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Przewodnik po zdrowiu psychicznym

Wprowadzenie
Polski poeta Jan Kochanowski pisat w jednej ze swoich powszechnie znanych

fraszek: ,Szlachetne zdrowie / Nikt sie nie dowie / Jako smakujesz / Az sie
zepsujesz”. Oddat w niej potoczne intuicje, ze ludzie zauwazajg raczej brak zdrowia
niz zdrowie. Zdrowie jest traktowane jak stan normalny, zatem niezwracajgcy uwagi.
Zauwazalny jest natomiast stan, w ktorym zdrowie sie popsuje, gdy go zabraknie,

i pojawia sie choroba. Choroba przykuwa uwage i wzbudza zainteresowanie. Taki
sposob myslenia, bliski potocznym intuicjom, przez dtugi czas dominowat tez

w naukowym mysleniu o zdrowiu i chorobie, w tym takze o zdrowiu psychicznym

i chorobie psychicznej. Powstawaty oficjalne klasyfikacje chordb, bedgce podstawg
diagnozy, a do najbardziej znanych i najczesciej uzywanych nalezg klasyfikacje
stworzone przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health Organization, WHO) —
ICD (International classification of diseases) oraz przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (American Psychiatric Association; APA) — DSM (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders).

Dzisiaj jednak dominuje inne podejscie do zdrowia psychicznego. Chociaz brak
zdrowia jest tym, co jest w szczegdlny sposob zauwazalne, to zdrowie nie jest
definiowane przez brak choroby, ale ma rowniez swojg wtasng, pozytywng tresc.
Niniejszy materiat prezentuje podstawowe zagadnienia zwigzane ze zdrowiem

psychicznym, istotne z perspektywy edukacyjne;.

Podstawowe tezy
Literatura naukowa na temat zdrowia psychicznego jest niezwykle bogata. Dostepne

sg nie tylko monografie i podreczniki, ale nawet czasopisma poswigecone tym
zagadnieniom. Znajduje sie tam wiele badan, prowadzonych w ramach r6znych
modeli teoretycznych, ktére sg czesciowo spojne, a czesciowo roznig sie tym, w jaki
sposob definiujg zdrowie psychiczne, oraz tym, w jaki sposob je mierzg. Celem
niniejszego przewodnika nie jest referowanie tego intensywnie rozwijajgcego sie

obszaru badan, ale jego podsumowanie przydatne do diagnozy zdrowia
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psychicznego w srodowisku szkolnym, w ktérym funkcjonujg uczniowie ze

zroznicowanymi potrzebami edukacyjnymi. W zwigzku z tym

1. najpierw zostang przedstawione podstawowe tezy, co do ktorych aktualna
literatura jest zasadniczo zgodna, a ktore nie zawsze sg zgodne z potocznymi
intuicjami, zatem warto te tezy wyraznie sformutowac,

2. a nastepnie zostang przedstawione podstawowe wymiary zdrowia
psychicznego i problemy w tym zakresie istotne w kontekscie szkolnym
i opisujgce zdrowie psychiczne wszystkich uczniéw, niezaleznie od ich

zroznicowanych potrzeb edukacyjnych.

Zdrowie i choroba to bieguny kontinuum, a nie rozdzielne

kategorie
O zdrowiu i chorobie potocznie zwykle myslimy w kategoriach roztgcznych. Ktos jest

chory, poniewaz zdiagnozowano u niego dang chorobe (na przyktad raka), lub
zdrowy, poniewaz jej nie zdiagnozowano. Ten sposob myslenia tatwo przenosimy tez
na zdrowie psychiczne — ktos jest chory, poniewaz zdiagnozowano u niego na
przykfad schizofrenie, lub zdrowy, poniewaz jej nie zdiagnozowano. Taki sposob
myslenia, zgodny z potocznym rozumieniem zdrowia i choroby jako kategorii
roztgcznych, byt réwniez obecny we wczesniejszych wydaniach ICD oraz DSM. Obie
te klasyfikacje zawieraty listy objawow réznych chorob, ktorych wystgpienie
oznaczato stwierdzenie danej choroby. Ostatnie wydania DSM oraz ICD, czyli DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) oraz ICD-11 (World Health Organization,
2020) zmienity ten sposob myslenia w wyrazny sposéb w odniesieniu do zaburzen
osobowosci. Zmiana polega na odrzuceniu ujecia kategorialnego i przyjeciu ujecia
dymensjonalnego, czyli zaburzenia osobowosci w obu tych klasyfikacjach sg
opisywane jako wysokie nasilenie pewnych patologicznych wymiaréw, a nie
przynaleznosc¢ do oddzielnych patologicznych kategorii. W przypadku DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) jest to alternatywna propozycja, polegajgca
na uzupetnieniu diagnozy kategorialnej diagnoza dymensjonalng. ICD-11 (World
Health Organization, 2020) idzie tu o krok dalej — catkowicie rezygnuje z osobnych
kategorii i opisuje zaburzenia osobowosci za pomocg profilu patologicznych
wymiarow, rozciggajgcych sie od zdrowia do zaburzenia.
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W obu klasyfikacjach diagnoza zaburzenia osobowosci odbywa sie w dwoch
krokach. W pierwszym z nich jest okreslane nasilenie zaburzenia funkcjonowania
w podstawowych sferach, ktorych dobre funkcjonowanie jest oznakg zdrowia.
Natomiast w drugim kroku jest identyfikowany szczegotowy profil nasilenia
patologicznych cech osobowosci. Zaréwno ogdine nasilenie zaburzenia, jak i kazda
z patologicznych cech sg mierzone na skali od patologii do zdrowia.

