeczne zapo­trze­bo­wa­nie na rze­telną wie­dzę naukową, która odpo­wie na
odwieczne pyta­nia: czym jest dobre życie i co czy­nić, aby życie dawało
ludziom poczu­cie speł­nie­nia. Na tego rodzaju wie­dzy można oprzeć
pro­fe­sjo­nalną pomoc psy­cho­lo­giczną, coraz lepiej przy­go­to­waną do tego,
aby nie tylko nieść ulgę w cier­pie­niu, lecz rów­nież coraz sku­tecz­niej
wspie­rać dąże­nia do szczę­ścia (Selig­man, Steen, Park i Peter­son, 2005).
Wysoki poziom dobro­stanu jest war­to­ścią samą w sobie (Tatar­kie­wicz,
2015), ale sprzyja także reali­za­cji innych war­to­ści, takich jak bli­skie
rela­cje mię­dzy­ludz­kie, zdro­wie czy bez­pie­czeń­stwo mate­rialne (Howell,
Kern i Lyubo­mir­sky, 2007; Lacruz, Emeny, Bau­mert i Ladwig, 2011;
Lyubo­mir­sky, Kind i Die­ner, 2005). Kro­kiem w kie­runku wypra­co­wa­nia
sku­tecz­nych metod zwięk­sza­nia szczę­ścia jest nurt badań nad pozy­tyw­nymi
inter­wen­cjami psy­cho­lo­gicz­nymi roz­wi­jany w ramach psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej
(Selig­man i in., 2005).


Pozy­tywne inter­wen­cje psy­cho­lo­giczne pro­wa­dzą do wzro­stu dobro­stanu
poprzez wzbu­dza­nie pozy­tyw­nych emo­cji, prze­ko­nań i zacho­wań (Parks i Biswas-Die­ner, 2013). Poję­cie to zostało wpro­wa­dzone przez Mar­tina E.P.
Selig­mana i jego współ­pra­cow­ni­ków (2005) w pracy nawią­zu­ją­cej do
kla­sycz­nych badań Micha­ela W. For­dyce’a (1977; 1983) nad kształ­to­wa­niem
szczę­ścia. Pozy­tywne inter­wen­cje wywo­dzą się zatem z badań nad
pod­sta­wo­wymi pro­ce­sami psy­cho­lo­gicz­nymi, zwłasz­cza z badań
eks­pe­ry­men­tal­nych nad inten­cjo­nal­nymi źró­dłami ludz­kiego szczę­ścia.
Zgod­nie z meto­do­lo­gią badań eks­pe­ry­men­tal­nych wyka­za­nie zależ­no­ści
przy­czy­nowo-skut­ko­wych mię­dzy róż­nymi pro­ce­sami psy­cho­lo­gicz­nymi a wzro­stem dobro­stanu wymaga opra­co­wa­nia sku­tecz­nych metod inter­wen­cji
nasi­la­ją­cych badane stany psy­cho­lo­giczne. Od tego typu badań wie­dzie
pro­sta droga do poszu­ki­wań spo­so­bów prze­ło­że­nia odkry­tych metod
zwięk­sza­nia dobro­stanu na pro­gramy inter­wen­cji psy­cho­lo­gicz­nych. Bada­nia
nad pro­ce­sami pod­sta­wo­wymi zaowo­co­wały więc bada­niami sto­so­wa­nymi, w któ­rych uczest­ni­czyli ludzie poszu­ku­jący wspar­cia w dąże­niu do szczę­ścia
(Parks, Della Porta, Pierce, Zilca i Lyubo­mir­sky, 2012; Selig­man i in.,
2005).


W ciągu ostat­nich 10 lat została zgro­ma­dzona bogata wie­dza na temat
pozy­tyw­nych inter­wen­cji. Stwo­rzono ramy teo­re­tyczne dla wyja­śnie­nia
mecha­ni­zmu dzia­ła­nia pozy­tyw­nych inter­wen­cji (Lyubo­mir­sky i Lay­ous,
2013; Lyubo­mir­sky i in., 2005). Opra­co­wano kil­ka­na­ście typów inter­wen­cji
anga­żu­ją­cych różne pro­cesy psy­cho­lo­giczne, np. wdzięcz­ność (Froh, Sefick
i Emmons, 2008) i humor (Gan­der, Proyer, Ruch i Wyss, 2013), oraz
oddzia­łu­ją­cych na różne zmienne wyni­kowe, np. pozy­tywne emo­cje,
zaan­ga­żo­wa­nie i poczu­cie sensu (Selig­man i in., 2005), symp­tomy
cho­ro­bowe (Flink, Sme­ets, Berg­bom i Peters, 2015) czy zacho­wa­nia
pro­spo­łeczne (Drąż­kow­ski, Kacz­ma­rek i Kash­dan, 2015). Opra­co­wano zło­żone
pro­gramy pomocy psy­cho­lo­gicznej wyko­rzy­stu­jące sekwen­cje pozy­tyw­nych
inter­wen­cji (Selig­man, Rashid i Parks, 2006; Suldo i Roth, 2014).
Zba­dano uży­tecz­ność pozy­tyw­nych inter­wen­cji dla osób zdro­wych oraz grup
kli­nicz­nych (Huf­f­man i in., 2014; Kah­ler, Spil­lane, Day, Cler­kin, Parks,
Leven­thal i Brown, 2014; Meyer, John­son, Parks, Iwan­ski i Penn, 2012).
Przy­go­to­wano trzy zbior­cze ana­lizy wyni­ków kil­ku­dzie­się­ciu badań
poświę­co­nych pozy­tyw­nym inter­wen­cjom (metaana­lizy) uka­zu­jące sto­pień ich
sku­tecz­no­ści oraz warunki, w któ­rych pozy­tywne inter­wen­cje są
naj­sku­tecz­niej­sze, i takie, w któ­rych ich sku­tecz­ność jest ogra­ni­czona
(Bolier, Haver­man, Wester­hof, Riper, Smit i Bohl­me­ijer, 2013; Hone,
Jar­den, Scho­field i Dun­can, 2014; Sin i Lyubo­mir­sky, 2009).


Pomimo szyb­kiego wzro­stu wie­dzy na temat pozy­tyw­nych inter­wen­cji wiele
kwe­stii wciąż pozo­staje nie­zba­da­nych. Do głów­nych pro­ble­mów w tym
obsza­rze badań należy ich nie­wy­star­cza­jąca efek­tyw­ność
(effec­ti­ve­ness), a więc m.in. to, że choć sku­tecz­ność (effi­cacy)
pozy­tyw­nych inter­wen­cji wyka­zy­wana jest w bada­niach eks­pe­ry­men­tal­nych,
nie­wiele osób podej­muje je spon­ta­nicz­nie w celu kształ­to­wa­nia wła­snego
stylu życia. Pro­ble­mem jest przede wszyst­kim sto­so­wa­nie pozy­tyw­nych
inter­wen­cji w warun­kach natu­ral­nych. Dla teo­re­ty­ków i prak­ty­ków zmiany
zacho­wań nie jest to zaska­ku­jące, ponie­waż for­mal­nie zbli­żone do
pozy­tyw­nych inter­wen­cji zacho­wa­nia zdro­wotne rów­nież nie są powszech­nie
podej­mo­wane, mimo wielu dowo­dów na ich sku­tecz­ność (She­eran, 2002).
Wciąż nie­wiele wia­domo, co moty­wuje ludzi do sto­so­wa­nia pozy­tyw­nych
inter­wen­cji ani jakie psy­cho­lo­giczne koszty mogą się z tym wią­zać (Wood,
Froh i Gera­ghty, 2010).


Pro­ble­ma­tyka moty­wa­cji do podej­mo­wa­nia pozy­tyw­nych inter­wen­cji została
przed­sta­wiona w kolej­nych roz­dzia­łach tej pracy. Opi­sane są w niej
rów­nież rezul­taty badań reali­zo­wa­nych przez nasz zespół (Kacz­ma­rek i in., 2013), które były jedną z pierw­szych prób wyło­nie­nia
oso­bo­wo­ścio­wych i sytu­acyj­nych czyn­ni­ków moty­wa­cyj­nych leżą­cych u pod­staw podej­mo­wa­nia pozy­tyw­nych inter­wen­cji. Dzięki wie­dzy o tej gru­pie
czyn­ni­ków moty­wa­cyj­nych moż­liwe jest wyja­śnie­nie dróg, jakimi pozy­tywne
inter­wen­cje roz­prze­strze­niają się w spo­łe­czeń­stwie, oraz tego, w jaki
spo­sób można sku­tecz­nie zwięk­szać moty­wa­cję ludzi do eks­pe­ry­men­to­wa­nia z pozy­tyw­nymi inter­wen­cjami we wła­snym życiu.


Oprócz wnio­sków z badań przed­sta­wione zostaną rów­nież nie­które kwe­stie
meto­do­lo­giczne zwią­zane z pro­wa­dze­niem badań. Jest to ważne dla peł­nego
zro­zu­mie­nia pre­zen­to­wa­nej pro­ble­ma­tyki. Wnio­ski są zaś w takim stop­niu
pewne, w jakim pewna jest sama metoda. Kwe­stie meto­do­lo­giczne mogą być
rów­nież ważne dla pla­no­wa­nia w obsza­rze pozy­tyw­nych inter­wen­cji wła­snych
badań mają­cych speł­niać rygo­ry­styczne wymogi metody nauko­wej. Postu­lat
empi­ry­zmu i meto­do­lo­gicznego rygo­ry­zmu jest jed­nym z głów­nych postu­la­tów
psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej (Lopez i Sny­der, 2009; Selig­man i Csik­szent­mi­ha­lyi, 2000; Trze­biń­ska, 2008). Empi­ryzm to pod­sta­wowe
kry­te­rium wyróż­nia­jące psy­cho­lo­gię pozy­tywną na tle wielu innych źró­deł
wie­dzy o szczę­ściu, np. spe­ku­la­tyw­nej wie­dzy porad­ni­ko­wej dostęp­nej w róż­nych posta­ciach i pły­ną­cej z wielu źró­deł. Dzięki sto­so­wa­niu metod
nauko­wych psy­cho­lo­gia pozy­tywna pozwala sys­te­ma­tycz­nie gro­ma­dzić
rze­telną wie­dzę, oddzie­la­jąc wie­dzę zdro­wo­roz­sąd­kową (czyli to, co
wydaje się sku­teczne na pierw­szy rzut oka) od tego, co ma rze­czy­wi­ste
zna­cze­nie dla szczę­ścia. Choć wie­dza z zakresu pozy­tyw­nych inter­wen­cji w dużej mie­rze powta­rza kla­syczne pyta­nia filo­zo­fii (Czym jest szczę­ście i jak do niego dążyć?) i czę­sto potwier­dza znane prawdy, to jej war­tość
polega wła­śnie na tym, że pod­stawą gro­ma­dze­nia tej nowej wie­dzy są
sys­te­ma­tyczne testy róż­nych teo­rii z udzia­łem ochot­ni­ków, sta­no­wiące
dro­go­wskaz do dal­szego roz­woju teo­rii lub ich odrzu­ce­nia. Dzięki temu
zarówno w bada­niach, jak i w zasto­so­wa­niach wie­dzy doty­czą­cej
pozy­tyw­nych inter­wen­cji łatwiej­sze staje się uni­ka­nie śle­pych uli­czek i zmie­rza­nie do celu dobrze opi­saną trasą.
  
Roz­dział 1. Psy­cho­lo­gia pozy­tywna


1.1. Wpro­wa­dze­nie


W tym roz­dziale zostaną przed­sta­wione kry­te­ria defi­ni­cyjne, które w świe­tle obec­nej wie­dzy można uznać za cha­rak­te­ry­styczne dla pozy­tyw­nych
inter­wen­cji, a także obszary, w któ­rych pozy­tywne inter­wen­cje mogą być
sto­so­wane. Pozy­tywne inter­wen­cje warto roz­pa­try­wać w całym kon­tek­ście
psy­cho­lo­gii pozy­tywnej, z któ­rej się wywo­dzą. Dzięki temu można dostrzec
pod­sta­wowe zało­że­nia, na któ­rych idea pozy­tyw­nych inter­wen­cji została
oparta. Oprócz lite­ra­tury źró­dło­wej powszech­nie dostępne są sze­ro­kie
opra­co­wa­nia tej pro­ble­ma­tyki (np. Carr, 2009; Cza­piń­ski, 2004a; Gulla i Tuchol­ska, 2007; Kwia­tek i Wil­czew­ska, 2015; Oleś i Drat-Rusz­czak, 2008;
Trze­biń­ska, 2008). Dla­tego w tej czę­ści pracy przed­sta­wione zostaną
kwe­stie, które naj­ści­ślej wiążą się z pozy­tyw­nymi inter­wen­cjami,
uka­zu­jąc, skąd się one wywo­dzą, w jakim kon­tek­ście obec­nie funk­cjo­nują i jaka może być tra­jek­to­ria ich roz­woju.


