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The aim of the text is to point out the theoretical and applicative potential for the health promotion
as embraced by a nexus of three approaches: narrative, existential and life span developmental. The
human mental health defined in existentially oriented narrative approach could be described in
terms of cognitive ability and skill of construction (and cyclical re-construction) of individual “life
story”, fulfilling some specific structural and contextual criteria as well as effectively “embodied” in
a real individual’s life. The narrative model of mental health incorporates the polyphonic and dialo-
gic nature of individual experience, which eventually leads to “internal democracy”. At the same
time, it emphasizes the importance of presence of the subjective and existential dimension of benefi-
cial autobiographical narrations. The article characterizes basic directions and forms of realization of
existentially oriented narrative approach to mental health promotion, taking into account leading
psychological mechanisms of intentional influences, pointing to its potential benefits.
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Wprowadzenie

Cel artykutu stanowi uwrazliwienie na potencjal teoretyczny oraz apli-
kacyjny tkwigcy w polaczeniu trzech perspektyw: narracyjnej, egzystencjal-
nej oraz rozwoju czlowieka w biegu zycia w celu promocji zdrowego funk-
cjonowania jednostki. Perspektywy calozyciowego rozwoju czlowieka oraz
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mysli egzystencjalnej obecne sa w naukach spotecznych i humanistycznych
od dawna. Natomiast, ich wzbogacenie o podejécie narracyjne otwiera ko-
lejne mozliwosci rozumienia oraz wspierania zdrowego rozwoju wspolcze-
snego czlowieka z jednoczesng mozliwoscia ,przekladania” tego rodzaju
wiedzy na projekty zorientowanej na promocje zdrowia wieloaspektowej
profilaktyki psychopedagogicznej!.

W celu unikniecia relatywnie czestego, zaréwno w rodzimych opraco-
waniach teoretycznych jak i w mysleniu potocznym, zawezania definicji
autobiograficznych narracji-opowiesci do werbalnego relacjonowania do-
$wiadczenia indywidualnego, warto juz na wstepie podkresli¢ pojemny
i wieloaspektowy charakter tego pojecia. Wspodlczesnie obejmuje sie nim
bowiem zaréwno specyficzny sposéb poznawczej strukturyzacji doswiad-
czenia indywidualnego (brunerowski ,narracyjny tryb przetwarzania da-
nych tzw. narrative mode?), jak i strategie (oraz efekty) jej urzeczywistniania
w realnym zyciu jednostki. W obrebie anglojezycznej literatury przedmiotu
przekonanie o nieuchronnoéci dynamicznych zwrotnych powiazan miedzy
sposobem rozumienia i doswiadczania $wiata a realnymi wyborami i dzia-
taniami ich podmiotu doczekato sie juz odrebnego okresdlenia pod postacia
tzw. ,ucielesnionych opowiesci” (embodiednarrativess).

Punkt wyjscia dla rozwazania mozliwosci i ograniczerr egzystencjalnie
zorientowanej calozyciowej narracyjnej profilaktyki zdrowia stanowi dopre-
cyzowanie pojecia opowiesci zyciowych. Ich definicja obejmuje zaréwno
kategorie poprawnej (w arystotelesowskim rozumieniu literaturoznaw-
czym) struktury narracji autobiograficznych, jak i uwarunkowan petnienia
przez nie tzw. ,funkcji dobroczynnych” (w rozumieniu medycznym i psy-
chologicznym). Pojecie zyciowych opowieéci przyjmuje tez ze swojej natury
charakter dynamiczny, bowiem domaga sie ona ze strony jej autora (pod-
miotu) okresowe]j rekonstrukcji, nadawania coraz silniejszej strukturyzacji
narracyjnej, z rownoczesnym zachowaniem dynamicznego dystansu odno-
$nie kolejno powstajacych wersji.

Efektem sprzyjajacej zdrowiu strukturyzacji doswiadczenia indywidual-
nego staja sie (w my$l terminologii psychologii i psychiatrii narracyjnej),

1 U. Tokarska, Narracja autobiograficzna w terapii i promocji zdrowia, [w:] Narracja jako sposéb
rozumienia Swiata, red. J. Trzebiniski, Gdansk 2002, s. 221-261, tejze: Narracja autobiograficzna we
wspomaganiu rozwoju cztowieka, [w:] Narracja. Koncepcje i badania psychologiczne, red. A. Cierpka,
E. Dryll, Warszawa 2004, s. 285-302; tejze, Narracyjne formy wspomagania rozwoju cztowieka, [w:]
Wspomaganie rozwoju. Psychostymulacja. Psychokorekcja, red. B.M. Kaja, A. Molesztak, Bydgoszcz
2007, s. 114-133.

2. Bruner, Actual Minds, Possible Worlds, Cambridge 1986.

3 L. Formenti, L. West, M. Horsdal (red.), Embodied narratives. Connecting stories, bodies, cul-
tures and ecologies, Odense 2014.
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opowiesci okreslane m.in. jako adaptacyjne, efektywne, spokojne, silne, odporne*.
Jednym z gtéwnych kierunkéw pracy w obszarze promocji zdrowia, odwo-
tujacej sie do podejécia narracyjnego jest zatem stwarzanie warunkéw nie-
zbednych dla konstruowania i rekonstruowania przez funkcjonujacego
w warunkach wspoélczesnosci czlowieka, spelniajacych okreslone kryteria
zyciowych opowiesci. Wspieranie ich poprawnego ksztaltowania w okresie
dziecinstwa, rozwojowej modyfikacji na kolejnych etapach zycia oraz ewen-
tualnej rekonstrukcji w obliczu kryzysu wymaga przede wszystkim $wia-
domosci znaczenia narracyjnej aktywnosci czlowieka, motywujacej nastep-
nie do wzbogacania specyficznej wiedzy i umiejetnosci. Realizujace idee
narracyjnej promocji zdrowia rozwigzania instytucjonalne i finansowe po-
winny zatem zostaé wczeéniej poprzedzone ,promocja tej promocji”.
W przeciwnym razie cenny aplikacyjny potencjal podejécia narracyjnego
pozostanie - jak dotychczas - zawezony do pracy w ramach nauki jezyka
polskiego w klasie szkolnej oraz podstawowej bibliotecznej promocji czytel-
nictwa, czesto z pominieciem potencjalnych grup wiekowych i problemo-
wych.

Artykul charakteryzuje podstawowe kierunki i formy realizacji egzy-
stencjalnie zorientowanej narracyjnej promocji zdrowia, z uwzglednieniem
wiodacych psychologicznych mechanizméw oddziatywarn, a takze wskaza-
niem na jej potencjalnych beneficjentow. Jednoczesnie zwrécono w nim
uwage na przyczyny niedostatecznej popularnosci w naszym kraju inten-
sywnie rozwijanych na arenie miedzynarodowej narracyjnych praktyk poza-
terapeutycznych.

Zdrowie psychiczne w ujeciu narracyjnym

W podejsciu narracyjnym zdrowie psychiczne, znajdujace wyraz
w efektywnym funkcjonowaniu jednostki oraz jej w subiektywnie doswiad-
czanym uogodlnionym wysokim poczuciu jakosci zycia, definiowane jest
analogicznie do wiodacych $wiatowych modeli zdrowia zaréwno jako brak
choroby, jak i optymalny stan psychoemocjonalno-duchowy®. Jego wymiar

4 W obszarze anglojezycznym ww. nazwy sprowadzane sg najczeéciej do bardziej pojem-
nej kategorii tzw. beneficial life stories; por. U. Tokarska, The beneficial life stories. Health and men-
tal resilience from the narrative perspective, [w:] Health and Resilience, red. T.M. Ostrowski, I. Si-
korska, Krakéw 2013, s. 57-81.