Zmiana paradygmatu z kategorialnego na dymensjonalny w modelowy sposéb
dokonata sie w diagnozie zaburzen osobowosci w ICD-11. Ale Swiatowa Organizacja
Zdrowia wykonuje jeszcze jeden krok w kierunku dymensjonalnosci w opisie

w zasadzie wszystkich zaburzen. Jest nim synchronizacja klasyfikacji ICD z ICF, czyli
Miedzynarodowg klasyfikacjg funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia
(International classification of functioning, disability and health, 2001).

W konsekwencji opis funkcjonowania kazdego cztowieka — zaréwno zdrowego, jak

i chorego — odbywa sie w podobnych kategoriach aktywnosci i uczestniczenia,
niezaleznie od przypisanej diagnozy. Jest tak, poniewaz w pewnych obszarach
osoby z tg sama diagnozg mogg funkcjonowac réznie, a w innych obszarach osoby
z roznymi diagnozami mogg funkcjonowac podobnie. £gczne stosowanie klasyfikaciji

ICD oraz ICF jest zatem realizacjg na szerokg skale myslenia dymensjonalnego.

Na koniec warto dodac, ze nawet jesli roztgczne ujecie zdrowia i choroby jest
bardziej naturalne i na zasadzie pierwszych skojarzen organizuje potoczne
rozumienie tych zjawisk, to ujecie dymensjonalne jest rowniez intuicyjnie zrozumiate,
a czasem bywa blizsze codziennemu doswiadczeniu. Przeciez nawet przy
jednoznacznej diagnozie (na przyktad raka) ludzie mogag funkcjonowac réznie

i nasilenie choroby moze byc¢ r6zne, zatem to wiasnie kontinuum trafniej opisuje

rzeczywistos¢ niz dychotomiczne, zero-jedynkowe, czarno-biate kategorie.

Zdrowie nie jest tylko brakiem choroby

Zgodnie z oméwiong powyzej tezg nr 1 zdrowie i chorobe rozpatruje sie dzisiaj racze;j
jako dwa przeciwlegte bieguny potgczone pewnym kontinuum niz kategorie
rozdzielone wyrazng granicg. Pojawia sie jednak pytanie, czym jest zdrowie? Czy
brak choroby automatycznie oznacza zdrowie? Czy cztowiek zdrowy to taki, ktory
tylko nie jest chory, czy tez musi spetni¢ jeszcze jakie$ warunki, aby jego stan
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okresli¢ mianem zdrowia? Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie
psychiczne jako ,psychiczny dobrostan, ktory sprawia, ze osoba radzi sobie ze
stresami zyciowymi, realizuje swoj potencjat, potrafi uczycC sie i pracowac oraz wnies¢
wkfad do swojej spotecznosci” (ttumaczenie wiasne; pobrane z:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-

response). Zdrowie psychiczne jest zatem zdefiniowane nie jako brak czegos
(choroby), ale jako obecno$¢ pewnych istotnych elementéw, okreslonych jako
dobrostan. Tak rozumiane zdrowie psychiczne nazywane jest tez zdrowiem

emocjonalno-spotecznym (Cieciuch i in., 2023).