1.2. Czym jest psy­cho­lo­gia pozy­tywna


Defi­ni­cja psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej i jej główne cele pod­le­gały ewo­lu­cji i dopre­cy­zo­wa­niu wraz z jej roz­wo­jem. Jed­nak w naj­ogól­niej­szym zary­sie
psy­cho­lo­gia pozy­tywna zawiera przede wszyst­kim pro­po­zy­cję nauko­wego
spoj­rze­nia na funk­cjo­no­wa­nie czło­wieka, które kon­cen­truje się na
odkry­ciu i roz­wi­ja­niu moż­li­wo­ści pro­wa­dze­nia jak naj­lep­szego życia
(Gable, Haidt, 2005; King, Eells, Bur­ton, 2007; Trze­biń­ska, 2008).
Psy­cho­lo­gia pozy­tywna to ter­min para­so­lowy (umbrella term) dla teo­rii
i badań nad tym, co czyni życie szcze­gól­nie war­tym życia (Park,
Peter­son, Selig­man, 2004).


W bar­dziej szcze­gó­ło­wym uję­ciu psy­cho­lo­gia pozy­tywna to dzie­dzina
psy­cho­lo­gii skon­cen­tro­wana na pozy­tyw­nych doświad­cze­niach, pozy­tyw­nych
cechach indy­wi­du­al­nych oraz czyn­ni­kach sprzy­ja­ją­cych ich roz­wo­jowi
(Duc­kworth, Steen i Selig­man, 2005). Wpi­suje się ona zatem w nurt badań
nad szczę­ściem, łącząc per­spek­tywę hedo­ni­styczną i eudaj­mo­ni­styczną
(Cza­piń­ski, 2004b; Lam­bert, Pas­smore i Hol­der, 2015; por. Tatar­kie­wicz,
2015). Kon­cen­tra­cja badaw­cza na gro­ma­dze­niu wie­dzy o szczę­ściu i jego
uwa­run­ko­wa­niach może przy­czy­nić się do wzmoc­nie­nia psy­cho­lo­gii jako
cało­ścio­wej nauki o psy­chice i zacho­wa­niu czło­wieka:


Kom­pletna nauka i prak­tyka psy­cho­lo­giczna wymaga zro­zu­mie­nia zarówno
cier­pie­nia, jak i szczę­ścia oraz ich wza­jem­nych rela­cji, a także
opra­co­wa­nia spraw­dzo­nych inter­wen­cji, które przy­no­szą ulgę w cier­pie­niu
i wzma­gają szczę­ście (Selig­man i in., 2005, s. 410).


Psy­cho­lo­gia pozy­tywna ma źró­dło w nie­za­do­wo­le­niu ze stanu wie­dzy
psy­cho­lo­gicz­nej na prze­ło­mie XX i XXI wieku, która była głów­nie
skon­cen­tro­wana na ludz­kich sła­bo­ściach i opra­co­wy­wa­niu uza­sad­nio­nych
naukowo metod napra­wie­nia w czło­wieku tego, co zabu­rzone (Ryff i Sin­ger,
1998; Selig­man i Csik­szent­mi­ha­lyi, 2000). Mar­tin E.P. Selig­man przez
wiele lat zaj­mo­wał się psy­cho­pa­to­lo­gią, czyli — się­ga­jąc do źró­dłosłowu
— nauką o cier­pie­niach czło­wieka (gr. páthos — cier­pie­nie). Choć
bada­nia nad szczę­ściem pro­wa­dzone były nie­prze­rwa­nie przez cały okres
roz­woju psy­cho­lo­gii (np. Cza­piń­ski, 1992; For­dyce, 1977; 1983; Lich­ter,
Haye i Kam­mann, 1980), to nurt psy­cho­lo­gicz­nych badań nad szczę­ściem
pomimo wagi pro­blemu i zło­żo­no­ści podej­mo­wa­nych zagad­nień ni­gdy nie
zdo­łał uzy­skać wystar­cza­jąco wyso­kiego sta­tusu, by wyod­ręb­nić się jako
osobna dzie­dzina badań i prak­tyki, tak jak np. psy­cho­lo­gia kli­niczna
(por. Sęk, 2001). Udało się to dopiero w ramach psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej.


Pod tym wzglę­dem psy­cho­lo­gia pozy­tywna nawią­zuje wprost do pio­nier­skich
prac For­dyce’a (1977), który pierw­szy pod­jął próbę prze­pro­wa­dze­nia badań
eks­pe­ry­men­tal­nych nad szczę­ściem. Ich celem było spraw­dze­nie, czy u osób, które zaczną podej­mo­wać takie same formy aktyw­no­ści i przyj­mo­wać
takie same postawy, jakimi cha­rak­te­ry­zują się osoby szczę­śliwe, nastąpi
wzrost szczę­ścia. Tego rodzaju podej­ście sto­so­wane jest obec­nie rów­nież
w innych obsza­rach psy­cho­lo­gii, np. psy­cho­lo­gii edu­ka­cji, gdy
wyko­rzy­stuje się obser­wa­cję dobrze radzą­cych sobie nauczy­cieli, aby
przy­go­to­wy­wać inter­wen­cje wzbo­ga­ca­jące reper­tuar oddzia­ły­wań
edu­ka­cyj­nych u nauczy­cieli osią­ga­ją­cych gor­sze wyniki (Rubie-Davies,
Peter­son, Sibley i Rosen­thal, 2014). Chri­stine M. Rubie-Davies i współ­pra­cow­nicy przy­go­to­wali w ten spo­sób i prze­te­sto­wali inter­wen­cję
dla nauczy­cieli, która prze­ło­żyła się nie tylko na lep­sze wyniki
uczniów, ale rów­nież na więk­szą satys­fak­cję samych nauczy­cieli.


Przed­mio­tem badań For­dyce’a były więc moż­li­wo­ści doko­ny­wa­nia zmian w pozio­mie szczę­ścia w wyniku podej­mo­wa­nia aktyw­no­ści inten­cjo­nal­nej.
Powód prze­pro­wa­dze­nia tego rodzaju badań For­dyce przed­sta­wia
nastę­pu­jąco:


Ist­nieje […] bar­dzo ważny obszar badań nad szczę­ściem, który nie
zyskał do tej pory nale­ży­tej uwagi — próby zwięk­sza­nia oso­bi­stego
szczę­ścia. Nie prze­pro­wa­dzono jak dotąd żad­nych badań eks­pe­ry­men­tal­nych
poka­zu­ją­cych, czy moż­liwe jest dłu­go­trwałe nasi­le­nie oso­bi­stego poczu­cia
szczę­ścia i dobro­stanu […]. Sens pro­wa­dze­nia tego rodzaju badań jest
oczy­wi­sty: osią­ga­nie szczę­ścia jest jed­nym z naj­waż­niej­szych celów
ludz­ko­ści, a zdol­ność psy­cho­lo­gii do dostar­cze­nia psy­cho­lo­gom zaj­mu­ją­cym
się porad­nic­twem, kli­ni­cy­stom, spe­cja­li­stom od zdro­wia psy­chicz­nego oraz
ogó­łowi spo­łe­czeń­stwa wie­dzy i pro­gra­mów samo­kształ­ce­nia, które mogłyby
zwięk­szyć codzienne poczu­cie szczę­ścia i zado­wo­le­nie z życia, byłaby
wysoce pożą­dana i korzystna (For­dyce, 1977, s. 511).


For­mu­łu­jąc powyż­sze sta­no­wi­sko, For­dyce wyty­czył kie­ru­nek badań pod­jęty
dopiero po wielu latach przez przed­sta­wi­cieli psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej. Na
szcze­gólną uwagę zasłu­guje postu­lat, aby metodą gro­ma­dze­nia wie­dzy o szczę­ściu był eks­pe­ry­ment psy­cho­lo­giczny. For­dyce pod­kre­śla rów­nież, że
wie­dza o inten­cjo­nal­nym kształ­to­wa­niu szczę­ścia może być uży­teczna
zarówno dla osób zaj­mu­ją­cych się pro­fe­sjo­nalną pomocą psy­cho­lo­giczną,
jak i dla osób z popu­la­cji ogól­nej, które mogą wyko­rzy­sty­wać tego
rodzaju wie­dzę do kształ­to­wa­nia swego codzien­nego stylu życia — podob­nie
jak ludzie mody­fi­kują swój styl życia w obli­czu nowych infor­ma­cji o uwa­run­ko­wa­niach zdro­wia. Oba twier­dze­nia sta­no­wią główne zało­że­nia
psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej (Selig­man i Csik­szent­mi­ha­lyi, 2000). Pomimo
suk­cesu badań For­dyce’a ten nurt badań długo nie spo­tkał się z powszech­nym zain­te­re­so­wa­niem i nie zyskał wielu kon­ty­nu­ato­rów.


Źró­deł psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej można szu­kać jesz­cze wcze­śniej. Postu­laty
poważ­nego trak­to­wa­nia pozy­tyw­no­ści poja­wiały się w psy­cho­lo­gii w pra­cach
psy­cho­lo­gów huma­ni­stycz­nych. Takie sta­no­wi­sko repre­zen­to­wał Abra­ham
Maslow, jeden z ojców zało­ży­cieli psy­cho­lo­gii huma­ni­stycz­nej, do któ­rej
psy­cho­lo­gia pozy­tywna bez­po­śred­nio się odwo­łuje. Już pół wieku przed
powsta­niem psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej pisał:


Psy­cho­lo­gia jako nauka odnio­sła znacz­nie wię­cej suk­ce­sów w obsza­rze
nega­tyw­nym niż pozy­tyw­nym. Powie­działa nam bar­dzo dużo o ludz­kich
ogra­ni­cze­niach, cho­ro­bach, grze­chach, lecz nie­wiele o jego poten­cja­łach,
cno­tach, osią­gal­nych aspi­ra­cjach lub szczy­tach psy­cho­lo­gicz­nych
moż­li­wo­ści (Maslow, 1954, za: Lopez 2011, s. 744).


Psy­cho­lo­gia pozy­tywna wyko­rzy­stała ideę psy­cho­lo­gii huma­ni­stycz­nej, lecz
w nie­wiel­kim stop­niu odwo­łuje się do jej dorobku, ponie­waż pro­pa­guje
bada­nia pro­wa­dzone meto­dami psy­cho­lo­gii poznaw­czej, a nie huma­ni­stycz­nej
(Oleś i Drat-Rusz­czak, 2008; Selig­man i Csik­szent­mi­ha­lyi, 2000). Roz­wój
psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej wspo­ma­gany jest rów­nież bez wąt­pie­nia wcze­śniej
powstałą psy­cho­lo­gią zdro­wia (Mata­razzo, 1980; Tay­lor, 1990; por. Heszen
i Sęk, 2008). Psy­cho­lo­go­wie pozy­tywni nie­czę­sto jed­nak odwo­łują się do
tego obszaru badań i prak­tyki psy­cho­lo­gicz­nej.


Można tylko przy­pusz­czać, jakie pro­cesy spo­łeczne zacho­dzące wśród
psy­cho­lo­gów naukow­ców pro­wa­dziły do utrzy­my­wa­nia na pery­fe­riach
psy­cho­lo­gii fun­da­men­tal­nych pojęć nie­zbęd­nych dla zro­zu­mie­nia istoty
ludz­kiego szczę­ścia oraz wysił­ków, jakie ludzie podej­mują, aby
urze­czy­wist­niać swoje szczę­ście. Janusz Cza­piń­ski, jesz­cze kilka lat
przed mani­fe­stem psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej, pró­bo­wał wyja­śnić
mar­gi­na­li­za­cję psy­cho­lo­gii szczę­ścia w nastę­pu­jący spo­sób:


Psy­cho­lo­gia naukowa […] dąży do pozna­nia czło­wieka na pod­sta­wie danych
empi­rycz­nych, zbie­ra­nych w moż­li­wie naj­ści­ślej kon­tro­lo­wa­nych warun­kach,
za pomocą naj­bar­dziej obiek­tyw­nych metod. W ciągu swej […] histo­rii
sta­rała się ona dobić pod tym wzglę­dem do poziomu cha­rak­te­ry­zu­ją­cego
przy­rod­ni­cze dzie­dziny pozna­nia. W tym celu wyrzu­cała gorącz­kowo ze
swego instru­men­ta­rium i reper­tu­aru pro­ble­mów badaw­czych wszystko to, co
przy­po­mi­nało jej filo­zo­ficzne dzie­dzic­two. Ana­temą obło­żono takie
kate­go­rie, jak wolna wola, wola życia, miłość, dusza, a także —
szczę­ście. Nie wydaje się jed­nak, aby zabieg ten przy­spo­rzył psy­cho­lo­gii
doj­rza­ło­ści nauko­wej, odsu­nął ją nato­miast na pewno od wielu
naj­istot­niej­szych w doświad­cze­niu każ­dego czło­wieka spraw (Cza­piń­ski,
1992, s. 3).