5 Swiatowa Organzacja Zdrowia: Milestones in Health Promotion. Statements from Global Con-
ferences, WHO, Geneva 2009; J. Naidoo, J. Wills, Health Promotion: Foundations for Practice, Lon-
don 2004; B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2012.
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narracyjny charakteryzowany jest dodatkowo w kategoriach indywidualnej
zdolnosci jednostki do konstruowania oraz cyklicznej reautoryzacji spetnia-
jacej okreslone kryteria zyciowej opowiesci, tzw. life story®. Sprzyjajace
zdrowiu jednostki wyznaczniki odnoszone sg zaréwno do narracji autobio-
graficznych, rozumianych jako wytwor o okreslonych parametrach struktu-
ralnych i treSciowych (por. tab. 1), jak i do wspierajacego jej optymalne
funkcjonowanie procesu doswiadczania indywidualnych historii zycia (por.
,fenomenologie” zdrowia w ujeciu narracyjnym zilustrowang w tab. 2).
W ostatnim dziesiecioleciu w odwotaniu do wieloaspektowych badan psy-
chologicznych oraz neurokognitywistycznych” narracyjna definicja zdrowia
zostala poszerzona o wymiar wieloglosowosci (polifonii), a takze wzboga-
cona o wymog dialogu warunkujacego finalny dynamiczny stan, okreslany
jako ,wewnetrzna demokracja”8. Kryteriow adaptacyjnego charakteru nar-
racyjnej strukturyzacji doswiadczenia dostarczajg analizy danych empirycz-
nych oraz obserwacji klinicznych®. Sprzyjajace holistycznie ujmowanemu
zdrowiu jednostki opowiesci zyciowe (beneficial life stores; strong & resilient
stores) wykazuja, zdaniem wiekszosci badaczy, wysoki poziom wewnetrz-
nego zréznicowania: wielowatkowosé¢ (multiplotment) oraz tzw. wielogtoso-
wos¢ (poliphony, discursivity), przy jednoczesnym zachowaniu spéjnosci (co-
herence). Charakteryzuje je zarazem wysoki poziom plastycznosci (flexibility),
przyjmujacy miedzy innymi posta¢ zrownowazonej perspektywy czasowej
(balanced time perspective), ulatwiajacej adaptacje do zmieniajacych sie uwa-
runkowan jednostkowych i spotecznych. Wzbogacenie charakterystyki
sprzyjajacej zdrowiu jednostki narracyjnej strukturyzacji doswiadczenia
o perspektywe egzystencjalng uwypukla z kolei aspekt mozliwosci nadawa-
nia znaczenia poszczegélnym doswiadczeniom zyciowym oraz biografii
jako catosci (tzw. meaning making). Przyjmuje sie réwniez, iz sprzyjajace jed-
nostce opowieéci zyciowe nie powinny tez pozostawac w izolacji. Glebokos¢
ich powiazania z zyciowymi historiami innych ludzi oraz zakres wpisania
w tzw. ,Opowies¢ Swiata”10 (w znaczeniu wlaczania w szerszy ewolucyjno-
kulturowy - dla niektérych osob religijny), kontekst rozwoju czlowieka in-

6 Th. Sarbin (red.), Narrative Psychology. The Storied Nature of Human Conduct, New York
1986; D. Mc Adams, Power, Intimacy and the Life Story. Personological Inquiries into Identity, New
York 1985.

7 L. Cozolino, The Neuroscience of Psychotherapy: Building and Rebuilding Human Brain, New
York 2002.

8 K. Stemplewska-Zakowicz, ,Wewnetrzna demokracja” jako dialogowy wzorzec zdrowia psy-
chicznego, [w:] Narracja jako sposob rozumienia swiata, red. J. Trzebiriski, Gdarisk 2002, s. 109-112.

9 A. Chrzczonowicz, Narracja w psychiatrii: teoria, zastosowania, zwigzki ze zdrowiem psy-
chicznym, Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2006, 20, 4, s. 283-289.

10]. Eldredge, Epic, Nashville-Tennessee 2004.
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tensyfikuja dodatkowo w sposéb znaczacy subiektywne poczucie jakosci
zyciall,

Tabela 1
Wyznaczniki adaptacyjnych narracji autobiograficznych (WYTWOR)

WIELOWATKOWOSC (bogactwo vs schematyzm)

SPOJNOSC (integracja vs rozproszenie, chaos)

OSOBISTE ZNACZENIE (vs trywialnos¢, pozbawienie znaczenia)
+~WEWNETRZNA DEMOKRACJA” (dialog pomiedzy historiami)
KORESPONDENCJA (miedzy poszczegdlnymi poziomami rozwoju autonarracji)
ELASTYCZNOSC (transcendowanie pozycji ,Ja”, otwartoé¢ na zmiang)
DYSTANS (w odniesieniu do mozliwych wersji tej samej opowiesci)
POWIAZANIA (z mikronarracjami innych ludzi)

“WPISANIE W...” (makronarracje kulturowe)

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 2
,Fenomenologia” zdrowia w ujeciu narracyjnym (PROCES)

* Moge mowic o tym, czego doswiadczam i co mi sig przydarza * Moje doswiadczenia nie sq
mng samym * Problem nie lezy we mnie i jest tylko czescig mojego zycia * To ja (a nie problem)
decyduje o moim zZyciu: potrafie by¢ silniejszy od problemu * Jestem wspotautorem historii
mojego zycia * Wiem, w jakiej historii gram oraz w jakiej chcialbym gra¢ * Znam inne (alterna-
tywne) historie, ktére mégtbym tworzyc i odgrywac * Poszukuje sensu swojej zyciowej historii
* Ucze sig, weigz na nowo, z wlasnej historii * [Niewykluczone, Ze] moja historia [w okreslo-
nych okolicznosciach] moze przydac sie tez innym ludziom

Zrédto: opracowanie wlasne: U. Tokarska, Przygotowanie do radzenia sobie z kryzysami zyciowymi w perspektywie
narracyjnej, [w:] Kryzysy i ich przezwyciezanie. Problemy interwencji i pomocy psychologicznej, red. D. Jasiecka-Kubacka,
K. Mudyn, Torun 2014.

Narracyjna promocja zdrowia

Umiejetnos¢ tworzenia coraz dojrzalszej narracyjnej strukturyzacji do-
Swiadczenia indywidualnego rozwija sie na poszczegélnych etapach zycia
czlowieka, prowadzac od stadiéw pre-narracyjnych, do tzw. narracji werbal-

11 U. Tokarska, Przygotowanie do radzenia sobie z kryzysami zyciowymi w perspektywie narra-
cyjnej, [w:] Kryzysy i ich przezwycigezanie. Problemy interwencji i pomocy psychologicznej, red.
D. Jasiecka-Kubacka, K. Mudyn, Torun 2014, s 247-265.
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nych interaktywnych'?, jednak rozwoj ten nie zawsze przebiega w sposob
automatyczny i moze wymagac pomocy z zewnatrz!3.

Intencjonalne wspieranie narracyjnej funkcji umystu dokonuje sie naj-
czeéciej spontanicznie w obszarze wychowania oraz w sposéb bardziej za-
planowany w trakcie edukacji szkolnej. W pierwszym z nich, w warunkach
optymalnych, przybiera najczesciej posta¢ wieloaspektowej rodzinnej ak-
tywnosci narracyjnej, okreélanej miedzy innymi jako kultywowanie ,ro-
dzinnej epiki, liryki i dramatu”14, na drodze codziennych konwersacji ro-
dzinnych'> oraz w procesie enkulturacji czytelniczej!e. Z kolei, w obszarze
edukacji szkolnej wymiar narracyjny obecny jest w sposob bezposredni
w programach nauczania, dla ktérych naturalng ,nisza” pozostaja lekcje
jezyka polskiego oraz historii (czesto nie w pelni wykorzystujace wiedze na
temat psychologicznych funkcji narracyjnej aktywnosci cztowieka, nie zaw-
sze tez wolne od ,, ukrytych programéw nauczania”)’.