Dobrostan, jako pozytywna charakterystyka zdrowia

psychicznego, nie jest redukowalny do dobrego samopoczucia
Uznanie dobrostanu za kategorie definicyjng zdrowia moze w pierwszej chwili

zaskakiwac, dziwi¢, a moze nawet sktania¢ do niezgody. Nalezy zatem dobrze
zrozumie¢, czym jest, a czym nie jest dobrostan. Zagadnienie to jest intensywnie
badane w ramach tzw. psychologii pozytywnej, w ktorej istnieje wiele modeli
dobrostanu (przeglad w: Karas, 2019). Najogolniej rzecz biorgc, dobrostan bywa
w literaturze ujmowany na dwa sposoby: hedonistyczny lub eudajmonistyczny.
Dobrostan w ujeciu hedonistycznym jest redukowany do pozytywnych emocji,
zadowolenia z zycia i dobrego samopoczucia. Natomiast w ujeciu
eudajmonistycznym wszystkie te elementy sg produktem ubocznym dobrostanu,
ktory jednak jest czyms innym i czyms wiecej. Jest realizacjg Arystotelesowskiej
eudajmonii, czyli rozwoju petni cztowieka i Arystotelesowskiej cnoty. Okresleniem
bliskim dobrostanowi w takim ujeciu jest szczescie, ale rozumiane klasycznie i nie
redukowane do subiektywnych doswiadczen, ktére mogg byc¢ jedynie pochodng
prawdziwego szczescia. Definicja Swiatowej Organizaciji Zdrowia wyraznie sytuuje
sie w nurcie eudajmonistycznym, poniewaz nie ma w niej nic o subiektywnych
odczuciach, ale jest wiele o rozwoju potencjatu, nauce, pracy i wkfadzie

w spoteczenstwo.

Zdrowie psychiczne/dobrostan jest uwarunkowane bio-psycho-

spotecznie
Zdrowie psychiczne, definiowane jako dobrostan, jest zatem wazng i pozgdang

wiasciwoscig. Pojawia sie wiec pytanie, od czego ono zalezy. Co sprawia, ze na
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kontinuum zdrowie — choroba jedni sytuujg sie blizej bieguna choroby a inni blizej
bieguna zdrowia. W najczesciej dzisiaj przyjmowanym modelu bio-psycho-
spotecznym nie ma watpliwosci, ze zalezy ono od czynnikow z trzech r6znych
obszardéw: biologicznych (w tym genetycznych, hormonalnych, neurologicznych itd.),
psychologicznych (w tym cech osobowosci, relacji z najblizszymi itd.) oraz
spotecznych (w tym usytuowania w sieci spotecznych relacji, pozycji spotecznej itd.).
W toku rozwoju i zblizania sie do dorostosci zdrowie psychiczne coraz bardziej zalezy
od jednostki, a coraz mniej od otoczenia i jego uwarunkowan. Cztowiek ma bowiem
wptyw zaréwno na postrzeganie i interpretacje okolicznosci, jak i ich modyfikacje,

a nawet mniej lub bardziej radykalng zmiane srodowiska.

Dymensjonalne ujecie zdrowia psychicznego umozliwia opis
w jednym uktadzie odniesienia wszystkich uczniow, niezaleznie

od ich zréznicowanych potrzeb edukacyjnych

Dymensjonalne ujecie zdrowia psychicznego umozliwia diagnoze i opis zdrowia
psychicznego wszystkich uczniéw, niezaleznie od ich zréznicowanych potrzeb
edukacyjnych. Zdrowie psychiczne zdefiniowane jako dobrostan jest bowiem
pojeciem, ktore réznicuje raczej osoby niz grupy osoéb z przypisang im
charakterystykg czy diagnozg specjalnych potrzeb edukacyjnych. Oczywiscie
wyzwaniem jest identyfikacja i pomiar podstawowych wymiaréw zdrowia
psychicznego, ktére bytyby na tyle szczegdtowe, aby trafnie opisa¢ zdrowie
psychiczne i problemy, a zarazem na tyle ogdlne, aby umozliwi¢ opis wszystkich
uczniow z ich zréznicowanymi potrzebami edukacyjnymi. Przedstawiony ponizej

model spetnia te warunki.

Mapa rodzajow problemoéw ze zdrowiem psychicznym

Podstawowe wymiary zdrowia psychicznego
Jest wiele definicji dobrostanu, ale we wszystkich przewijajg sie dwa elementy: jeden

zwigzany z ,ja”, czyli rozwojem wtasnego potencjatu, a drugi zwigzany z ,my”, czyli
relacjami spotecznymi. Te elementy sg rowniez widoczne w przywotanej powyzej
definicji zdrowia psychicznego Swiatowej Organizaciji Zdrowia, w ktérej z jedne;
strony mowi sie o rozwoju wtasnego potencjatu, umiejetnosci radzenia sobie

z problemami, a z drugiej strony — o wkfadzie w spoteczenstwo. Podobne dwie
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kategorie znajdujg sie w DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) w tzw.
kryterium A diagnozy nasilenia zaburzen osobowosci. Otdz zgodnie z tym kryterium
nasilenie zaburzenia ocenia sie w sferze intrapsychicznej oraz interpersonalne;j.
Sfera intrapsychiczna obejmuje tozsamos$¢ oraz kierowanie sobg, a sfera
interpersonalna — empatie oraz bliskie relacje. Model funkcjonowania osobowosci
wedtug DSM-5 ma jednak w swojej zasadniczej postaci charakter pozytywny.
Wskazuje on bowiem sfery i elementy niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
w sferze emocjonalno-spotecznej, swego rodzaju filary, na ktérych jest oparte
zdrowie psychiczne, bardzo zblizone do tych, ktore sg obecne w definicji zdrowia
psychicznego Swiatowej Organizacji Zdrowia. Rysunek 1 przedstawia owe dwa filary.