Podobną opi­nię wyra­żają Lidia Cier­piał­kow­ska i Helena Sęk, uka­zu­jąc, jak
nie­do­sza­co­wa­nie wagi pozy­tyw­no­ści może nie­ko­rzyst­nie wpły­wać na prak­tykę
psy­cho­loga kli­nicz­nego (Cier­piał­kow­ska i Sęk, 2015). Autorki te wska­zują
przede wszyst­kim na zagro­że­nie w postaci zubo­że­nia per­spek­tywy
psy­cho­lo­gicz­nej, jakie może wyni­kać z prób wpa­so­wa­nia psy­cho­lo­gii (w tym
przy­padku kli­nicz­nej) w ramy nauk przy­rod­ni­czych oraz pomi­nię­cia
pozy­tyw­nego rozu­mie­nia zdro­wia:


Psy­cho­lo­go­wie bada­jący np. pro­blemy jako­ści życia pacjen­tów róż­nych
spe­cjal­no­ści czę­ściej sto­sują metody przy­go­to­wane w ramach nauk
przy­rod­ni­czych, a nie psy­cho­lo­gicz­nych. Nie wyko­rzy­stują ory­gi­nal­nych
teo­rii i badań nad pozy­tywną jako­ścią życia i dobro­sta­nem, a ule­gają
skłon­no­ści do bada­nia bra­ków dole­gli­wo­ści (Cier­piał­kow­ska i Sęk, 2015,
s. 73).


Podob­nie jak Mar­tin E.P. Selig­man i Mihály Csik­szentmi halyi (2000),
Janusz Cza­piń­ski dostrze­gał pierw­sze próby powrotu „wyklę­tych” tema­tów
badaw­czych w ramach psy­cho­lo­gii huma­ni­stycz­nej. Ocze­ki­wał jed­nak, że
peł­no­war­to­ściowe meto­do­lo­gicz­nie bada­nia nad szczę­ściem staną się
moż­liwe dopiero dzięki upo­wszech­nie­niu ich w nur­cie psy­cho­lo­gii
eks­pe­ry­men­tal­nej:


Powrót takich kate­go­rii, jak szczę­ście, […] nie ozna­cza jed­nak odwrotu
od dąże­nia do obiek­tyw­nego obrazu psy­chiki. Współ­cze­sna psy­cho­lo­gia
empi­ryczna, podej­mu­jąc pro­ble­ma­tykę szczę­ścia jed­nostki, nie rezy­gnuje
ze swo­ich aspi­ra­cji nauko­wych. Dzi­siej­sze psy­cho­lo­giczne czy
socjo­lo­giczne bada­nia nad szczę­ściem nie­wiele mają wspól­nego z domo­ro­słą, a także pro­fe­sjo­nalną filo­zo­fią. Choć nie dorów­nują one pod
wzglę­dem głębi i sub­tel­no­ści ana­liz roz­pra­wom takich myśli­cieli, jak
Budda, Scho­pen­hauer, Dosto­jew­ski czy Tatar­kie­wicz, mają nad tymi
ostat­nimi istotną prze­wagę: empi­ryczną, gro­ma­dzoną za pomocą coraz
dosko­nal­szych metod badaw­czych doku­men­ta­cję gło­szo­nych przez sie­bie
prawd oraz goto­wość do cią­głej tych praw wery­fi­ka­cji (Cza­piń­ski, 1992,
s. 3).


Pełne urze­czy­wist­nie­nie tej wizji nastą­piło kilka lat póź­niej, gdy
Selig­man, korzy­sta­jąc ze swo­jej funk­cji prze­wod­ni­czą­cego Ame­ry­kań­skiego
Sto­wa­rzy­sze­nia Psy­cho­lo­gicz­nego (którą peł­nił w 1998 roku), nagło­śnił
pro­blem dys­pro­por­cji mię­dzy wie­dzą o psy­cho­pa­to­lo­gii a wie­dzą o dobro­sta­nie i zapro­po­no­wał roz­wią­za­nie pole­ga­jące na zin­ten­sy­fi­ko­wa­niu
peł­no­war­to­ścio­wych meto­do­lo­gicz­nie badań empi­rycz­nych w obsza­rze
szczę­ścia (Selig­man i Csik­szent­mi­ha­lyi, 2000).


 


Tabela 1. Lista naj­po­pu­lar­niej­szych słów klu­czo­wych i obsza­rów badań
w opu­bli­ko­wa­nych pra­cach z obszaru psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej


 



      
        
        
      

      
        
          	
            Słowa klu­czowe
          

          	
            — pozy­tywne insty­tu­cje
          
        


        
          	

          	
            — roz­kwit/pro­spe­ro­wa­nie (flo­uri­shing)
          
        


        
          	

          	
            — wdzięcz­ność
          
        


        
          	

          	
            — szczę­ście
          
        


        
          	

          	
            — pozy­tywne inter­wen­cje psy­cho­lo­giczne
          
        


        
          	

          	
            — auten­tyczne szczę­ście
          
        


        
          	

          	
            — eudaj­mo­nia
          
        


        
          	

          	
            — pozy­tywne zacho­wa­nie w orga­ni­za­cji
          
        


        
          	

          	
            — siła ludzka
          
        


        
          	

          	
            — życz­li­wość
          
        


        
          	

          	
            — opty­mizm
          
        


        
          	

          	
            — pozy­tywne emo­cje
          
        


        
          	

          	
            — pomyśl­ność (bles­sing)
          
        


        
          	

          	
            — pozy­tywne funk­cjo­no­wa­nie
          
        


        
          	

          	
            — pozy­tywny sens
          
        


        
          	

          	
            — cnota
          
        


        
          	

          	
            — zado­wo­le­nie z życia
          
        


        
          	

          	
            — odpor­ność psy­chiczna (resi­lience)
          
        


        
          	
            Główne obszary badań
          

          	
            — przy­wódz­two, kre­atyw­ność w miej­scu pracy,

            postawy oby­wa­tel­skie w miej­scu pracy
          
        


        
          	

          	
            — zaan­ga­żo­wa­nie w pracy, wzbo­ga­ca­nie śro­do­wi­ska

            pracy i śro­do­wi­ska rodzin­nego
          
        


        
          	

          	
            — auto­de­ter­mi­na­cja i zaspo­ka­ja­nie potrzeb, szcze­gól­nie

            w kon­tek­ście psy­cho­lo­gii edu­ka­cji i sportu
          
        


        
          	

          	
            — szczę­ście, dobro­stan i satys­fak­cja z życia
          
        


        
          	

          	
            — uważ­ność (mind­ful­ness)
          
        


        
          	

          	
            — wzrost post­trau­ma­tyczny
          
        

      
    


Źró­dło: opra­co­wa­nie wła­sne na pod­sta­wie: Rusk i Waters, 2013.


 


Pod­su­mo­wu­jąc, nurt psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej nie jest alter­na­tywą dla
psy­cho­lo­gii „nie-pozy­tyw­nej”, lecz prze­ciw­nie — ma pro­wa­dzić do
wypeł­nie­nia luk w nauko­wym cało­ścio­wym obra­zie czło­wieka, uka­zu­ją­cym
wszyst­kie jego dąże­nia i ich moż­liwe kom­pli­ka­cje. Jak wynika z przed­sta­wio­nych wyżej głów­nych postu­la­tów, pro­ble­ma­tyka pozy­tyw­nych
inter­wen­cji jest zarówno pochodną fun­da­men­tal­nych celów psy­cho­lo­gii
pozy­tyw­nej, jak rów­nież jej zwień­cze­niem powią­za­nym nie tylko z prak­tyką
pomo­cową, ale i z pro­wa­dze­niem badań pod­sta­wo­wych. Selig­man pokłada w pozy­tyw­nych inter­wen­cjach nadzieję, że mogą stać się one naj­trwal­szym
wkła­dem psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej w roz­wój prak­tyki psy­cho­lo­gicz­nej
(Selig­man i in., 2005).


Akcen­tuje się różne aspekty psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej. Na przy­kład za
główną tezę psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej można uznać to, że „roz­wi­ja­nie i mak­sy­ma­li­zo­wa­nie doświad­czeń pozy­tyw­nych to bar­dziej efek­tywna stra­te­gia
osią­ga­nia satys­fak­cji życio­wej niż kon­cen­tra­cja na wła­snych sła­bo­ściach
i anga­żo­wa­nie się w próby ich udo­sko­na­le­nia” (Oleś i Drat-Rusz­czak,
2008, s. 691). Ten inter­wen­cyjny aspekt psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej
przed­sta­wiony jest w niniej­szej publi­ka­cji.


1.3. Pełne zdro­wie psy­chiczne


Psy­cho­lo­gia pozy­tywna podej­muje tematy, które są ważne dla
kon­cep­tu­ali­za­cji zdro­wia psy­chicz­nego (Keyes, 2005). Teo­rie opi­su­jące,
jak można rozu­mieć psy­chiczny wymiar zdro­wia, są róż­no­rodne, ponie­waż
pro­ble­ma­tyka zdro­wia psy­chicz­nego jed­no­czy bada­czy róż­nych dzie­dzin,
róż­nych krę­gów kul­tu­ro­wych i róż­nych epok (WHO, 2003). Więk­szość
teo­re­ty­ków zga­dza się, że warun­kiem peł­nego zdro­wia psy­chicz­nego jest
brak zabu­rzeń psy­chicznych, przy jed­no­cze­snej obec­no­ści dobro­stanu
(Keyes, 2005; Sęk, 2001; WHO, 2003). Rów­nież pol­ska ustawa o ochro­nie
zdro­wia psy­chicz­nego z 1994 roku odróż­nia zdro­wie psy­chiczne od braku
zabu­rzeń psy­chicznych oraz zawiera zapis o obo­wiązku pań­stwa w zakre­sie
„pro­mo­cji zdro­wia psy­chicz­nego i zapo­bie­ga­nia zabu­rze­niom psy­chicznym”.
Stan psy­chiczny czło­wieka jest pochodną pro­ce­sów pato­ge­ne­tycz­nych
(powsta­wa­nie zabu­rzeń) oraz salu­to­ge­ne­tycz­nych (roz­wój zdro­wia)
(Cier­piał­kow­ska, 2007; Cier­piał­kow­ska i Sęk, 2002; 2005). W związku z tym, jak przed­sta­wiono na rysunku 1, można wyróż­nić dwie formy
niepeł­nego (poło­wicz­nego) zdro­wia: jedna z nich cha­rak­te­ry­zuje się
niskim pozio­mem dobro­stanu (np. małym zaan­ga­żo­wa­niem w codzienne
zaję­cia), a druga — obec­no­ścią szczę­ścia (np. poczu­cia celu i sensu
życia) pomimo wystę­po­wa­nia zabu­rzeń (Keyes i Lopez 2005; Trze­biń­ska,
2008).


Bada­nia epi­de­mio­lo­giczne potwier­dzają, że wymiary zabu­rzeń psy­chicz­nych
i dobro­stanu są ze sobą powią­zane, lecz jest to zwią­zek umiar­ko­wany
(Keyes, 2005; Trze­biń­ska, 2004). Corey L.M. Keyes (2005) prze­pro­wa­dził
bada­nia na repre­zen­ta­tyw­nej pró­bie doro­słych, w któ­rych wyka­zał, że
zdro­wie psy­chiczne i zabu­rze­nia psy­chiczne są ze sobą w nie­wiel­kim
stop­niu ujem­nie sko­re­lo­wane, przez co można je uznać za dwa nie­za­leżne
wymiary, nie zaś dwa krańce jed­nego wymiaru. Za wskaź­niki zdro­wia
psy­chicznego można w tym uję­ciu uznać emo­cjo­nalny, psy­cho­lo­giczny i spo­łeczny dobro­stan, nato­miast za wskaź­nik zabu­rzeń psy­chicz­nych —
wystę­po­wa­nie symp­to­mów depre­sji, ata­ków paniki, lęku uogól­nio­nego czy
uza­leż­nień. Tym samym można wyróż­nić dwie grupy osób: tych, które nie
doświad­czają dobro­stanu pomimo braku zabu­rzeń, oraz tych, które
doświad­czają dobro­stanu pomimo obec­no­ści zabu­rzeń. Warto zazna­czyć, że w tym dru­gim przy­padku cho­dzi o auten­tyczny dobro­stan utrzy­mu­jący się
pomimo zabu­rzeń, np. poczu­cie sensu życia wyni­ka­jące z tro­ski o wła­sną
rodzinę lub wyko­ny­waną pracę, pomimo zma­ga­nia się z zabu­rze­niami
psy­chicz­nymi. Nie są nato­miast brane pod uwagę pozorne mani­fe­sta­cje
dobro­stanu, które mogą być symp­to­mami zabu­rzeń psy­chicz­nych, np. wysoki
poziom opty­mi­zmu i silne emo­cje pozy­tywne wystę­pu­jące w zabu­rze­niach
mania­kal­nych (Cier­piał­kow­ska, 2007; Gru­ber, 2011; Gru­ber, John­son, Oveis
i Kelt­ner, 2008). Pełne zdro­wie psy­chiczne wystę­puje wtedy, gdy bra­kowi
zabu­rzeń psy­chicz­nych towa­rzy­szy wysoki poziom dobro­stanu.
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  Rysu­nek 1. Pełne zdro­wie psy­chiczne jako pochodna braku zabu­rzeń psy­chicz­nych i wyso­kiego poziomu dobro­stanu




Źró­dło: Keyes i Lopez, 2005.