W pelni intencjonalne i usystematyzowane oddzialywania narracyjne
charakterystyczne sa z kolei dla r6znych odmian psychoterapii (z tzw. tera-
pig narracyjng wlacznie). Natomiast, w obszarze skoncentrowanych na
wspomaganiu rozwoju: edukacji oraz poradnictwa (szczegélnie o charakte-
rze egzystencjalnym)!® narracyjna wiedza teoretyczna oraz rozwigzania
aplikacyjne pojawiaja sie w naszym kraju (w przeciwienstwie do rozwigzan
ogolnoswiatowych) w sposéb sporadyczny.

Podstawowych korzeni tej niewspoéimiernosci odkry¢ i dzialan prak-
tycznych podejmowanych w Polsce, w poréwnaniu z innymi krajami, nale-
zy upatrywaé miedzy innymi w braku i/lub rozproszeniu wiedzy na temat
znaczenia oraz mechanizméw narracyjnego funkcjonowania czlowieka,

12 G. Salvatore, G. Dimaggio, A. Semenari, A model of narrative development: Implications for
understanding psychopathology and guiding therapy, Psychology and Psychotherapy: Theory,
Research, Practice, 2004, s. 231-254; K. Stemplewska—Zakowicz, B. Zalewski, Czym jest dobra
narracja? Struktura narracji z perspektywy badaczy i klinicystéw, [w:] Badania narracyjne w psycholo-
gii, red. M. Stra§-Romanowska, B. Bartosz, M. Zurko, Warszawa 2010, s. 17-51.

13 U. Tokarska, Narracyjne formy wspomagania rozwoju cztowieka, s. 114-133.

14 A. Cierpka, Tozsamo$¢ i narracje w relacjach rodzinnych, Warszawa 2013.

15 R. Fivush, ].G. Bohanek, W. Zaman, Personal and Intergenerational Narratives in Relation to
Adolescents™ Well-Being, New Directions for Child and Adolescent Development, 2006, 131,
s. 45-57.

16 D. Danek, Elementarz cztowieczy, [w:] Cudowne i pozyteczne. O znaczeniach i wartosciach ba-
éni, red. B. Bettelheim, Warszawa 1985, s. 5-37; E. Dryll, Wrastanie w kulture. Transmisja narracji
w wychowaniu rodzinnym, Warszawa 2013.

17 A. Wasilewska, Fantastyka basniowa a dziecko - wychowanie czy manipulacja? Gdansk 2012;
W. Ztobicki, Ukryty program w edukacji. Miedzy niewiedzq a manipulacjg, Krakéw 2002.

18 A. Czerkawska, Poradnictwo egzystencjalne, Wroctaw 2013.
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a takze w nieobecnosci opracowan o charakterze syntetyzujacym. W Polsce
narracyjna promocja zdrowia w obszarze wychowania i edukacji, w przeci-
wienstwie do rozwigzan ogélnoswiatowych oraz rodzimych intencjonalnych
narracyjnych oddzialywan o charakterze terapeutycznym, pozostaje wcigz
na (relatywnie) wstepnym etapie. Nieliczne sposrod realizujacych idee nar-
racyjnej promocji zdrowia dopracowanych cennych inicjatyw przyjmuja
badz to charakter profilaktyki pierwszorzedowej, na drodze szeroko pro-
mowanego czytelnictwal®, badZ zostaja skierowane do waskich grup odbior-
cow sprawnych w postugiwaniu sie technologiami cyfrowymi, w ramach tzw.
opowiadania cyfrowego (digital storytelling)?0. Prowadzona sporadycznie ak-
tywnos¢ przebiega czesto w sposob nieusystematyzowany, z pominieciem
wypracowanych wczesniej ustalers teoretycznych, wynikéw badan empirycz-
nych czy tez sprawdzonych juz rozwigzan aplikacyjnych. Systematyczne
dzialania nie s tez kierowane do wszystkich potencjalnych, wiekowych
i problemowych, grup adresatow. Jak pokazuje bowiem praktyka miedzy-
narodowa, narracyjnymi oddzialywaniami profilaktycznymi moga zostac¢
objeci zaréwno (przygotowujacy sie do $wiadomej pracy wychowawczej)
rodzice jeszcze nienarodzonych dzieci, jak i dokonujacy zyciowych podsu-
mowan seniorzy, dzieci na wszystkich etapach edukacji, adolescenci i doro-
sli. Narracyjng promocja zdrowia mozna objaé zaréwno osoby pragnace
dodatkowej optymalizacji wlasnego rozwoju, jak i wiezniéw, czy terminal-
nie chorych pacjentow dazacych do zlagodzenia ucigzliwosci aktualnej
sytuacji zyciowej?l. Oferta kierowana do reprezentantéw poszczegolnych
grup wymaga, rzecz jasna, uwzglednienia zréznicowanych mozliwosci
poznawczo-emocjonalnych odbiorcéw oraz stojacych przed nimi spotecz-
nie okreslonych oraz indywidualnie doswiadczanych biezacych zadan
rozwojowych.

19 Przede wszystkim w ramach prowadzonej od 2001 r. kampanii ,,Cata Polska czyta dzie-
ciom”, o tak spektakularnych efektach jak rozpoznawalnos¢ idei przez 85% spoleczenstwa
oraz mierzalny wpltyw na 1/3 populacji oséb dorostych aktualnie odpowiedzialnych za wy-
chowanie przynajmniej jednego dziecka.

20 K. Lundby (red.), Digital Storytelling, Mediatized Stories: Self-representations in New Media,
New York 2008.

21 Frapujgcg poznawczo, ale i poruszajaca emocjonalnie narracyjna forme pracy z osobami
terminalnie chorymi zapoczatkowat ruch tzw. Dignity Therapy, reprezentowany przez Maxa
Chochinova z zespotem; odpowiednio wyszkoleni wolontariusze towarzysza w nim osobom
umierajgcym w procesie (ostatniej) narracji autobiograficznej, ktérej transkrypcja przekazana
zostaje nastepnie, za ich zgoda, cztonkom najblizszej rodziny, por. H.M. Chochinov i in., Digni-
ty Therapy: A Novel Psychotherapeutic Intervention for Patients Near the End of Life, Journal of
Clinical Oncology, 2013, 23, 24, s. 5520-5525.
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Poziomy i mechanizmy oddzialywan
w ramach narracyjnej promocji zdrowia

Narracyjna promocja zdrowia moze by¢ prowadzona na wszystkich
uznanych w teorii promocji zdrowia poziomach oddziatywan, przyjmujac
charakter zaré6wno nieswoistej i swoistej profilaktyki pierwotnej, wczesnego
wykrywania objawéw wraz ze zwartymi projektami przeciwdziatania ich
intensyfikacji w ramach profilaktyki wtérnej, jak i tzw. trzeciorzedowego
procesu przywracania zdrowia w ramach psychoterapii.