Rysunek 1. Dwa filary zdrowia psychicznego definiowanego jako dobrostan

Pefne
wigczenie w Zycie spofeczne

Petnia
rozwoju osobistego

Podstawowe wymiary problemow ze zdrowiem psychicznym

W literaturze wyrdznia sie wiele kategorii i wymiaréw opisujgcych problemy ze
zdrowiem psychicznym. Zwykle grupujg sie one w dwa duze czynniki: problemy
eksternalizacyjne oraz problemy internalizacyjne (Krueger i Markon, 2006; Markon

i in., 2005). Cieciuch i in. (2023) wyroznili dodatkowo czynnik problemow
psychastenicznych i wszystkie grupy problemoéw, wraz z dobrostanem, ulokowali

w matrycy bedgcej poszerzeniem rysunku 1. Ta poszerzona matryca, wraz z trzema
czynnikami probleméw oraz dobrostanem, zostata przedstawiona na rysunku 2.
Warto wspomnie¢, Ze te trzy rodzaje probleméw: eksternalizacyjne, internalizacyjne
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i psychasteniczne zostaty wymienione w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16
wrzes$nia 2020 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2020
poz. 1641).

Rysunek 2. Model objawéw problemow ze zdrowiem psychicznym

Petlne
wigczenie w Zycie spofeczne

\

Silny tylko jeden filar
zdrowia

Dobrostan }

[ Problemy psychasteniczne ]

Petnia
rozwoju osobistego

Silny tylko jeden
filar zdrowia

N

[ Problemy eksternalizacyjne }

Problemy internalizacyjne J

Zgodnie z matrycg przedstawiong na rysunku 2, dobrostan, czyli zdrowie psychiczne,
jest oparty na dwéch filarach: (1) na filarze relacji spotecznych, wtgczenia w zycie
spoteczne oraz (2) na filarze rozwoju ,ja” i wtasnego potencjatu. Optymalna sytuacja
polega na silnych obu filarach, ale mozliwa jest tez sytuacja oparcia zdrowia
psychicznego na jednym filarze przy niezbyt silnym drugim. Jesli jednak jeden

z filaréw jest staby, a drugi rowniez zaczyna stabngc, rozpoczyna sie obszar

zagrozenia problemami.

Problemy eksternalizacyjne pojawiajg sie wowczas, gdy filar spoteczny jest staby,
a filar osobisty réwniez zaczyna stabngé¢. Sg to problemy behawioralne polegajgce na
czestym przejawianiu zachowan agresywnych, antyspotecznych, ryzykownych; brak

panowania nad wkasnym zachowaniem.
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Problemy internalizacyjne pojawiajg sie wowczas, gdy oba filary zdrowia
psychicznego sg dosc stabe. Sg to problemy emocjonalne polegajgce na czestym,
dtugotrwatym i silnym doswiadczaniu negatywnych emocji (m.in. leku, wstydu,

podejrzliwosci) oraz niskim poczuciu wtasnej wartosci.

Problemy psychasteniczne pojawiajg sie wowczas, gdy filar osobisty jest staby,
a dodatkowo zaczyna stabngc filar spoteczny. Sg to problemy motywacyjne
polegajgce na biernosci, zahamowaniach, nadmiernej zaleznosci od innych,

sztywnych schematach myslenia i dziatania, w tym fiksacji na szczegotach.

Podsumowanie

Zaprezentowany powyzej model jest ogolng matrycg opisujgcg aktualne ujecia
zdrowia psychicznego definiowanego jako dobrostan oraz probleméw z tym
zdrowiem. Ze wzgledu na uniwersalnos¢ wyroznionych podstawowych wymiarow
i ich aspektéw, model ten moze by¢ uzywany do opisu dobrostanu i problemow

uczniow ze zréznicowanymi potrzebami edukacyjnymi.

Wszystkie zmienne wyrdéznione w modelu sg zoperacjonalizowane w Baterii Objawy-
Kompetencje-Cechy (Cieciuch i in., 2023) jako pierwsza warstwa osobowosci —
warstwa objawow. Wykorzystanie tych narzedzi i modelu umozliwia diagnoze
przesiewowg, opisang jako interwencja diagnostyczna w Materiale nr 2 Studium

interwencji. Badanie przesiewowe zdrowia emocjonalno-spotecznego.
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