 


W psy­cho­lo­gii kli­nicz­nej od dawna pod­kre­śla się koniecz­ność roz­wi­ja­nia
form oddzia­ły­wa­nia, które mają cha­rak­ter dodatni czy też „addy­tywny”,
czyli pro­wa­dzą do wzro­stu tego, co pożą­dane, w odróż­nie­niu od dzia­łań,
które pro­wa­dzą do usu­nię­cia tego, co niepożą­dane (Albee, 1982; Keyes,
2005). Droga wycho­dze­nia ze stanu peł­nego zabu­rze­nia zdro­wia
psy­chicz­nego może więc być dwu­to­rowa (rys. 2). Z jed­nej strony może
obej­mo­wać kla­syczne formy tera­pii zabu­rzeń psy­chicz­nych, a z dru­giej —
reali­zo­wane nie­za­leż­nie formy pomocy w roz­wi­ja­niu dobro­stanu. Spa­dek
dobro­stanu wśród osób zma­ga­ją­cych się z zabu­rze­niami psy­chicz­nymi może
być też nie tyle prze­ja­wem zabu­rze­nia, ile efek­tem ubocz­nym, np. pro­cesu
dłu­go­trwa­łej hospi­ta­li­za­cji pro­wa­dzącego do depry­wa­cji spo­łecz­nej (Sęk,
1980). Z tego wynika koniecz­ność pro­wa­dze­nia pro­gra­mów, które
jed­no­cze­śnie redu­kują symp­tomy cho­ro­bowe i popra­wiają dobro­stan
pacjen­tów (Kirsh i Cock­burn, 2007; Kowa­lik, 2008). Psy­cho­lo­gia pozy­tywna
pod­kre­śla rolę form pomocy psy­cho­lo­gicz­nej, które wiążą się z poprawą
dobro­stanu, zarówno w gru­pach osób zdro­wych (Selig­man i in., 2005), jak
i w gru­pach kli­nicz­nych (Selig­man i in., 2006). Na rysunku 2
repre­zen­tują ją strzałki skie­ro­wane w górę. Wyzna­czają one trzy grupy
inter­wen­cji adre­so­wa­nych do osób, u któ­rych:


— wystę­pują zabu­rze­nia i moż­liwe jest pod­ję­cie dzia­łań ukie­run­ko­wa­nych
zarówno na reduk­cję zabu­rzeń, jak i na zwięk­sze­nie dobro­stanu (ścieżka A — C);


— wystę­pują zabu­rze­nia trudne do roz­wią­za­nia, a mimo to można osią­gnąć
istotny wzrost dobro­stanu (ścieżka A — B’);


— nie wystę­pują zabu­rze­nia, jed­nak moż­liwe jest osią­gnię­cie wzro­stu
dobro­stanu (ścieżka B” — C); — inter­wen­cje adre­so­wane do grup
nie­kli­nicz­nych.


Model uka­zuje rów­nież, że nie jest moż­liwe osią­gnię­cie peł­nego zdro­wia
psy­chicz­nego przy zasto­so­wa­niu stra­te­gii zorien­to­wa­nej wyłącz­nie na
usu­nię­cie zabu­rzeń (ścieżka A — B”) (por. Cier­piał­kow­ska i Sęk, 2015).
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Źró­dło: zmo­dy­fi­ko­wana wer­sja rysunku z: Keyes i Lopez, 2005.


 


1.4. Psy­cho­lo­gia pozy­tywna w Pol­sce


Zain­te­re­so­wa­nie psy­cho­lo­gią pozy­tywną w Pol­sce można było zaob­ser­wo­wać
od samego jej początku. Już w 2002 roku wyszedł pierw­szy numer
cza­so­pi­sma poświę­co­nego zagad­nie­niom psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej Psy­cho­lo­gia
Jako­ści Życia (pod redak­cją Ewy Trze­biń­skiej). W kolej­nych latach
zaczęły się poja­wiać pierw­sze publi­ka­cje w języku pol­skim zawie­ra­jące
ory­gi­nalne prace odno­szące się bez­po­śred­nio do tema­tów psy­cho­lo­gii
pozy­tyw­nej (Cza­piń­ski, 2004a; Czerw, 2010; Gru­szecka, 2003; Heszen i Życiń­ska, 2008; Kacz­ma­rek i Sęk, 2004; Trze­biń­ska, 2008). Poja­wiły się
rów­nież liczne tłu­ma­cze­nia na język pol­ski zachod­niej lite­ra­tury
nauko­wej (np. Carr, 2009; Joseph i Lin­ney, 2007) oraz popu­la­ry­zu­ją­cej
wyniki badań nauko­wych pro­wa­dzo­nych w ramach psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej
(Ben-Sha­har, 2009; Fre­drick­son, 2011; Lyubo­mir­sky, 2011; Selig­man,
2005). Wyniki badań nad pozy­tyw­nymi inter­wen­cjami, pro­wa­dzo­nych przez
pol­skie zespoły, publi­ko­wane są w cza­so­pi­smach o zasięgu mię­dzy­na­ro­do­wym
(Kacz­ma­rek i in., 2013; Krejtz, Nezlek, Mich­nicka, Holas i Rusa­now­ska, w druku).


 


Tabela 2. Ważne wyda­rze­nia w roz­woju psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej w Pol­sce


 



      
        
        
      

      
        
          	
            Rok
          

          	
            Wyda­rze­nie
          
        


        
          	
            2002
          

          	
            — pierw­szy numer cza­so­pi­sma Psy­cho­lo­gia Jako­ści Życia
          
        


        
          	
            2003
          

          	
            — ogól­no­pol­ska kon­fe­ren­cja pt. W stronę psy­cho­lo­gii bar­dziej
 pozy­tyw­nej (Poznań)
          
        


        
          	

          	
            — otwar­cie Kate­dry Psy­cho­lo­gii Pozy­tyw­nej (SWPS, War­szawa)
          
        


        
          	
            2007
          

          	
            — kon­fe­ren­cja Psy­cho­lo­gia zdro­wia w poszu­ki­wa­niu pozy­tyw­nych
 inspi­ra­cji (Zako­pane)
          
        


        
          	
            2008
          

          	
            — pol­ski pod­ręcz­nik psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej pt. Psy­cho­lo­gia
 pozy­tywna (Ewa Trze­biń­ska)
          
        


        
          	
            2010
          

          	
            — sym­po­zjum psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej Mar­tina E.P. Selig­mana
 (Wro­cław)
          
        


        
          	
            2012
          

          	
            — powsta­nie Pol­skiego Towa­rzy­stwa Psy­cho­lo­gii Pozy­tyw­nej
          
        


        
          	
            2013
          

          	
            — I Mię­dzy­na­ro­dowa Kon­fe­ren­cja Psy­cho­lo­gii Pozy­tyw­nej
 w Pol­sce (Sopot)
          
        

      
    


Źró­dło: opra­co­wa­nie wła­sne.


 


Psy­cho­lo­gia pozy­tywna jest rów­nież tema­tem wyda­rzeń nauko­wych:
semi­na­riów, warsz­ta­tów i kon­fe­ren­cji. W 2003 roku w Pozna­niu odbyła się
ogól­no­pol­ska kon­fe­ren­cja W stronę psy­cho­lo­gii bar­dziej pozy­tyw­nej
(orga­ni­za­tor: Insty­tut Psy­cho­lo­gii, Uni­wer­sy­tet im. Adama Mic­kie­wi­cza w Pozna­niu). Z kolei w 2007 roku w Zako­pa­nem miała miej­sce kon­fe­ren­cja
zor­ga­ni­zo­wana przez psy­cho­lo­gów zdro­wia pt. Psy­cho­lo­gia zdro­wia w poszu­ki­wa­niu pozy­tyw­nych inspi­ra­cji (orga­ni­za­tor: Sek­cja Psy­cho­lo­gii
Zdro­wia Pol­skiego Towa­rzy­stwa Psy­cho­lo­gicz­nego oraz Szkoła Wyż­sza
Psy­cho­lo­gii Spo­łecz­nej). Waż­nym wyda­rze­niem była rów­nież wizyta
Selig­mana w Pol­sce w 2010 roku połą­czona z warsz­ta­tami poru­sza­ją­cymi
m.in. tema­tykę pozy­tyw­nych inter­wen­cji. Być może naj­więk­szym wyda­rze­niem
nauko­wym dla nurtu psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej w Pol­sce była I Mię­dzy­na­ro­dowa
Kon­fe­ren­cja Psy­cho­lo­gii Pozy­tyw­nej, która odbyła się w Sopo­cie w 2013
roku (orga­ni­za­tor: Szkoła Wyż­sza Psy­cho­lo­gii Spo­łecz­nej), gosz­cząca
m.in. Jamesa Pawel­skiego — prze­wod­ni­czą­cego Mię­dzy­na­ro­do­wego
Sto­wa­rzy­sze­nia Psy­cho­lo­gii Pozy­tyw­nej. O cią­gle utrzy­mu­ją­cym się
zain­te­re­so­wa­niu tą pro­ble­ma­tyką może świad­czyć powo­ła­nie w 2012 roku
Pol­skiego Towa­rzy­stwa Psy­cho­lo­gii Pozy­tyw­nej (prze­wod­ni­cząca Ewa
Trze­biń­ska), które m.in. przy­znaje coroczną nagrodę Pozy­tyw dla
naj­lep­szych pol­skich publi­ka­cji z obszaru psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej.


Ponie­waż wszyst­kie przed­sta­wione przed­się­wzię­cia wyma­gają czasu na
orga­ni­za­cję, można przy­jąć, że psy­cho­lo­gia pozy­tywna przy­jęła się w Pol­sce natych­miast, co świad­czy o tym, że idea padła na podatny grunt.
Nato­miast liczba obec­nych ini­cja­tyw dowo­dzi tego, że roz­wój psy­cho­lo­gii
pozy­tyw­nej w Pol­sce jest coraz lepiej skon­so­li­do­wany, coraz bar­dziej
twór­czy, odkryw­czy i coraz lepiej przy­go­to­wany do sze­ro­kiego
upo­wszech­nia­nia swo­ich osią­gnięć (por. Kos­sa­kow­ska, 2014).


1.5. Pre­kur­so­rzy psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej w Pol­sce


Wśród pol­skich naukow­ców orien­ta­cja na zagad­nie­nia pozy­tywne była bar­dzo
wyraźna w epoce znacz­nie poprze­dza­ją­cej roz­kwit psy­cho­lo­gii pozy­tywnej.
Ist­nieje kilka pol­skich prac, które można uznać za zbli­żone tema­tycz­nie
do idei psy­cho­lo­gii pozy­tywnej, rów­nież w jej aspek­cie inter­wen­cyj­nym.
Poni­żej przed­sta­wiono kilka przy­kła­dów tych pre­kur­sor­skich dzieł.
Ponie­waż histo­ria psy­cho­lo­gii pozy­tywnej nie jest głów­nym tema­tem
niniej­szej pracy, wybrane przy­kłady nie odzwier­cie­dlają wszyst­kich tego
rodzaju osią­gnięć psy­cho­lo­gii w Pol­sce i nie obej­mują z pew­no­ścią
wszyst­kich auto­rów, któ­rzy wnie­śli w nią swój wkład.