Poziom narracyjnej profilaktyki pierwszorzedowej odwoluje sie do idei
tzw. , pierwotnie spéjnej opowiesci o istnieniu”?? na drodze stwarzania
optymalnych warunkéw dla wyksztalcenia prawidlowego stylu przywiaza-
nia w relacji miedzy malym dzieckiem a osobami znaczacymi z jego otocze-
nia. W procesie tym niebagatelna role odgrywaja indywidualne strategie
narracyjnej organizacji doswiadczenia wykorzystywane przez dorostych
opiekunéw dziecka, ktére w sytuacji odbiegajacej od psychologicznej nor-
my?? moga utrudnia¢ w sposéb znaczacy nie tylko optymalny, ale i prawi-
dlowy rozwéj wychowankéw. Dlatego, naturalng nisze dla narracyjnej pro-
filaktyki pierwszorzedowej stanowi wspomaganie procesu wychowania
i edukacji na drodze pogtebiania refleksji autobiograficznej oraz wzbogaca-
nia kompetencji narracyjnej odpowiedzialnych za proces wychowania oséb
dorostych. Jej odbiorcami na tym poziomie warto zatem uczyni¢ przede
wszystkim dzieci wraz z opiekunami, w drugiej kolejnosci zas mtodziez i ich
wychowawcoéw. Podstawowe strategie oddzialtywania w kontakcie z dziec-
kiem i mlodym czlowiekiem polegaja tu na udzielaniu pomocy w gromadze-
niu oraz wstepnym opracowaniu , materialu” budujacego rozpoczynajaca sie
zyciowa historie. Kluczowy element wspomagania istotnych dla zdrowego
funkcjonowania umiejetnosci poznawczo-emocjonalnych stanowi wyksztal-
cenie tzw. petnego schematu autonarracyjnego, akcentujacego znaczenie bogatej
poznawczej reprezentacji postaci bohatera oraz sfery mozliwych komplikacji
jego intencji4.

Cel narracyjnej profilaktyki drugorzedowej stanowi wspomaganie kon-
strukcji tzw. ,wypracowanej spokojnej narracji zyciowej”’, powstajacej
w sytuacji braku , pierwotnie spdjnej opowiesci o istnieniu”. Poniewaz jej
odbiorcami stajg sie osoby w kryzysach sytuacyjnych oraz rozwojowych
(tozsamosciowych - adolescenci; srodka zycia - dorosli; bilansu Zycia - se-

2D, Siegel, Mindsight. The New Science of Personal Transformation, New York 2010.

2 W postaci konstrukgji tzw. narracji bagatelizujqcych, zaabsorbowanych badz niezdecydowa-
nych, por. D. Siegel, Mindsight.

2 J. Trzebinski, Narracja jako sposob rozumienia swiata, Gdarisk 2002.
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niorzy; egzystencjalnych - terminalnie chorzy wraz z rodzinami itp.) wy-
maga juz ona uruchomienia dziatari o bardziej specjalistycznym i sprofilo-
wanym charakterze. O ile wdrazanie profilaktyki pierwszego rzedu moze
by¢ prowadzone przez rodzicéw, nauczycieli, wychowawcéw czy animato-
row kultury, o tyle na poziomie drugim stosowne dziatania zdecydowanie
powinny by¢ juz powierzane profesjonalnie przygotowanym do wykony-
wania tego rodzaju pracy specjalistom. Rekrutacja promotoréw zdrowia
narracyjnego na tym poziomie dokonywana jest wsréd - wyksztalconych
dodatkowo w podejsciu narracyjnym - psychologéw, certyfikowanych tre-
neréw grupowych oraz coachéw, a takze edukatoréw z przygotowaniem
pedagogicznym. Monitorowana przez nich poglebiona edukacja, treningi
oraz warsztaty? kierowane sa bowiem do grup podwyzszonego ryzyka, co
wymaga nie tylko wiedzy w dziedzinie podejscia narracyjnego, ale tez umie-
jetnosci przyjmowania (czego nie nalezy myli¢ z , przejmowaniem”) odpo-
wiedzialnosci za jakos¢ kontaktu z indywidualnym odbiorcg oraz (dodat-
kowo) dynamike pracy z grupa. Podstawowa strategia oddzialywania w
pracy z odbiorcami drugorzedowej narracyjnej promocji zdrowia staje sie
wspieranie procesu przyswajania i doskonalenia poznawczych strategii cy-
klicznej konstrukeji i rekonstrukeji autonarracji, wzmacniajacych poczucie
podmiotowosci i sprawstwa oraz wprowadzanie nieobecnych w nich do-
tychczas znaczacych tematéw narracyjnych?. Domeng nastawionej na skon-
struowanie ,nowej, bardziej adaptacyjnej opowiesci zyciowej” profilaktyki
trzeciorzedowej staje sie juz terapia, ze szczegélnym zaakcentowaniem tzw.
terapii narracyjnej?’. W jej kontekscie udzielana jest pomoc w przeksztalca-
niu skonstruowanej wokoét utrudnienn zyciowej autonarracji (tzw. problem
saturated story) w opowieé¢, w ktorej funkcjonujacy w ,obszarach wolno-
$ci”28 bohater staje sie silniejszy od problemu. Licencjonowani psychotera-
peuci, wywodzacy sie réwniez sposréd os6b o wyksztalceniu w dziedzinie
psychiatrii, staja sie tu odpowiedzialni takze za dlugofalowe moderowanie
procesu wdrazania nabytych w procesie indywidualnym lub grupowym
poznawczo-emocjonalnych umiejetnosci w codzienny styl zycia i relacje inter-
personalne pacjentow/klientéow. Zadanie ujednolicajagce wszystkie wymie-
nione poziomy oddziatywarn wyraza sie we wdrazaniu do specyficznego try-
bu do$wiadczania $wiata, ktéry w podejciu narracyjnym utozsamiany jest

% Jako warsztaty autobiograficzne, coaching filozoficzny oraz narracyjne poradnictwo eg-
zystencjalne.

26 U. Tokarska, Narracyjne ujecie fenomenu mitosci Roberta Sternberga w profilaktyce psycholo-
gicznej, Ruch Pedagogiczny, 2013, LXXXIV, 1, s. 5-24.

27 A. Morgan, Terapia narracyjna. Wprowadzenie, Warszawa 2011; M. White, D. Epston
(red.), Narrative Means to Therapeutic Ends, New York-London 1990.

28 V.E. Frankl, Homo patiens, Warszawa 1998.
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z poznawczymi regutami konstrukcji Zyciowych autonarracji, wspierajacych
badz obnizajacych jakosé¢ funkcjonowania jednostki®.

Konstrukcja ,adaptacyjnych opowiesci o wlasnym istnieniu”
w biegu zycia

Biorac po uwage potencjalnie calozyciowy charakter promujacych zdro-
we funkcjonowanie jednostki oddziatywan narracyjnych, nalezy uwzglednic¢
fakt, iz wzbogacenie ich o watki egzystencjalne poszerza pule mozliwych do
uzyskania efektow. Adaptacyjne funkcjonowanie o charakterze psychospo-
tecznym zostaje wzbogacone o wymiar podmiotowego istnienia. Reprezen-
tujacy ten nurt myslenia o potencjale tkwigcym we wzmacnianiu narracyjnej
funkcji umystu badacze®® wskazuja na poszerzenie mozliwosci pracy w ob-
szarze pamieci o sensotworcze okredlanie znaczenia poszczegdlnych do-
Swiadczen zyciowych oraz sensu calosci biografii. Potencjalnym efektem
staje sie mozliwos¢ osiggania ta droga zyciowej madrosci®!, znajdujacej wy-
raz w zdolnosci do samodzielnego przeksztalcania trudnych doswiadczeri
zyciowych w ,biograficzne zyski”, kiedy to cierpienie zamienione zostaje
w zyciowe lekcje, a trudnosci - w wyzwania i zadania do wykonania. Jedno-
czeénie podkreslana jest przez nich szansa na, mozliwe jedynie na najwyz-
szym (duchowym) poziomie ludzkiej egzystencji, przekraczanie (transcen-
dowanie) indywidualnej zyciowej opowiesci poprzez ,wpisanie jej”
w szerszy kontekst kulturowo-rozwojowego doswiadczenia ,bycia czlowie-
kiem” (por. zestawienie tab. 1).

Przechodzenie od pracy w obszarze wieloaspektowego pobudzania bio-
graficznej pamieci i wyobrazni (tzw. ,,otwieranie pamieci”), przez odkrywa-
nie znaczenia indywidualnego do$wiadczenia oraz nauke jego przeksztalca-
nia prowadzi do intensyfikacji poczucia istotnych powigzan z szerszym
kontekstem wykraczajacym poza jednostkowe ,Ja”. Kontakt ze spéjnymi
i sensotworczymi historiami w skrajnych okolicznosciach wspieral biolo-
giczne przetrwanie, nie pozwalajac na totalne zalamanie i wycofanie sie
z biologicznego zycia®2. Na poziomie przystosowania spotecznego ulatwial

2 Por. pojecie ,narracyjnej jakosci doswiadczenia” oraz ,zycia narracyjnego”, I. Filipiak,
Tworcze pisanie dla mtodych panien, Warszawa 1999.

30 W.L. Randall, A.E. McKim, Reading Our Lives: the Poetics of Growing Old, New York 2008.

31 P.B. Baltes, J. Gluck, U. Kunzmann, Mgdros¢. Struktura i funkcja w kierowaniu pomyslnym
rozwojem w okresie catego Zycia, [w:] Psychologia pozytywna. Nauka o szczesciu, sile i cnotach czto-
wieka, red. ]. Czapiniski, Warszawa 2004, s. 17-146; Z. Pietrasiriski, Mqdrosc. Swietne wyposazenie
umystu, Warszawa 2001.

32 B. Bettelheim, Cudowne i pozyteczne. O znaczeniach i wartosciach basni, Warszawa 1996;
M. Csikszentmihalyi, Przeplyw. Psychologia optymalnego doswiadczenia, Warszawa 1996;
V.E. Frankl, Psycholog w obozie koncentracyjnym, Warszawa 1962.
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porozumienie z drugim czlowiekiem przez uruchomienie (¢wiczenie) empa-
tii odnosnie potrzeb i motywoéw dziatani oraz narracyjng miedzypokolenio-
wa transmisje wartosci®. Klamre spajajaca - odstaniajgca w pelni zawarty
w kontakcie z narracjami potencjal - stanowi natomiast mozliwo$¢ osiggania
tzw. przystosowania egzystencjalnego3 na poziomach: osobowym (tozsa-
mos$¢, wartosci, wola, samorealizacja) oraz duchowym (transcendencja, ge-
neratywnosc)3>.

Tabela 3
Wiodace fazy rekonstrukgji narracji autobiograficznych w skali calozyciowej
FAZA OBSZAR
ODDZIALYWAN ODDZIALYWAN PELNIONE FUNKCIE

motywowanie do aktywnosci
OTWIERANIE pamied autobiograficznej, wzbudzanie
(expanding) zaciekawienia dla ,indywidualnej

Prawdy”

odkrywanie znaczenia poszcze-
BADANIE znaczenie golnych doswiadczenr oraz spo-
(examining) sobu ich przeksztalcania w in-

dywidualna historie zycia

przeksztalcanie = negatywnych
PRZEKSZTALCA- madrosé aspektow zycia w doswiadczenia
NIE pozytywne (cierpienia w lekcje,
(transforming) straty w zyski), osigganie madro-

Sci

intensyfikacja poczucia znacza-
PRZEKRACZANIE duchowos¢ cych powigzan z szerszym kon-
(transcending) tekstem wykraczajagcym  poza

jednostkowe ,Ja”

Zrédto: opracowanie wilasne, w odwotaniu do: W.L. Randall, Letting Our Stories Go: A Narrative Perspective on
Spirituality in Later Life, June 2008.

3 R. Sternberg, Mitos¢ jest opowieécig, Poznan 2001; E. Dryll, Wrastanie w kulture. Transmisja
narracji w wychowaniu rodzinnym, Warszawa 2013.

34 U. Tokarska, Wytki egzystencjalne w psychologii narracyjnej, [w:] Szkice o ludzkim poznawa-
niu i odczuwaniu, red. H. Wrona-Polanska, E. Czerniawska, L. Wrona, Krakow 2009, s. 103-116;
U. Tokarska, Narracyjna GRA (auto)BIOGRAFICZNA <W osiemdziesiqt historii do-o-KOEA ZY-
CIA> jako autorska metoda profilaktyki problemow egzystencjalnych wspdtczesnego czlowieka, [w:]
Psychologia blizej bycia. Inspiracje egzystencjalne, red. M. Sniarowska-Tlatlik, Krakéw 2010,
s. 133-142.

% G. Kenyon, W.L. Randall (red.), Storying Later Life, Issues, Investigations, and Interventions
in Narrative Gerontology, New York 2010; W.L. Randall, Letting Our Stories Go: A Narrative Per-
spective on Spirituality in Later Life, June 2008.




338 Urszula Tokarska

Strategie i formy narracyjnej promocji zdrowia w biegu zycia

W zaleznosci od fazy rozwoju, wéréd potrzeb, ktérych zaspokojenie
wzmacnia zdrowe funkcjonowanie jednostki, mozna wyodrebni¢ réwniez
takie, ktore silniej od pozostalych powigzane sa z narracyjnym funkcjono-
waniem umystu. W odwotaniu do koncepcji mitu zycia Mary i Nordholt3¢
proponuje przyporzadkowac je do odmiu przypadajacych na kolejne dzie-
sieciolecia faz biograficznych: tzw. Dziecka, Buntownika, Odkrywcy, Czlo-
wieka Czynu, Krytyka, Myséliciela, Czlowieka Przemienionego oraz Czlo-
wieka Spetnionego®”.

Na wczesnym etapie rozwoju (Dziecko: wiek 0-10 lat) gtéwnym zada-
niem w omawianym kontekscie pozostaje nabywanie kompetencji narracyj-
nej, uwzgledniajacej miedzy innymi biegloé¢ w samodzielnym okreélaniu
nastepstwa zdarzen oraz tzw. ,podwdjnego pejzazu narracji”38. Okazuje sie
bowiem, iz narracyjne ¢wiczenie w okredlaniu zaleznosci przyczynowo-
skutkowych ulatwia podejmowanie podzniejszych indywidualnych od-
powiedzialnych decyzji i dzialan. Nabywanie bieglosci w adekwatnym od-
twarzaniu stanéw wewnetrznych protagonistéw literackich czy filmowych
opowiesci pozwala z kolei na uruchamianie i doskonalenie niezbednej dla
prawidlowego rozwoju relacji spotecznych empatii. Jednoczeénie, przejmo-
wanie na drodze narracyjnej odpowiednio wyselekcjonowanego dziedzictwa
kulturowego otwiera szanse na dokonywanie adekwatnego do aktualnego
etapu rozwoju poznawczo-emocjonalnego wgladu w glebsze znaczenie zycia
ludzkiego. Tego rodzaju kontakt z podstawowymi zasadami i prawidtowo-
Sciami przebiegu ludzkiej egzystencji (dla ktérego najbardziej adekwatnym,
trudnym do zastgpienia ,wehikutem” pozostaje formula basni®®) nazwany
zostal przez D. Danek , Elementarzem Czlowieczym”4. Zadaniem siegaja-
cego po narracyjne metody pracy, egzystencjalnie zorientowanego, promo-
tora zdrowia staje sie w odniesieniu do odbiorcow na tym etapie zycia
udzielanie pomocy w zbieraniu i rtéwnoczesnym wstepnym opracowywaniu
»materialu” do calozyciowej opowieéci biograficznej. Moderowanie zjawi-
ska tzw. ,wczesnego budowania wspomnieri”4! powinno uwzgledniaé wie-

3 M. Mary, H. Nordholt, Ukryty plan zycia. Jak poznac¢ swdj wewnetrzny scenariusz i znalezé
swoje miejsce w Zyciu, Warszawa 2004.