Kazi­mierz Dąbrow­ski. Jed­nym z pre­kur­sor­skich osią­gnięć w dzie­dzi­nie
psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej były prace Kazi­mierza Dąbrow­skiego, psy­cho­loga i psy­chia­try, który sfor­mu­ło­wał wła­sną teo­rię zdro­wia psy­chicz­nego i roz­woju oso­bo­wo­ści. Szcze­gólny nacisk kładł on na zja­wi­sko dez­in­te­gra­cji
pozy­tyw­nej (Dąbrow­ski, 1966). Jest to jedna z pierw­szych pro­po­zy­cji
teo­re­tycz­nych, w któ­rej główne miej­sce zaj­muje poję­cie „pozy­tyw­no­ści”.
Szcze­gól­nie nowa­tor­skie było w niej przed­sta­wie­nie pro­cesu dez­in­te­gra­cji
oso­bo­wo­ści jako zja­wi­ska korzyst­nego (i w tym sen­sie pozy­tyw­nego). Wiele
moty­wów obec­nych w pra­cach Dąbrow­skiego bez­po­śred­nio odnosi się do
głów­nych zagad­nień roz­wi­ja­nych w ramach psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej.
Dąbrow­ski zwra­cał uwagę na koniecz­ność reflek­sji nauko­wej nad oso­bami
„nasy­co­nymi war­to­ściami, […] inten­syw­no­ścią i bogac­twem myśli i uczuć,
moralną i emo­cjo­nalną wraż­li­wo­ścią, któ­rych inte­rak­cje ze świa­tem
wybi­jały się ponad prze­cięt­ność pod wzglę­dem inten­syw­no­ści, czasu
trwa­nia i czę­sto­tli­wo­ści”. Tematy te możemy powią­zać z takimi
współ­cze­snymi zagad­nie­niami w psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej, jak cnoty i siły
cha­rak­teru (Peter­son i Selig­man, 2004), psy­cho­lo­giczne pro­spe­ro­wa­nie
(psy­cho­lo­giczny roz­kwit) (Die­ner i Biswas-Die­ner, 2010) czy też
opty­malne doświad­cze­nie (flow) (Naka­mura i Csik­szent­mi­ha­lyi, 2005).
Nie bez zna­cze­nia dla roz­woju teo­rii dez­in­te­gra­cji pozy­tyw­nej były
doświad­cze­nia wojenne Dąbrow­skiego, który uro­dził się w 1902 roku i uczest­ni­czył w wielu dra­ma­tycz­nych wyda­rze­niach sta­no­wią­cych próbę dla
roz­woju oso­bo­wo­ści czło­wieka i wydo­by­wa­ją­cych z niej skraj­no­ści —
zarówno destruk­tyw­nego, jak i kon­struk­tyw­nego funk­cjo­no­wa­nia (Acker­man,
2009). Publi­ka­cje Dąbrow­skiego miały zasięg mię­dzy­na­ro­dowy (Dąbrow­ski,
1964; 1966; 1967) i są wyko­rzy­sty­wane rów­nież współ­cze­śnie, np. w obsza­rze badań nad roz­wo­jem oso­bo­wo­ści (Bailey, 2011; Mróz, 2009), w tym
osób szcze­gól­nie uzdol­nio­nych (Men­da­glio i Til­ler, 2006). Świad­czy to o żywot­no­ści teo­rii dez­in­te­gra­cji pozy­tyw­nej. Nie bra­kuje też jed­nak
kon­tro­wer­sji wokół dzia­łań Dąbrow­skiego na rzecz pozy­cji psy­cho­lo­gii
wobec innych dzie­dzin pomocy, roz­wi­ja­nych w ramach nurtu higieny
psy­chicz­nej (por. Sęk, 2001).


Kazi­mierz Obu­chow­ski. Za kolejne pre­kur­sor­skie osią­gnię­cie pol­skiego
naukowca, wpi­su­jące się w nurt psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej, można uznać
teo­rię kod–emo­cje Kazi­mierza Obu­chow­skiego (1970; 2004). Przed­sta­wione w tej pracy powią­za­nie mię­dzy pozy­tyw­nymi emo­cjami a twór­czo­ścią jest
bar­dzo podobne do póź­niej­szych głów­nych teo­rii emo­cji pozy­tyw­nych (por.
Kacz­ma­rek, 2008). Przede wszyst­kim można zna­leźć ana­lo­gie mię­dzy teo­rią
kod–emo­cje a teo­rią pozy­tyw­nego afektu przed­sta­wioną przez Alice Isen
(Ashby i Isen, 1999; Isen, 2004), mode­lem dwu­sys­te­mo­wym emo­cji Roberta
Leven­sona (1999) oraz teo­rią posze­rza­ją­cej i budu­ją­cej funk­cji
pozy­tyw­nych emo­cji sfor­mu­ło­waną przez Bar­barę Fre­drick­son (2001).
Obu­chow­ski zwró­cił rów­nież uwagę na powią­za­nia pozy­tyw­nych emo­cji z moty­wa­cją do zbli­ża­nia, co jest jed­nym z aktu­al­nych pro­ble­mów badaw­czych
współ­cze­snej psy­cho­lo­gii emo­cji (Gable i Har­mon-Jones, 2008). Podob­nie
jak w przy­padku prac Dąbrow­skiego, książki Obu­chow­skiego były tłu­ma­czone
na inne języki i dzięki temu miały oka­zję zaist­nieć rów­nież poza
gra­ni­cami naszego kraju. Jed­nakże sama teo­ria kod–emo­cje nie jest
obec­nie w powszech­nym uży­ciu, praw­do­po­dob­nie dla­tego, że przed­sta­wione
wyżej współ­cze­sne teo­rie są bar­dziej uni­wer­salne i poparte ogrom­nym
mate­ria­łem empi­rycz­nym. Auto­rzy ci nie odno­szą się rów­nież do prac
Obu­chow­skiego. Jest to więc w dużej mie­rze osią­gnię­cie pol­skiej
psy­cho­lo­gii o dużym zna­cze­niu dla histo­rii psy­cho­lo­gii, które nie
zdo­było należ­nego mu uzna­nia.


Janusz Cza­piń­ski. Za kolej­nego pre­kur­sora psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej można
uznać Janu­sza Cza­piń­skiego. Sfor­mu­ło­wał on wła­sną teo­rię szczę­ścia,
zwaną teo­rią cebu­lową (Cza­piń­ski, 1992). Teo­ria ta przed­sta­wia szczę­ście
jako wynik oddzia­ły­wa­nia trzech warstw: 1) naj­głęb­szej, bio­lo­gicz­nie
zde­ter­mi­no­wa­nej woli życia (pozy­tyw­nego atrak­tora), 2) pośred­niej
war­stwy dobro­stanu, 3) zewnętrz­nej war­stwy satys­fak­cji z poszcze­gól­nych
obsza­rów życia, znaj­du­ją­cej się przede wszyst­kim pod wpły­wem czyn­ni­ków
śro­do­wi­sko­wych (por. roz­dział 2). Podobna pro­po­zy­cja, okre­ślana jako
model trwa­łego szczę­ścia, sta­nowi współ­cze­śnie pod­stawę wielu badań w obsza­rze pozy­tyw­nych inter­wen­cji (Lyubo­mir­sky i in., 2005; Shel­don i Lyubo­mir­sky, 2009). Ich podo­bień­stwo polega na wyróż­nie­niu trzech
czyn­ni­ków szczę­ścia: deter­mi­no­wa­nego bio­lo­gicz­nie/gene­tycz­nie,
deter­mi­no­wa­nego przez oko­licz­no­ści oraz przez aktyw­ność inten­cjo­nalną.
Rów­nież w tym przy­padku model trwa­łego szczę­ścia, jako syn­teza
współ­cze­snych badań, sta­nowi nie­za­leżne odkry­cie, o czym świad­czy to, że
jego auto­rzy nie odno­szą się do prac Cza­piń­skiego, choć są one dostępne
w języku angiel­skim (np. Cza­piń­ski i Peeters, 1991). Innym pre­kur­sor­skim
osią­gnię­ciem Cza­piń­skiego jest naj­dłu­żej pro­wa­dzone (od 2000 roku), wraz
z Toma­szem Pan­kiem, i naj­sze­rzej zakro­jone bada­nie jako­ści życia
Pola­ków, czyli Dia­gnoza Spo­łeczna (Cza­piń­ski i Panek, 2001; 2015). Duża
część tego bada­nia poświę­cona jest zagad­nie­niom pod­sta­wo­wym w psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej, takim jak: szczę­ście, orien­ta­cja hedo­ni­styczna i eudaj­mo­ni­styczna. Pro­jekt ten nawią­zuje do wcze­śniej pro­wa­dzo­nych przez
Cza­piń­skiego (1998) badań nad jako­ścią życia Pola­ków w latach 1991-1997,
w któ­rych oprócz kla­sycz­nych wskaź­ni­ków socjo­lo­gicz­nych i psy­cho­lo­gicz­nych można zna­leźć także ana­lizy doty­czące rado­ści życia,
pasji, war­to­ści, sensu, róż­no­rod­nych kon­tek­stów szczę­ścia, opty­mi­zmu
oraz wielu innych tema­tów podej­mo­wa­nych obec­nie w ramach psy­cho­lo­gii
pozy­tyw­nej.


Psy­cho­lo­go­wie zdro­wia. Do dorobku pre­kur­sor­skiego psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej
można rów­nież zali­czyć zbio­rowy wkład pol­skich psy­cho­lo­gów zdro­wia w opra­co­wa­nie pro­ble­ma­tyki dobro­stanu. Doty­czy to szcze­gól­nie tych prac,
które poświę­cone są pró­bom ujmo­wa­nia zdro­wia w spo­sób pozy­tywny
(obej­mu­jący oprócz zdro­wia soma­tycz­nego funk­cjo­no­wa­nie psy­chiczne i spo­łeczne) (Heszen i Sęk, 2007), mecha­ni­zmom powsta­wa­nia zdro­wia, czyli
salu­to­ge­nezy (Pasi­kow­ski, 2000; Pasi­kow­ski, Sęk i Ści­gała, 1994; Sęk i Pasi­kow­ski, 2001) oraz roli zaso­bów psy­chicz­nych i spo­łecz­nych w pro­ce­sach zdro­wia (Heszen-Nie­jo­dek, Got­t­schalk i Janu­szek, 1999; Sęk i Cie­ślak, 2004). Przy­czyn nasy­ce­nia psy­cho­lo­gii zdro­wia tema­tami
pozy­tywnymi można też dopa­try­wać się w tym, że w jej ramach roz­wi­jane są
modele jako­ści życia, w tym modele jako­ści życia uwa­run­ko­wa­nej cho­robą,
oraz opra­co­wy­wane są kwe­stio­na­riu­sze do ich pomiaru (np.
Heszen-Nie­jo­dek, 1996; Juczyń­ski, 1999; Sęk, 1993; de Wal­den-Gałuszko,
1997). Wymaga to zło­żo­nej ana­lizy zagad­nie­nia dobro­stanu, któ­rego
war­tość poznaw­cza znacz­nie wykra­cza poza tę jedną dzie­dzinę badań i teo­rii skon­cen­tro­waną na pro­ble­mach czło­wieka cho­rego (Heszen i Sęk,
2008). W ramach psy­cho­lo­gii zdro­wia zacho­wana jest cią­głość poru­sza­nej
pro­ble­ma­tyki, a inspi­ra­cje z psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej są włą­czane w nurt
badań psy­cho­lo­gii zdro­wia (Heszen i Życiń­ska, 2008). Pro­ble­ma­tyka
pozy­tywna jest obecna we współ­cze­snych pra­cach poświę­co­nych zdro­wiu, co
poka­zuje, jak bli­skie są per­spek­tywy psy­cho­lo­gii zdro­wia i psy­cho­lo­gii
pozy­tyw­nej i jak syner­gicz­nie mogą się nawza­jem zasi­lać (np. Heszen i Sęk, 2008).


Wła­dy­sław Tatar­kie­wicz. Duże zna­cze­nie dla roz­woju idei roz­wi­ja­nych
przez psy­cho­lo­gię pozy­tywną ma rów­nież wie­lo­krot­nie wzna­wiana i prze­tłu­ma­czona na wiele języ­ków mono­gra­fia pol­skiego filo­zofa Wła­dy­sława
Tatar­kie­wicza poświę­cona pro­ble­ma­tyce szczę­ścia (Tatar­kie­wicz,
1947/2015). Jest to wciąż jedno z naj­peł­niej­szych wie­lo­aspek­to­wych,
dogłęb­nych i kon­klu­zyw­nych opra­co­wań pro­ble­ma­tyki szczę­ścia z per­spek­tywy filo­zo­ficz­nej, waż­nej rów­nież dla psy­cho­lo­gów, któ­rzy są
bez­po­śred­nimi spad­ko­bier­cami filo­zo­fów (por. Cza­piń­ski, 1992; Haidt,
2007; Selig­man, 2005; Sta­chow­ski, 2000). Tatar­kie­wicz przed­sta­wia
syn­tezę poglą­dów wielu auto­rów (w tym pol­skich) zaj­mu­ją­cych się
pro­ble­ma­tyką szczę­ścia na prze­strzeni wie­ków, ale doko­nuje też wła­snych
ory­gi­nal­nych ana­liz pro­wa­dzą­cych do nowych wnio­sków. W roz­wa­ża­niach
filo­zo­ficz­nych pro­ble­ma­tyka szczę­ścia i dzia­łań, które do niego
pro­wa­dzą, sta­nowi jedno z głów­nych zagad­nień. Oprócz per­spek­tywy
filo­zo­ficz­nej (np. obej­mu­ją­cej zagad­nie­nia seman­tyczne czy etyczne)
Tatar­kie­wicz podej­muje rów­nież zagad­nie­nia psy­cho­lo­giczne. Ana­lizy
psy­cho­lo­giczne Tatar­kie­wicza są jed­nak przede wszyst­kim pro­wa­dzone
metodą filo­zo­ficzną. W rezul­ta­cie powstają więc ana­lizy filo­zo­ficzne
psy­chiki czło­wieka, a w szcze­gól­no­ści jego subiek­tyw­nie poj­mo­wa­nego
świata. Choć autor odwo­łuje się do nie­któ­rych prac psy­cho­lo­gicz­nych, są
to w więk­szo­ści prace obec­nie już nie­ak­tu­alne (np. typy oso­bo­wo­ści
Kretch­mera). Tatar­kie­wicz pró­buje rów­nież wpro­wa­dzić logiczny porzą­dek
do mecha­ni­zmów funk­cjo­no­wa­nia czło­wieka, który wydaje się nie­uza­sad­niony
w świe­tle współ­cze­snej wie­dzy o nie­ra­cjo­nal­nych zacho­wa­niach czło­wieka,
widocz­nych rów­nież w obsza­rze dobro­stanu (np. Gil­bert, 2008; Kah­ne­man,
2012). Inspi­ru­jący może być zatem kie­ru­nek pod­ję­tej reflek­sji (np.
oso­bo­wo­ściowe uwa­run­ko­wa­nia szczę­ścia, dwu­kie­run­kowe zależ­no­ści mię­dzy
oso­bo­wo­ścią a pozy­tyw­nymi wyda­rze­niami życio­wymi), nato­miast wnio­ski
psy­cho­lo­giczne wycią­gane przez Tatar­kie­wicza wyma­gają porów­na­nia z aktu­alną, spraw­dzoną empi­rycz­nie wie­dzą, gro­ma­dzoną według współ­cze­snych
stan­dar­dów badań w obsza­rze psy­cho­lo­gii. Uję­cie zapre­zen­to­wane przez
Tatar­kie­wicza na­dal jest jed­nak przed­mio­tem dys­ku­sji nauko­wych (np.
Joshan­loo, 2014).