37 U. Tokarska, Narracyjna GRA (auto)BIOGRAFICZNA BIOGRAFICZNA <W osiemdziesigt hi-
storii do-0-KOLA ZYCIA> jako autorska forma wspomagania rozwoju cztowieka dorostego, s. 219-239.

38 B. Bokus, Tworzenie opowiadari przez dzieci. O linii i polu narracji, Kielce 1991.

3 B. Bettelheim, Cudowne i pozyteczne. O znaczeniach i wartosciach basni.

40 D. Danek, Elementarz Czlowieczy, [w:] B. Bettelheim, Cudowne i pozyteczne. O znaczeniach
i wartosciach basni, Warszawa 1985, s. 5-37.

4 F. Minnirth, Potgga wspomnieri, Lublin 1995.
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dze na temat znaczenia ksztaltujacego si¢ na wczesnych etapach rozwoju
czlowieka ,tonu emocjonalnego”42 catozyciowej opowiesci. Jesli okaze sie on
w pézniejszym zyciu niesprzyjajacy jednostce - jego modyfikacja (aczkol-
wiek nie niemozliwa) nie stanowi bowiem fatwego zadania. Wieloaspekto-
wos¢ prowadzonych w kontekécie narracyjnym oddzialywan wyraza sie
zatem w dbalosci o bogactwo i wewnetrzne zréznicowanie dostarczanych
dziecku doswiadczen (,zycie wewnetrzne pelne tresci”#3), z jednoczesna
uwaznosécig na sposob ich przyswajania. Polega tez miedzy innymi na po-
glebianiu (a czasem budowaniu od podstaw) rodzicielskiej $wiadomosci co
do znaczenia regul konstrukcji rodzinnej ,liryki” (stosunek emocjonalny do
doswiadczen), , epiki” (prawidlowosci rzadzace codziennoscia) i ,, dramatu”
(strategie odnoszenia sie do sytuacji trudnych)#. Dobér historii opartych na
pelnym schemacie autonarracyjnym?> oraz zacheta i pomoc w samodziel-
nym tworzeniu wlasnych opowiesci wprowadzaja dziecko systematycznie
w ,narracyjng strukture swiata”46, co stwarza dogodny punkt wyjscia dla
pozniejszego calozyciowego wykorzystywania narracyjnej funkcji umystu.
Faza adolescencji (Buntownik: 10-20. rok zycia) przebiega w ujeciu nar-
racyjnym pod znakiem préb calosciowego ujmowania wiasnego doswiad-
czenia, stawania si¢ ,biografem samego siebie”#’. Tworzone na tym etapie
tzw. personal fable*, rozumiane jako rodzaj heroicznego scenariusza, mitu
udramatyczniajacego jednostkowa egzystencje, aktywnos¢ , przymierzania
kostiuméw tozsamosci” wymaga dalszego intensywnego doskonalenia
struktur autonarracyjnych. Strategie udzielania na tym etapie pomocy
w kontekscie narracyjnym polegaja przede wszystkim na dostarczaniu ado-
lescentom zréznicowanych historii, stanowigcych wzorce potencjalnej kon-
ceptualizacji wlasnej tozsamosci. Opowiesci te (aktualnie chetniej akcepto-
wane przez mlodziez w postaci filmowej badz gier cyfrowych) powinny
prezentowac wielos¢ mozliwych do osiggania celéw zyciowych wraz z cha-
rakterystykami warunkéw i konsekwencji ich realizacji. Narracyjne oddzia-
lywania z wykorzystaniem spéjnych wzorcéw biograficznych stanowia

42 Tomkins, za: P. Oles, Wprowadzenie do psychologii osobowoéci, Warszawa 2003, s. 340.

4 U. Tokarska, Stawac si¢ Panem Wiasnego Oblicza. O mozliwosciach intencjonalnych oddziaty-
wan narracyjnych w biegu zycia ludzkiego, [w:] Psychologia matych i wielkich narracji, red.
M. Stras-Romanowska, B. Bartosz, M. Zurko, Warszawa 2010, s. 293-314.

4 A. Cierpka, Narracje rodzinne w procesie ksztattowania sig toZsamosci cztowieka, [w:] Narra-
cja. Koncepcje i badania psychologiczne, red. E. Dryll, A. Cierpka, Warszawa 2004, s. 115-132.

45 J. Trzebinski, Narracja jako sposob rozumienia swiata, Gdarisk 2002.

46 I. Filipiak, Twdrcze pisanie dla mtodych panien, Warszawa 1999.

47 D. McAdams, Power, Intimacy and the Life Story. Personological Inquiries into Identity, New
York 1985.

48 D. Elkind, Children and Adolescents: Interpretative Essays on Jean Piaget, New York 1981.
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w tym wypadku rodzaj profilaktyki chronigcej przed nieprawidlowym wy-
ksztalceniem sie wymiaréw ,zdrowych” opowieéci zyciowych, okredlanych
jako ,sp6jnos¢” oraz ,osobiste znaczenie dla narratora” (por. tab. 1). Nie-
zwykle istotnym, niestety nagminnie zaniedbywanym, ,zdaniem narracyj-
nym” stojacym przed osobami dorostymi wplywajacymi na tym etapie na
przedstawicieli mlodszego pokolenia staje si¢ podtrzymywanie ich (natu-
ralnej dla poprzedzajacej fazy rozwoju) motywacji (checi) do bezinteresow-
nego obcowania z literatura. Kultywowanie otwartosci na narracje: przy-
jemnodci ich stuchania, ogladania, czytania i opowiadania wymaga jednak
adekwatnych modeli w postaci tak wlasnie funkcjonujacych dorostych®,
istnieje tez mozliwos¢ jej dodatkowego podsycania w obszarze intencjonal-
nych oddziatywan profilaktycznych0. Warto zwréci¢ uwage na mozliwe do
wykorzystania w kontakcie z mlodzieza poglebione dziatania edukacyjne
(warsztatowe badz treningowe). Coraz wieksza popularnoécia zaczyna sie
cieszy¢ w tym obszarze - nawiazujaca do parametréw klasycznych ,po-
prawnych” opowiesci, a jednoczeénie uwzgledniajaca przemiany jezyka
nowych mediéw - formula narracyjnej gry autobiograficznej>!.
Rozwojowym zadaniem narracyjnym, jakie staje przed czlowiekiem
miedzy 20. a 30. rokiem zycia (etap Odkrywcy), jest mitologiczna rearanza-
cja osobistej przeszlosci z perspektywy zmieniajacych sie oczekiwan co do
przysztosci, rodzaj konstrukcji ,ontologii samych siebie”52, uwzgledniaja-
cych w sposéb szczegélny koniecznoé¢ biograficznej krystalizacji intencji
indywidualnych dziatan. Tego rodzaju zadanie moze by¢ poprawnie reali-
zowane tylko w kontekscie okre$lenia (oraz ,pilnowania” na biezaco) dwu-
stronnych relacji zwrotnych miedzy poznawczymi autonarracyjnymi strate-
giami porzadkowania doswiadczenia indywidualnego a realnym zyciem
jednostki. Udzielanie na tym etapie pomocy w odkrywaniu indywidualnych
glebokich potrzeb i intencji mozna realizowa¢ miedzy innymi przez - réw-
nolegte do stymulowania proceséw wyobrazni - zapoznawanie ,miodych
dorostych” z biografiami znanych postaci (naukowcéw, odkrywcow, twor-

49 D. Pennac, Jak powiesé, Warszawa 2007.

50 D. Batutowski, Jak oglgda¢ filmy z mtodziezq, Warszawa 2010.

51 U. Tokarska, Narracyjna GRA (auto)BIOGRAFICZNA BIOGRAFICZNA <W osiemdziesigt
historii do-o-KOEA ZYCIA> jako autorska forma wspomagania rozwoju czlowieka dorostego, s. 219-
239; K. Kurys, Grupowa interakcja autobiograficzna - znaczenie socjoterapeutyczne, [w:] Socjoterapia
jako forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Teoria i praktyka, red. B. Jankowiak, Poznan 2014;
J. Minta, , Narracyjna gra (auto)biograficzna” Urszuli Tokarskiej, jako polska propozycja pracy dorad-
czej w nurcie narracyjnym, [w:] Od aktora do autora. Wspieranie mlodziezy w konstruowaniu witasnej
kariery, Warszawa 2012, s. 52-56.