1.6. Co nowego jest w psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej — reali­za­cja zało­żeń


Ana­liza biblio­gra­ficzna tema­tyki podej­mo­wa­nej przez cza­so­pi­sma
poświę­cone psy­cho­lo­gii edu­ka­cji wyka­zała, że w ciągu ostat­nich 50 lat
udział prac skon­cen­tro­wa­nych na pozy­tyw­nych poję­ciach psy­cho­lo­gicz­nych
wahał się od 25% do 33% (Froh, Hueb­ner, Yous­sef i Conte, 2011). Wśród
nich rza­dziej poja­wiają się główne tematy teo­rii roz­wi­ja­nych w ramach
psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej, takie jak opty­malne doświad­cze­nie, pozy­tywne
emo­cje, poczu­cie sensu i satys­fak­cja z życia. Czę­ściej są to
zagad­nie­nia, które doty­kają bar­dziej ogól­nych spraw, np. osią­gnięć czy
kom­pe­ten­cji. Choć pro­por­cja ta wska­zuje, że publi­ka­cje podej­mu­jące
tema­tykę pozy­tywną były w zde­cy­do­wa­nej mniej­szo­ści (co naj­wy­żej jedna na
trzy doty­czy pro­ble­ma­tyki pozy­tyw­nej), to prze­sadne i nad­mier­nie
uprasz­cza­jące wydaje się stwier­dze­nie Selig­mana, że psy­cho­lo­gia przed
mani­fe­stem psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej była „wik­ty­mo­lo­gią”, czyli nauką
skon­cen­tro­waną na oso­bach cier­pią­cych, które „padają ofiarą” nega­tyw­nych
wyda­rzeń życio­wych (Selig­man i Csik­szent­mi­ha­lyi, 2000). Ana­liza
ilo­ściowa dowo­dzi, że kon­se­kwent­nie gro­ma­dzono też wie­dzę o tym, jak
kształ­to­wać orien­ta­cję pozy­tywną, np. w edu­ka­cji.


Podob­nie w przy­padku prac z zakresu psy­cho­lo­gii zdro­wia i medy­cyny
beha­wio­ral­nej można było zaob­ser­wo­wać stały wzrost liczby publi­ka­cji
doty­czą­cych pojęć waż­nych dla psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej (takich jak
dobro­stan i jakość życia), choć począt­kowo ich obec­ność była nie­wielka.
Wzrost obser­wuje się od 1990 roku, gdy prace wpi­su­jące się w nurt
psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej sta­no­wiły mniej niż 4% wszyst­kich publi­ka­cji.
Naj­więk­szą dyna­mikę wzro­stu można było zaob­ser­wo­wać w latach 1990-2003,
póź­niej udział tych prac usta­bi­li­zo­wał się na pozio­mie około 8%. Wzrost
zain­te­re­so­wa­nia tema­tyką pozy­tywną nastę­pu­jący już od 1990 roku może
suge­ro­wać, iż poja­wie­nie się psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej w 2000 roku było
zakoń­cze­niem pew­nego pro­cesu, tj. nazwa­niem i usys­te­ma­ty­zo­wa­niem
wyraź­nej ten­den­cji w psy­cho­lo­gii, która była obecna już wcze­śniej. Innym
dowo­dem na to jest publi­ka­cja w 1999 roku pracy zbio­ro­wej,
przy­go­to­wy­wa­nej zapewne dużo wcze­śniej, w któ­rej zapro­po­no­wano
ukon­sty­tu­owa­nie nurtu psy­cho­lo­gii hedo­ni­stycz­nej, pt. Dobro­stan —
pod­stawy psy­cho­lo­gii hedo­ni­stycz­nej (Kah­ne­man, Die­ner i Schwartz,
1999). W pracy tej okre­ślono obszar badań doty­czą­cych dobro­stanu i jego uwa­run­ko­wań. Nie widać rów­nież, aby poja­wie­nie się psy­cho­lo­gii
pozy­tyw­nej miało wpływ na liczbę publi­ka­cji w dzie­dzi­nie psy­cho­lo­gii
zdro­wia poru­sza­ją­cych tematy cha­rak­te­ry­styczne dla psy­cho­lo­gii
pozy­tyw­nej. Być może po czę­ści wynika to z faktu, że psy­cho­lo­gia
pozy­tywna roz­wija wła­sne cza­so­pi­sma, takie jak The Jour­nal of Posi­tive
Psy­cho­logy czy Jour­nal of Hap­pi­ness Stu­dies, które publi­kują rów­nież
prace z pogra­ni­cza psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej i psy­cho­lo­gii zdro­wia.


Podobny ogólny wzrost zain­te­re­so­wa­nia tema­tyką psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej
zaob­ser­wo­wano w 1992 roku dla ogółu publi­ka­cji psy­cho­lo­gicz­nych (Rusk i Waters, 2013). Jed­nak w wyniku ana­lizy wszyst­kich cza­so­pism dostęp­nych
na Psy­cINFO i Web of Science zaob­ser­wo­wano, że wzrost miał miej­sce
rów­nież w latach 2000-2011, choć nie był więk­szy niż w okre­sie
poprze­dza­ją­cym mani­fest psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej. Można więc odnieść
wra­że­nie, że psy­cho­lo­gia pozy­tywna wyraża ducha swo­ich cza­sów. Ozna­cza
to, że Selig­man, sto­su­jąc poję­cie psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej w prze­mo­wie
pod­czas obej­mo­wa­nia funk­cji prze­wod­ni­czą­cego Ame­ry­kań­skiego
Sto­wa­rzy­sze­nia Psy­cho­lo­gicz­nego (APA), wyra­ził ideę, która była już żywa
w umy­słach wielu naukow­ców i prze­ja­wiała się w ich wcze­śniej­szych
dzia­ła­niach. Świad­czy też o tym natych­mia­stowy wręcz akces do ruchu
wielu uzna­nych auto­rów i upo­wszech­nia­nie przez nich swo­ich osią­gnięć pod
szyl­dem psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej. Na przy­kład prace Bar­bary Fre­drick­son,
które przy­czy­niły się do sfor­mu­ło­wa­nia teo­rii o funk­cji pozy­tyw­nych
emo­cji, były pro­wa­dzone jesz­cze przed 1998 rokiem (Fre­drick­son i Leven­son, 1998).


Przed­sta­wi­ciele psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej nie uzur­pują sobie wyłącz­nego
prawa do zgłę­bia­nia róż­nych form pozy­tyw­no­ści w życiu czło­wieka ani nie
utrzy­mują, że pierwsi pod­jęli te tematy badaw­cze (Selig­man i Csik­szent­mi­ha­lyi, 2000). Teo­rie pod­kre­śla­jące koniecz­ność zgłę­bia­nia
róż­nych prze­ja­wów pozy­tyw­no­ści (wyni­ka­jącą z tego, że źró­deł sta­nów
pozy­tyw­nych nie można zre­du­ko­wać do braku czyn­ni­ków nega­tyw­nych)
poja­wiały się nie­ustan­nie w cza­sie roz­woju wie­dzy psy­cho­lo­gicz­nej (np.
Kah­ne­man, Die­ner i Schwartz, 1999; King i Napa, 1998; Ryff i Sin­ger,
1998). W końcu sami przed­sta­wi­ciele psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej zaj­mo­wali się
„psy­cho­lo­gią pozy­tywną”, zanim ter­min ten został ukuty, dając pod­stawy
do roz­woju ruchu spo­łecz­nego wśród naukow­ców i kształ­to­wa­nia się ich
toż­sa­mo­ści nauko­wej. Jed­nak psy­cho­lo­gia pozy­tywna sta­nowi próbę
wynie­sie­nia tych zagad­nień do rangi głów­nego nurtu badaw­czego, a tym
samym zwięk­sze­nia stop­nia szcze­gó­ło­wo­ści i głębi ana­li­zo­wa­nych
zagad­nień. Z per­spek­tywy nie­mal dwóch dekad ist­nie­nia psy­cho­lo­gii
pozy­tyw­nej można stwier­dzić, że cel ten jest sku­tecz­nie reali­zo­wany.
Psy­cho­lo­gia pozy­tywna upo­wszech­niła się jako nurt badaw­czy, zaowo­co­wała
tysią­cami ory­gi­nal­nych publi­ka­cji (Rusk i Waters, 2013), w tym
pod­ręcz­ni­ków (np. Lopez i Sny­der, 2009; Trze­biń­ska, 2008), porad­ni­ków
(np. Ben-Sha­har, 2009; Fre­drick­son, 2011; Lyubo­mir­sky, 2011), a nawet
ency­klo­pe­dii (Lopez, 2011). Stała się rów­nież przed­mio­tem naucza­nia
wcho­dzą­cym w skład stu­diów psy­cho­lo­gicz­nych na wielu uczel­niach na całym
świe­cie, w tym szkół wyż­szych w Pol­sce na pozio­mie magi­ster­skim oraz
stu­diów pody­plo­mo­wych (Kos­sa­kow­ska, 2014).


 


Ramka 1. Jak reali­za­cja idei psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej wygląda w prak­tyce? Ana­lizy biblio­me­tryczne




  
    	Reu­ben D. Rusk i Lea E. Waters (2013) prze­pro­wa­dzili ana­lizę biblio­gra­ficzną, uka­zu­jąca psy­cho­lo­gię pozy­tywną w jej obec­nej real­nej postaci, tzn. jako urze­czy­wist­nie­nie postu­la­tów doty­czą­cych kie­run­ków badań, która została udo­ku­men­to­wana w postaci opu­bli­ko­wa­nych tek­stów nauko­wych. War­tość takich ana­liz polega na uka­za­niu zgod­no­ści (lub roz­bież­no­ści) mię­dzy pla­nami nauko­wymi a ich reali­za­cją. W szcze­gól­no­ści pozwala ziden­ty­fi­ko­wać obszary, które mogą być waż­nym, nie­zba­da­nym dotąd polem dal­szych badań. Auto­rzy opra­co­wali wspo­ma­ganą kom­pu­te­rowo ana­lizę tre­ści 1,7 mln publi­ka­cji indek­so­wa­nych przez Psyc INFO oraz Web of Science. Wyko­rzy­stali metodę sko­ja­rzeń biblio­gra­ficz­nych (biblio­gra­phic coupling), która polega na okre­śle­niu, w jakim stop­niu dwie publi­ka­cje są do sie­bie podobne na pod­sta­wie porów­na­nia, dzieł cyto­wa­nych w obu pra­cach (Kes­sler, 1963, za: Rusk i Waters, 2013). Jeśli prace te odwo­łują się do podob­nej lite­ra­tury (np. w obu tek­stach cytuje się prace Bar­bary Fre­drick­son), to można przy­jąć, że są do sie­bie bar­dziej zbli­żone tema­tycz­nie niż prace, w któ­rych nie są przy­wo­ły­wani ci sami auto­rzy. Drugą metodą wyko­rzy­staną w pracy Ruska i Waters była ana­liza współ­wy­stę­po­wa­nia ter­mi­nów (co-term ana­ly­sis) (Rip i Cour­tial, 1984, za: Rusk i Waters, 2013). Polega ona na okre­śle­niu czę­sto­tli­wo­ści, z jaką dwa ter­miny naukowe wystę­pują w jed­nym tek­ście. Przyj­muje się, że im czę­ściej dwa ter­miny wystę­pują w tym samym tek­ście (np. jeśli autor pisze o wdzięcz­no­ści, to rów­nież o dobro­sta­nie), tym bar­dziej są one ze sobą powią­zane. Dzięki takiej ana­lizie można wyzna­czyć siłę związku róż­nych pojęć.



  





 


1.7. Czym są pozy­tywne inter­wen­cje psy­cho­lo­giczne


Pozy­tywne inter­wen­cje psy­cho­lo­giczne — w świe­tle domi­nu­ją­cej w lite­ra­tu­rze przed­miotu defi­ni­cji — to dzia­ła­nia pro­mu­jące wystę­po­wa­nie
pozy­tyw­nych emo­cji, prze­ko­nań i zacho­wań w celu zwięk­sza­nia szczę­ścia
(Parks i Biswas-Die­ner, 2013; Schu­el­ler, Kash­dan i Parks, 2014). W pierw­szej pracy poświę­co­nej pozy­tyw­nym inter­wen­cjom okre­śle­nie
„pozy­tywne inter­wen­cje” (posi­tive inte­rven­tions) sto­so­wano wymien­nie z okre­śle­niem „inter­wen­cje zwięk­sza­jące szczę­ście” (hap­pi­ness
inte­rven­tions) (Selig­man i in., 2005, s. 410). Podobne podej­ście
sto­sują inni auto­rzy (np. Aknin, Dunn i Nor­ton, 2012; Lyubo­mir­sky i in.,
2005). Można by więc powie­dzieć, że pozy­tywne inter­wen­cje psy­cho­lo­giczne
to po pro­stu inter­wen­cje zwięk­sza­jące szczę­ście. Byłoby to zgodne z nad­rzęd­nym celem prak­tycz­nym, który sta­wia przed sobą psy­cho­lo­gia
pozy­tywna, czyli uzu­peł­nie­niem dostęp­nego reper­tu­aru inter­wen­cji
nio­są­cych ulgę w cier­pie­niu o inter­wen­cje, które pro­wa­dzą do wzro­stu
szczę­ścia. Cho­ciaż taka defi­ni­cja uka­zuje zasad­ni­czy cel pozy­tyw­nych
inter­wen­cji, to wymaga roz­wi­nię­cia i dopre­cy­zo­wa­nia tego, co rozu­mie się
przez poję­cia „szczę­ścia” i „psy­cho­lo­gicznej inter­wen­cji”. Defi­ni­cję tę
warto więc uszcze­gó­ło­wić, aby można było ulo­ko­wać ten rodzaj inter­wen­cji
na tle innych form pomocy psy­cho­lo­gicznej oraz uka­zać jego szer­szy
kon­tekst teo­re­tyczny. Pre­cy­zyjne okre­śle­nie tego, co jest, a co nie
jest inter­wen­cją pozy­tywną, jest rów­nież ważne dla popraw­no­ści badań nad
efek­tyw­no­ścią oraz meta­ana­liz, które powinny opie­rać się na defi­ni­cjach
umoż­li­wia­ją­cych trafną kla­sy­fi­ka­cję bada­nych form aktyw­no­ści (Schu­el­ler
i in., 2014).


1.7.1. Uza­sad­nie­nie teo­re­tyczne i empi­ryczne


Metody wyko­rzy­sty­wane w inter­wen­cjach psy­cho­lo­gicz­nych nie zawsze są
roz­wi­jane w ramach kon­kret­nej teo­rii i nie mają uza­sad­nie­nia w postaci
wcze­śniej­szych dowo­dów empi­rycz­nych (Łusz­czyń­ska, 2007). Auto­rzy
inter­wen­cji nie­kiedy kie­rują się wła­snym doświad­cze­niem, obser­wa­cjami
lub naśla­dują inne, podobne pro­gramy. Przy­go­to­wa­nie inter­wen­cji w taki
spo­sób może wyda­wać się prost­sze i bar­dziej atrak­cyjne dla nie­któ­rych
auto­rów, ponie­waż rze­telne przy­go­to­wa­nie inter­wen­cji popar­tej teo­rią i dowo­dami empi­rycz­nymi jest pro­ce­sem zło­żo­nym i dłu­go­trwa­łym
(Bar­tho­lo­mew, Par­cel, Kok i Got­tlieb, 2011). Nie jest to jed­nak
podej­ście wła­ściwe, ponie­waż naraża adre­sa­tów inter­wen­cji na wystą­pie­nie
nie­zna­nych następstw. Ponadto inter­wen­cje przy­go­to­wy­wane bez teo­rii są
na ogół mniej sku­teczne (Sahay, Ash­bury, Roberts i Root­man, 2006). Z tego powodu w bada­niach nad sku­tecz­no­ścią inter­wen­cji należy kie­ro­wać
się wła­ści­wymi kry­te­riami meto­do­lo­gicz­nymi, które zostały szcze­gó­łowo
opi­sane w dekla­ra­cji CON­SORT (Con­so­li­da­ted Stan­dards of Repor­ting
Trials) (Łusz­czyń­ska i Doliń­ski, 2008; Schulz, Alt­man i Moher, 2010).
Nato­miast samo sto­so­wa­nie pozy­tyw­nych inter­wen­cji powinno bazo­wać na
zasa­dach prak­tyki opar­tej na fak­tach, czyli wyko­rzy­sta­niu w dzia­ła­niach
prak­tycz­nych naj­lep­szych dostęp­nych dowo­dów nauko­wych (APA, 2006, por.
Cier­piał­kow­ska i Sęk, 2015).


Rów­nież pozy­tywne inter­wen­cje psy­cho­lo­giczne, jako sub­ka­te­go­ria
inter­wen­cji psy­cho­lo­gicz­nych, powinny sto­so­wać się do tych stan­dar­dów
meto­do­lo­gicz­nych i prak­tycz­nych. Jed­nym z kry­te­riów uzna­nia danej formy
aktyw­no­ści za pozy­tywną inter­wen­cję psy­cho­lo­giczną jest zatem jej
wła­ściwe pod­łoże teo­re­tyczne oraz zakoń­czone suk­ce­sem testy
efek­tyw­no­ści. Aby pod­kre­ślić aspekt potwier­dzo­nej sku­tecz­no­ści, Ste­phen
M. Schu­el­ler i Aca­cia C. Parks (2012) pro­po­nują podzie­lić pozy­tywne
inter­wen­cje ze względu na ich sta­tus badaw­czy. Pierw­szą grupę sta­no­wią
pozy­tywne inter­wen­cje, które mają solidne pod­stawy teo­re­tyczne, a ich
efekty zostały udo­ku­men­to­wane empi­rycz­nie (np. inter­wen­cje oparte na
wdzięcz­no­ści, wyba­cza­niu, delek­to­wa­niu się, siłach cha­rak­teru, sen­sie
oraz empa­tii). Drugą grupę sta­no­wią inter­wen­cje, które nie zostały
jesz­cze w pełni opra­co­wane naukowo. Wyko­rzy­stują one wie­dzę pocho­dzącą z nowych obsza­rów teo­re­tycz­nych, takich jak twór­czość, odwaga, mądrość
itp.


1.7.2. Odnie­sie­nie wprost do psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej


Czy pozy­tyw­nymi inter­wen­cjami są wyłącz­nie pro­po­zy­cje, które wyro­sły
bez­po­śred­nio z psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej, czy rów­nież inter­wen­cje
opra­co­wane wcze­śniej (tj. przed 1998 rokiem) lub inter­wen­cje
psy­cho­lo­giczne opra­co­wy­wane współ­cze­śnie, któ­rych auto­rzy nie
iden­ty­fi­kują się z nur­tem psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej (np. Cohen i Sher­man,
2014; Dies­sner, Woodward, Stacy i Moba­sher, 2015)? Zda­nia w tej kwe­stii
są podzie­lone.


Linda Bolier i współ­pra­cow­nicy (2013) pro­po­nują, aby za inter­wen­cję
pozy­tywną uznać jedy­nie te formy oddzia­ły­wa­nia, które w swych
zało­że­niach (np. przed­sta­wia­nych we wpro­wa­dze­niu do raportu z badań)
odwo­łują się bez­po­śred­nio do psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej. Aby to pod­kre­ślić,
posłu­gują się okre­śle­niem „inter­wen­cje psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej”
(posi­tive psy­cho­logy inte­rven­tions). Inni auto­rzy uwa­żają, że jest to
podej­ście nie­wła­ściwe, ponie­waż eli­mi­nuje z ana­liz wiele inter­wen­cji,
które speł­niają wszyst­kie kry­te­ria pozy­tyw­nych inter­wen­cji z wyjąt­kiem
kry­te­rium pocho­dze­nia. Schu­el­ler i współ­pra­cow­nicy (2014) opo­wia­dają się
za szer­szą defi­ni­cją pozy­tyw­nych inter­wen­cji, argu­men­tu­jąc, że jest to
bar­dziej zgodne z duchem psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej, która czer­pie z wcze­śniej­szych nur­tów (np. z psy­cho­lo­gii huma­ni­stycz­nej), psy­cho­lo­gii
spo­łecz­no­ści czy też filo­zo­fii i etyki. W prak­tyce nato­miast sto­suje
tech­niki zapo­ży­czone z tera­pii poznaw­czej. W zakres wie­dzy z obszaru
psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej włą­cza się rów­nież wiele wcze­śniej­szych usta­leń,
będą­cych efek­tem badań nad pozy­tyw­nymi emo­cjami (Fre­drick­son, 2001),
opty­mal­nym doświad­cze­niem (Naka­mura i Csik­szent­mi­ha­lyi, 2005) czy też
pogłę­bia­niem prze­ży­wa­nia pozy­tyw­nych wyda­rzeń (Bry­ant, 1989).


Ze wzglę­dów mery­to­rycz­nych kry­te­rium pocho­dze­nia wydaje się bez­za­sadne.
To, czy daną inter­wen­cję należy skla­sy­fi­ko­wać jako inter­wen­cję
pozy­tywną, powinno wyni­kać z funk­cji psy­cho­lo­gicz­nej, jaką ona pełni,
oraz jej mecha­ni­zmu psy­cho­lo­gicz­nego. Na przy­kład wiele inter­wen­cji
ukie­run­ko­wa­nych na wzrost pozy­tyw­nych emo­cji lub opty­mizm roz­wi­jano dużo
wcze­śniej, zanim poja­wił się nurt psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej (np. Lich­ter,
Haye i Kam­mann, 1980; Riskind, Saram­pote i Mer­cier, 1996). W nie­któ­rych
przy­pad­kach eks­po­no­wa­nie takiego kry­te­rium mogłoby być szko­dliwe, np.
gdyby powo­ły­wa­nie się na psy­cho­lo­gię pozy­tywną było tylko fasadą, za
którą kryje się inter­wen­cja oparta na innych zasa­dach dzia­ła­nia lub
pro­wa­dząca do innych skut­ków niż poprawa dobro­stanu.


Jed­nak w celu upo­rząd­ko­wa­nia obszaru badań można byłoby doko­nać tego
rodzaju podziału, wyróż­nia­jąc wśród pozy­tyw­nych inter­wen­cji
psy­cho­lo­gicz­nych kate­go­rię inter­wen­cji psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej. Mia­łoby
to zna­cze­nie przede wszyst­kim histo­ryczne. Aby oce­nić osią­gnię­cia ruchu
psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej, należy posłu­gi­wać się defi­ni­cją wąską, nato­miast
auto­rzy poszu­ku­jący aktu­al­nej wie­dzy o mecha­ni­zmach zmiany w obsza­rze
szczę­ścia lub psy­cho­lo­dzy szu­ka­jący inspi­ra­cji dla prak­tyki pomo­co­wej
powinni korzy­stać z moż­li­wie naj­szer­szych ujęć uwzględ­nia­ją­cych
wszyst­kie prace badaw­cze, w któ­rych oma­wiane były okre­ślone pro­cesy
psy­cho­lo­giczne.


1.7.3. Pro­mo­cja szczę­ścia a reduk­cja cier­pie­nia


Selig­man i współ­pra­cow­nicy (2005) w pierw­szym tek­ście poświę­co­nym
pozy­tyw­nym inter­wen­cjom okre­ślili spe­cy­fikę pozy­tyw­nych inter­wen­cji,
prze­ciw­sta­wia­jąc je kla­sycz­nym inter­wen­cjom, które ini­cjo­wane są w celu
reduk­cji sta­nów pato­lo­gicz­nych, np. lęku lub depre­sji. W tym sen­sie
ter­min „pozy­tywne inter­wen­cje” można byłoby sto­so­wać zamien­nie z okre­śle­niem „inter­wen­cje pro­mu­jące szczę­ście” (hap­pi­ness-boosting
inte­rven­tions) (np. Lay­ous i Lyubo­mir­sky, 2012). Pomoc w osią­ga­niu
wyso­kiego poziomu szczę­ścia jest ważna. Choć więk­szość ludzi okre­śla
sie­bie jako raczej szczę­śli­wych (np. 72% Pola­ków), to tylko nie­wielu z nich dekla­ruje naj­wyż­szy poziom szczę­ścia (12% Pola­ków) (Cza­piń­ski i Panek, 2015). W związku z tym inter­wen­cje poma­ga­jące osią­gnąć wyż­szy
poziom szczę­ścia mogą być przy­datne dla więk­szo­ści osób. Jed­nak w toku
badań nad pozy­tyw­nymi inter­wen­cjami wyka­zano, że pozy­tywne inter­wen­cje
są rów­nież sku­teczne w reduk­cji sta­nów depre­syj­nych (Selig­man i in.,
2005) i mogą być sto­so­wane w odnie­sie­niu do grup kli­nicz­nych, takich jak
osoby zma­ga­jące się z depre­sją (Selig­man i in., 2006), schi­zo­fre­nią
(Meyer, John­son, Parks, Iwan­ski i Penn, 2012) czy nało­gowi pala­cze
(Kah­ler i in., 2014). Wyka­zano, że u osób prze­cho­dzą­cych tera­pię z powodu zabu­rze­nia afek­tyw­nego jed­no­bie­gu­no­wego dzięki uczest­nic­twu w pro­gra­mie opar­tym na pozy­tyw­nych inter­wen­cjach nastą­piła więk­sza
reduk­cja symp­to­mów depre­syj­nych niż u osób, które otrzy­mały kla­syczne
wspar­cie psy­cho­lo­giczne (Selig­man i in., 2006).