52 A. Hankins, Ontologies of the Self: on the mythological rearranging of ones life history, [w:] Bi-
ography and Society, red. A. Bertaux, California 1981.
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cow, przywodcow, bohateréw). Kontakt ze spéjnymi wzorcami wprowa-
dzania w realne zycie wizji i marzen przez (zewnetrzne wobec doswiadcze-
nia odbiorcéw) konkretne postaci pelni funkcje wzbudzania pragnienia oraz
wytrwaloéci w realizacji wlasnych zamierzen. Mechanizmem psychologicz-
nym odpowiedzialnym za tego rodzaju poznawczy transfer staje sie tzw.
motywacja narracyjna®3, odpowiedzialna za utrzymywanie w czasie (pomimo
réznego rodzaju przeszkéd) intencjonalnych dziataii podmiotu. Interpreto-
wane sa one w kontekscie catosci biografii, co uruchamia rodzaj znaczacej
poznawczej autoregulacji podmiotu.

Kontynuacja procesu podtrzymywania motywacji narracyjnej, pomimo
wzrastajacej liczby utrudnient w utrzymywaniu efektywnej aktywnosci, sta-
nowi zadanie narracyjne réwniez kolejnej, rozpoczynajacej sie po 30. roku,
fazy zycia (w koncepcji Mary i Nordholdt okreélanej jako Czlowiek Czynu).
Odbiorcy reprezentujacy ten okres rozwojowy wymagaja szczegdlnego
wsparcia w zakresie koncentracji na sprawczym wymiarze charakterystyki
siebie samego w roli ,bohatera dziejacej sie historii”. Niezbedny dla efek-
tywnego funkcjonowania w tym okresie aktywny stosunek do przeszkod
zyciowych moze by¢ wspomagany przez wzbudzanie zainteresowania za-
wartymi w wybranych historiach-opowieéciach modelami efektywnej ak-
tywnosci. Dostarczanie narracyjnych wzorcéw/modeli radzenia sobie
z przeszkodami zyciowymi powinno nie tyle wskazywac na konkretne roz-
wigzania, co raczej ¢wiczy¢ tworcze podejscie do utrudnieri, a nawet - para-
doksalnie - wzbudzac¢ zainteresowanie nimi®. Do strategii narracyjnej pro-
mocji zdrowia, sprawdzajacych sie szczegdlnie w pracy z odbiorcami
w srodkowej czesci zycia, nalezy rowniez dostarczanie opowiesci umiejetnie
»przestrzegajacych” przed konsekwencjami zachwiania réwnowagi pomie-
dzy poszczegélnymi watkami tematycznymi oraz miedzy aktywnoscia
a autorefleksja?®.

Kolejna faza wzmozonej aktywnosci narracyjnej dotyczacej zdarzen bio-
graficznych charakteryzuje cztowieka, ktory przekroczy? juz granice , polo-
wy zycia” (tzw. Krytyk, 40-50 lat). Dokonywany na tym etapie kolejny bilans
zycia przyjmuje charakter oceniajacy, ale zarazem (w przeciwienistwie do
podsumowan charakterystycznych dla oséb w wieku senioralnym) aktywi-
zujacy. Subiektywne odkrywanie tego, bez czego dana jednostka nie wy-

53 J. Trzebinski, Narracja jako sposob rozumienia swiata, Gdarisk 2002.

54 U. Tokarska, Wybrane strategie wykorzystania tekstow literackich w narracyjnych oddziatywa-
niach profilaktycznych, [w:], Narracja. Teoria i praktyka, red. B. Janusz, K. Gdowska, B. de Barbaro,
Krakéw 2008, s. 471-499.

55 U. Tokarska, Konfrontacja z samym sobgq w ujeciu D.]. Levinsona, [w:] Wybrane zagadnienia
z psychologii osobowosci, red. A. Galdowa, Krakéw 1999.
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obraza sobie dalszego udanego Zycia moze bowiem sta¢ sie zalgzkiem
wprowadzenia istotnych zmian w jej realnym zyciu, co znajduje nastepnie
wyraz w obrebie narracji autobiograficznej, w ktéra niejako , wpisywane”
sq, ponownych liniach sensu, kolejne watki®. Gléwnym zadaniem (ale i wy-
zwaniem) dla moderatora zdrowia narracyjnego pracujacego z odbiorcami
na tym etapie rozwoju jest dostarczanie historii uwzgledniajacych , odwré-
cenie” perspektywy biograficznej i ulatwiajacych przez to odmienne spoj-
rzenie na wlasne zycie, umiejetne wprowadzanie w nie nowych, nieobec-
nych dotychczas watkéw. Wspélne narracyjne opracowywanie istotnych na
tym etapie rozwoju tematéw, miedzy innymi fenomenu skoriczonoéci ludzkie-
go zycia oraz wspieranie mentalnego zadania przekraczania rozwojowych
dychotomii wzbogacane powinno by¢ przez konstruowanie tzw. narracji
pragnienia®’, rozbudowanej wokot planéw realizacji najglebszych pragnieri
w przyszlosci.

Stawianie nowych pytann wzgledem wlasnej zyciowej historii, miedzy
innymi o wewnetrzny sens realizowanych dotychczas celéw zewnetrznych
(tzw. ,,zadanie ukryte w zadaniu”58) oraz koniecznos¢ umieszczania dotych-
czasowych watkéw autobiograficznych w kontekscie wymiaréw przekra-
czajacych jednostkowa egzystencje, charakteryzuje etap przypadajacego na
kolejne dziesieciolecie (Mysliciel, 50-60. rok zycia). Wspieranie ponownego,
uwzgledniajacego koniecznos¢ rewizji zyciowego Marzenia, ,,opowiadania”
wlasnego zycia moze przebiega¢ miedzy innymi w kontakcie
z opowieéciami prowokujacymi do stawiania samemu sobie kolejnych -
nastawionych na szerszy, ponadosobowy kontekst - pogtebionych pytan
o charakterze egzystencjalnym>.

Wzmozona aktywno$¢ narracyjna na etapie Czlowieka Przemienionego
(przypadajaca na ok. 60-70. rok zycia) zmierza w kierunku destylowania
istoty wlasnej opowiesci: niezbednej selekcji budujacych ja historii, ktére
traca znaczenie z punktu widzenia tego zadania (tzw. , przesiewanie opo-
wieéci”®0). Narratorzy na tym etapie zycia po raz kolejny nadajg (lub ,odczy-
tuja”) nowe znaczenia dawnych doswiadczeni, co pomaga im w procesie
poglebiania akceptacji dla ztozonosci i nieprzewidywalnosci wlasnego zycia.
Udzielanie pomocy w wydobywaniu ,esencji” wlasnej historii oraz inicjo-
wanie i wzbogacanie wielopoziomowej narracyjnej integracji zyciowych

% P. Ole$, Psychologia przetomu potowy zycia, Lublin 2003.

57 D. Sleszynski, Wedréwka doswiadczenia. Podejécie fenomenologiczne i egzystencjalne, Byd-
goszcz 1998.

%8 R. Rohr, Spadac w gére. Duchowos¢ na obie potowy Zycia, Krakow 2013.

5 U. Tokarska, Wytki egzystencjalne w psychologii narracyjnej, s. 103-116.

60 U. Tokarska, Stawac si¢ Panem Wiasnego Oblicza, s. 293-314.
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doswiadczenr (m.in. na drodze tzw. syntez autobiograficznych) odpowiada tu
na wyrazng potrzebe biograficznej reintegracji. Wyodrebniajaca sie wyraznie
na tym etapie Zycia potrzeba generatywnosci®! moze zostac¢ z kolei podsycana
i motywowana do realizacji na drodze dostarczania opowiesci uwzglednia-
jacych nowy, poglebiony typ relacji z innymi ludZmi. Intensywna potrzeba
dzielenia sie calosciowymi badZ fragmentarycznymi opowieSciami autobio-
graficznymi charakteryzuje ostatni sposréd wyodrebnionych w przywolanej
koncepcdji etap zycia (Cztowiek Spelniony, po 70. roku zycia). Dominuje wéw-
czas pragnienie przekazania innym ludziom niezafalszowanego obrazu sa-
mego siebie, jako rodzaju bilansu zyciowego juz nie aktywizujacej, a jedynie
podsumowujacej oceny. Niezaleznie od (niestety w coraz mniejszym stopniu
»naturalnych”) warunkéw rodzinnych warto réwniez w sposéb intencjonal-
ny stwarza¢ okolicznosci sprzyjajace swobodnemu, a zarazem bezpieczne-
mu dzieleniu sie przez osoby starsze indywidualnymi opowiesciami biogra-
ficznymi. W trakcie udzielania seniorom zyczliwej profesjonalnej pomocy
w utrwalaniu zyciowych doswiadczen, na przyklad w ramach psycholo-
giczno-literackich kurséw pisania wspomnieri, narracyjni promotorzy zdrowia
majg mozliwos¢ korzystania z wypracowanej juz formuly creative writing®2.
Mozliwosci jej wzbogacenia o wiedze psychologiczng na temat prawidlowo-
sci funkcjonowania czlowieka starszego dotycza miedzy innymi siegania po
kulturowe narracje o tematyce , 0swajania Smierci”, wedréwkach w obrebie
,Kola Zycia Ludzkiego”®, czy tez umiejetnosci pozostawiania tego co
,ziemskie”, polaczonej z otwieraniem sie na wyzsze wymiary Zycia.

Podsumowanie

Laczne uwzglednienie w obszarze promocji zdrowia trzech perspektyw:
narracyjnej, egzystencjalnej oraz rozwoju cztowieka w biegu zycia przynosi
potencjalne korzysci na dwu podstawowych poziomach. Z jednej strony
uwrazliwia ono bowiem na mozliwoé¢ poszerzenia teoretycznego kontekstu
zagadnienia zdrowego funkcjonowania czlowieka, z drugiej z kolei na wy-

61 U. Tokarska, O potrzebie bycia potrzebnym. Miejsce generatywnosci w bilansie Zyciowym
wspotczesnego cztowieka, [w:] W poszukiwaniu miedzypokoleniowej transmisji wzorcow zachowa,
postaw i wartosci, red. K. Mudyn, Torun 2013, s. 9-29.

62 D.G. Myers, The Elephants Teach: Creative Writing since 1880, Chicago 2006; S. Lepore,
J. Smyth, The Writing Cure: How Expressive Writing Promotes Health and Emotional Well-Being,
American Psychological Association, 2002.

6 U. Tokarska, Narracyjna GRA (auto)BIOGRAFICZNA <W osiemdziesigt historii do-o-KOLA
ZYCIA> jako autorska metoda profilaktyki probleméw egzystencjalnych wspdlczesnego czlowieka,
s. 133-142.



344 Urszula Tokarska

moég zlozonosci potencjalnych oddzialtywan psychopedagogicznych opty-
malizujacych efektywnos¢ wyprowadzonych z tego kontekstu metod od-
dziatywan.

Scharakteryzowana powyzej, w formie wprowadzenia w zagadnienie,
odmiana promocji zdrowia ma do zaoferowania empirycznie potwierdzona
wiedze na temat adaptacyjnego charakteru okreslonego sposobu funkcjo-
nowania poznawczego czlowieka, jakim jest narracyjny tryb przetwarzania
informacji. Wiedza ta, wzbogacona o wymiary podmiotowy i egzystencjal-
ny, uwzglednia jednoczesnie specyfike funkcjonowania wspélczesnego
czlowieka na poszczegélnych etapach jego drogi rozwojowej. Jej prozdro-
wotny charakter wyraza sie¢ miedzy innymi w dbalosci o wyksztalcanie u
odbiorcow mechanizméw narracyjnej samoregulacji - uodparniajacych i
przygotowujacych do samodzielnego powracania przez nich do stanu indywi-
dualnej réwnowagi. Wdrozenie do procesu egzystencjalno-narracyjnego ro-
zumienia $wiata pozwala bowiem jednostce na utrzymywanie specyficznego
sposobu ,,odczytywania” probleméw. Zyskuja one status wyzwan do podje-
cia oraz zadan do rozwiazania (,, przeszkéd na drodze bohatera opowiesci”),
a uruchomienie struktur zwigzanych z poczuciem podmiotowosci i spraw-
stwa umieszcza te forme promocji zdrowia w kontekécie wspomagania
rozwoju osobowego czlowieka®4.

W skali $wiatowej w ,stosowanym” podejSciu narracyjnym wyodreb-
niono juz dotychczas wiodace kierunki pracy, wskazano na potencjalne gru-
py najbardziej sensytywnych beneficjentow, dla ktérych na poziomie kon-
cepcyjnym, instytucjonalnym i organizacyjnym tworzone sa i wdrazane
okreslone projekty oraz strategie postepowania. W Polsce narracyjna promo-
cja zdrowia w obszarze wychowania, pogtebionej edukacji oraz wspomagania
rozwoju wymaga jeszcze wieloaspektowego dopracowania. Marginalizowana
badz prowadzona w sposéb sporadyczny i nieusystematyzowany, nierzadko
pomija wypracowane wczeéniej ustalenia teoretyczne, wyniki badan empi-
rycznych oraz sprawdzone rozwigzania aplikacyjne. Realizujgce idee narra-
cyjnej promocji zdrowia rodzime przedsiewziecia nie sg tez kierowane u nas
do wszystkich potencjalnych wiekowych i problemowych grup adresatow.
Dotyczy to w spos6b szczegélny os6b w drugiej czesci zycia, zwlaszcza se-
nioréw. W zamian za pomoc w zaspokojeniu intensywnie do$wiadczanej
w tej fazie zycia potrzeby narracyjnej miedzypokoleniowej transmisji do-
Swiadczen®, otrzymuja oni bowiem, co najwyzej, propozycje udziatu w ko-

64 U. Tokarska, Narracyjne strategie wspomagania rozwoju osobowego, Psychologia Rozwojo-
wa, 2006, 1, s. 55-68.

% Jedng z préb wypelnienia tej niszy stanowi realizowany aktualnie badawczo-
aplikacyjny projekt wspomagania narracyjnej miedzypokoleniowej transmisji wartosci, zatytu-
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lejnych kursach nauki jezyka obcego badZ mozliwos¢ doskonalenia umiejet-
nosci obstugi komputera. ..
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