Nie jest to wynik zaska­ku­jący w świe­tle sku­tecz­no­ści pro­gra­mów akty­wa­cji
beha­wio­ral­nej, czyli adre­so­wa­nych do osób z depre­sją oddzia­ły­wań
tera­peu­tycz­nych pole­ga­ją­cych na zwięk­sza­niu liczby pozy­tyw­nych
aktyw­no­ści oraz liczby pozy­tyw­nych inte­rak­cji z oto­cze­niem (Cuij­pers,
van Stra­ten i War­mer­dam, 2007; Maz­zuc­chelli, Kane i Rees, 2009).
Meta­ana­lizy efek­tów beha­wio­ral­nej akty­wa­cji wyka­zały ich dużą
sku­tecz­ność w lecze­niu depre­sji, porów­ny­walną z podej­ściami poznaw­czymi
(Cuij­pers i in., 2007; Maz­zuc­chelli i in., 2009). Auto­rzy zaj­mu­jący się
pro­ble­ma­tyką akty­wa­cji beha­wio­ral­nej rów­nież dostrze­gają podo­bień­stwa
tych dwóch podejść i pro­po­nują połą­cze­nie dorobku z tego obszaru z nur­tem badań nad pozy­tyw­nymi inter­wen­cjami. Wska­zują, że choć bada­nia
nad akty­wa­cją beha­wio­ralną pro­wa­dzone były w kon­tek­ście depre­sji,
dowio­dły rów­nież swej sku­tecz­no­ści w obsza­rze zwięk­sza­nia pozy­tyw­nie
ujmo­wa­nego dobro­stanu w gru­pach nie­kli­nicz­nych (Maz­zuc­chelli, Kane i Rees, 2010). Podej­ście to może być szcze­gól­nie inspi­ru­jące przy
opra­co­wy­wa­niu metod pro­mo­cji pozy­tyw­nych zacho­wań.


W związku z tym pozy­tywne inter­wen­cje nale­ża­łoby defi­nio­wać jako formy
oddzia­ły­wa­nia, które są korzystne na całym kon­ti­nuum dobro­stanu,
począw­szy od osób zma­ga­ją­cych się z cier­pie­niem, poprzez osoby
funk­cjo­nu­jące na pozio­mie prze­cięt­nym, a koń­cząc na oso­bach, które
pró­bują osią­gnąć wysoki poziom dobro­stanu. Jed­nak o ile w przy­padku
kla­sycz­nych inter­wen­cji psy­cho­lo­gicz­nych (np. akty­wa­cji beha­wio­ral­nej)
ocze­kuje się, by oddzia­ły­wały one na osoby z grup kli­nicz­nych, a dzia­ła­nie doty­czące osób zdro­wych było moż­liwe jako dodat­kowa korzyść
(por. Maz­zuc­chelli i in., 2010), o tyle w przy­padku inter­wen­cji
pozy­tyw­nych zależ­ność jest odwrotna, tzn. ocze­kuje się, że inter­wen­cja
będzie zwięk­szać dobro­stan — od sta­nów neu­tral­nych do bar­dzo
pozy­tyw­nych, nato­miast może, choć nie musi, być sku­teczna rów­nież w odnie­sie­niu do osób z grup kli­nicz­nych. Na przy­kład inter­wen­cja
pole­ga­jąca na akty­wi­zo­wa­niu życz­li­wo­ści wyko­rzy­sty­wana była zarówno do
zwięk­sza­nia dobro­stanu (Otake i in., 2006), jak i do redu­ko­wa­nia
spo­łecz­nych zacho­wań uni­ko­wych u osób z lękiem spo­łecz­nym (Trew i Alden,
2015). Oba aspekty pozy­tyw­nych inter­wen­cji (nasi­la­nie sta­nów pozy­tyw­nych
i mini­ma­li­zo­wa­nie cier­pie­nia) powinny być spraw­dzane w bada­niach nad ich
sku­tecz­no­ścią.


1.7.4. Aktyw­no­ści a inter­wen­cje


Pozy­tywne aktyw­no­ści to takie aktyw­no­ści, które powo­dują wzrost
szczę­ścia (Lyubo­mir­sky i Lay­ous, 2013). Można je roz­pa­try­wać jako
sub­ka­te­go­rię zacho­wań zdro­wot­nych, ponie­waż poję­cie zdro­wia obej­muje
m.in. pozy­tyw­nie defi­nio­wane aspekty dobro­stanu psy­cho­lo­gicz­nego (Heszen
i Sęk, 2007; Keyes, 2005). A zatem tak jak zacho­wa­nia zdro­wotne mogą
mieć one cha­rak­ter inten­cjo­nalny, a także nawy­kowy lub reak­tywny (Heszen
i Sęk, 2007). W codzien­nym zacho­wa­niu ludzi można wyróż­nić wiele
spon­ta­nicz­nych zacho­wań podej­mo­wa­nych z inten­cją poprawy dobro­stanu lub
utrzy­ma­nia jego wyso­kiego poziomu, takich jak spę­dza­nie czasu z przy­ja­ciółmi, reali­za­cja hobby i prak­tyki duchowe (Hen­rick­sen i Ste­phens, 2010; Thayer, New­man i McC­lain, 1994; War­ner i Vro­man, 2011).
W sytu­acji gdy dana aktyw­ność ini­cjo­wana jest w ramach spraw­dzo­nej i wystan­da­ry­zo­wa­nej metody oddzia­ły­wa­nia, można mówić o pozy­tyw­nej
inter­wen­cji psy­cho­lo­gicz­nej (Lyubo­mir­sky i Lay­ous, 2013; Oleś i Drat-Rusz­czak, 2008; Sin i Lyubo­mir­sky, 2009).


Poję­cie „inter­wen­cji” ozna­cza pod­ję­cie aktyw­no­ści, która inge­ruje w dotych­cza­sowy stan. Choć na ogół inter­wen­cję rozu­mie się jako próbę
roz­wią­za­nia sytu­acji nie­ko­rzyst­nej, to poję­cie inter­wen­cji
psy­cho­lo­gicz­nej ma rów­nież zasto­so­wa­nie w sytu­acjach, w któ­rych cele
defi­nio­wane są pozy­tyw­nie, np. zwią­za­nych z pro­mo­cją zdro­wia (Heszen i Sęk, 2007). Wszyst­kie pozy­tywne inter­wen­cje psy­cho­lo­giczne pro­wa­dzą więc
do pod­ję­cia pozy­tyw­nych aktyw­no­ści. Inter­wen­cje psy­cho­lo­giczne w obsza­rze zdro­wia róż­nią się cza­sem trwa­nia uza­sad­nio­nym metodą, w ramach
któ­rej są roz­wi­jane. Dostępne są inter­wen­cje „jed­no­mi­nu­towe”, wyma­ga­jące
wyko­na­nia krót­kiego zada­nia, np. zapla­no­wa­nia aktyw­no­ści (Snie­hotta,
Soares i Dombrow­ski, 2007), jak rów­nież zło­żone, wie­lo­mie­sięczne
pro­gramy ukie­run­ko­wane na mody­fi­ka­cję wielu deter­mi­nant zacho­wa­nia
(Bar­tho­lo­mew i in., 2011). Nie­za­leż­nie od czasu trwa­nia inter­wen­cji
moż­liwe są do uzy­ska­nia kon­kretne efekty zdro­wotne. W przy­padku
pozy­tyw­nych inter­wen­cji rów­nież roz­wija się inter­wen­cje, któ­rych czas
reali­za­cji może być mie­rzony w minu­tach, oraz zło­żone pro­gramy
obej­mu­jące kilka sesji gru­po­wych oraz serii zadań domo­wych (Selig­man i in., 2006).


1.8. Wnio­ski


Pozy­tywne inter­wen­cje psy­cho­lo­giczne wpi­sują się w nurt powrotu
psy­cho­lo­gii do kla­sycz­nych pytań o to, czym jest szczę­śliwe życie i w jaki spo­sób psy­cho­lo­gia jako nauka empi­ryczna może poszu­ki­wać odpo­wie­dzi
na to pyta­nie. Wielu auto­rów wyraża prze­ko­na­nie, że psy­cho­lo­gia za
przed­miot swego zain­te­re­so­wa­nia powinna obie­rać zarówno wszel­kie postaci
cier­pie­nia czło­wieka, jak i prze­jawy jego zdro­wego funk­cjo­no­wa­nia
pozwa­la­jące reali­zo­wać peł­nię ludz­kich moż­li­wo­ści. Pozy­tywne inter­wen­cje
psy­cho­lo­giczne sta­no­wią ramę poję­ciową dla badań i prak­tyki
umoż­li­wia­jącą sys­te­ma­tyczne gro­ma­dze­nie wie­dzy o tym, jak sku­tecz­nie
zwięk­szać poziom dobro­stanu za pomocą oddzia­ły­wań speł­nia­ją­cych
naj­wyż­sze stan­dardy przy­jęte dla inter­wen­cji psy­cho­lo­gicz­nych. Jest to
ważny cel z per­spek­tywy peł­nego zdro­wia psy­chicz­nego, które oprócz braku
zabu­rzeń psy­chicz­nych zakłada rów­nież obec­ność pozy­tyw­nie poj­mo­wa­nych
wła­ści­wo­ści funk­cjo­no­wa­nia czło­wieka.


Powsta­nie psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej zostało poprze­dzone przez kilka
istot­nych prób wpro­wa­dze­nia „pozy­tyw­no­ści” do głów­nego nurtu psy­cho­lo­gii
empi­rycz­nej. Rów­nież wśród pol­skich auto­rów widoczne było
zain­te­re­so­wa­nie pro­ble­ma­tyką podej­mo­waną współ­cze­śnie przez psy­cho­lo­gię
pozy­tywną, które zaowo­co­wało dorob­kiem pre­kur­sor­skim. Pomimo dłu­gich
tra­dy­cji psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej się­ga­ją­cych psy­cho­lo­gii huma­ni­stycz­nej i psy­cho­lo­gii zdro­wia oraz bar­dzo inten­syw­nie pro­wa­dzo­nych badań wciąż nie
udało się zre­ali­zo­wać głów­nych postu­la­tów psy­cho­lo­gii pozy­tyw­nej,
doty­czą­cych m.in. pozy­tyw­nych inter­wen­cji, które uzy­ska­łyby rów­nie
szcze­gó­łowy poziom opra­co­wa­nia, co metody sto­so­wane w obsza­rze psy­cho­pa­to­lo­gii.


W kolej­nych roz­dzia­łach zostaną przed­sta­wione zagad­nie­nia, które mogą
być pomocne w dal­szym roz­wi­ja­niu pro­ble­ma­tyki pozy­tyw­nych inter­wen­cji
jako obszaru badań pod­sta­wo­wych nad inten­cjo­nal­nymi uwa­run­ko­wa­niami
szczę­ścia oraz zasto­so­wań tej wie­dzy w obsza­rze pomocy psy­cho­lo­gicz­nej w ramach prak­tyki opar­tej na fak­tach.


Zapraszamy do zakupu pełnej wersji książki
  OEBPS/Images/image00028.jpeg
wysoki poziom dobrostanu

brak zaburzer
psychicznych

wysoki poziom
zaburzen
psychicznych

niski poziom dobrostanu





OEBPS/Images/cover00029.jpeg
Pozytywne interwencje
psychologiczne

Dobrostan a zachowania intencjonalne

tukasz D. Kaczmarek






OEBPS/Images/image00026.jpeg
tUKASZ D. KACZMAREK

POZYTYWNE
INTERWENCIJE
PSYCHOLOGICZNE

DOBROSTAN A ZACHOWANIA INTENCJONALNE

ZYSKIS-KA
WYDAWNICTWO






OEBPS/Images/image00027.jpeg
wysoki poziom dobrostanu

niepeine zdrowie peine zdrowie
psychiczne psychiczne
wysoki poziom brak zaburzer
2N psychicznych
psychicznych
calkowite niepeine
zaburzenie zdrowie
psychiczne psychiczne

niski poziom dobrostanu





