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Defining and describing the manifestations of the good life, as well as reflecting on the complexity of
the factors that let one’s life to be defined as a good one, are the area of interest of the positive psy-
chology. Their representatives seek answers to many questions related to the research on the possi-
bilities of achieving a sense of well-being by a modern man.

What is the good life? If and how you can help people live better lives?What are the characteristics
and sources of the good life?What does it mean to be happy, to live happily? Is there a personality of
a happy man and how to define it?What qualities and values of people make their lives more satisfy-
ing, enjoyable and productive? If and how you can develop, strengthen and improve the skills to live
happily? And what determines the well-being, happiness and life satisfaction?

There are many answers to these questions in the literature.Also, the research findings are not unam-
biguous.In the area of the contemporary culture you can often encounter the idea that the good life is
“the life filled with goods”. The result is a prevailing belief of on many people that happiness and wel-
fare are derived from "the wealth, buying, accumulating, use of technological innovations, services and
other material goods”.However, there are also conditions for the emergence of the individuals and
social groups that identify "the good life” with the possession and/or development of personal qualities
(virtues, strength of character, resources), such as enthusiasm and optimism, emotional intelligence,
hope, faith and spirituality, etc.

Which of these approaches has a stronger influence of one’s happiness? What values ought
to be promoted and in what direction the personal, social and civilization development should be
stimulated in order to make it possible for a modern man to live "the good life” and to participate in the
creation of the educational environment that gives a chance for the self-actualization? The aim of this
article is an attempt to answer these questions on the basis of selected works in the field of positive
psychology.
key words: well-being, happiness, good life, hope, optimism, pessimism, culture of consumption



Wstep

Definiowanie i opis przejawéw dobrego zycia oraz rozwazania na temat ztozono-
§ci czynnikow warunkujgcych ocene zycia jako dobrego, to przedmiot zainteresowan
psychologii pozytywnej, ktérej przedstawiciele poszukujg odpowiedzi na wiele pytan
zwigzanych z badaniem mozliwosci osiggania i odczuwania dobrostanu przez wspét-
czesnego cztowieka. Na czym polega dobre zycie? Czy i w jaki sposéb mozna po-
moc ludziom lepiej zy¢? Jakie sg cechy i zrédta dobrego zycia? Co to znaczy byé
szczesliwym, zy¢ szczesliwie? Czy istnieje i jaka jest osobowos$¢ szczesliwego czto-
wieka? Jakie cechy i wartosci czynig zycie ludzi bardziej satysfakcjonujacym, przy-
jemnym i produktywnym? Od czego zalezy dobrostan, szcze$cie, zadowolenie z zy-
cia? Czy i jak mozna rozwija¢, wzmacnia¢, doskonali¢ umiejetnosci szczesliwego
zycia? Czy w dobrym zyciu zdarzajg sie zte rzeczy? (Seligman, 1993, 2000, 2004,
2005; Czapinski, 2004; Linley, Joseph, 2007; Burns, 2005; Trzebinska, 2008; Blum,
2009, Carr, 2009, Diener, Biswas-Diener, 2010).

Analiza literatury przedmiotu pokazuje, jak wiele jest definicji dobrego zycia, a
takze to, ze czesto jest to pojecie tozsame lub bliskoznaczne z innymi terminami,
takimi jak: dobrostan, szczescie, zadowolenie z zycia, jako$¢ zycia, optymalne funk-
cjonowanie itp. (Trzebinska, 2008, s. 39). W potocznym rozumieniu, pojmowanie do-
brego zycia jest bardzo indywidualne, poniewaz kazdy cztowiek nadaje mu osobiste
znaczenie i wypetnia trescig, ktéra jest najbardziej zgodna z jego przekonaniami i
hierarchig wartosci. Niezaleznie od rozmaitosci nadawanych mu znaczen, z pewno-
$cig nie oznacza ono tylko braku patologii, chorob, zaburzenh i wydarzen, ktore okre-
$la sie mianem nieszcze$¢ (podejScie patogenetyczne), lecz poszukuje sie pozytyw-
nych wskaznikbw dobrego zycia, na przyktad takich jak: satysfakcja zyciowa, dobre
relacje z ludzmi, poczucie sensu zycia (podej$cie salutogenetyczne) (por. Antonov-
sky, 1995).

W badaniach nastawionych na rozpoznanie czynnikow sprzyjajacych ,dobremu
zyciu”, osigganiu zadowolenia z zycia i dobrostanu, uwzglednia sie takze wptyw kul-
tury rozumianej, jako zespdt przekonan, wartosci i instrukcji dotyczacych réznych
aspektow zycia, ktoére sg podzielane przez grupe ludzi majgcych wspdélng historie

oraz wspottworzacych strukture spoteczng (za: Trzebinska, 2008, s. 195). W wielu
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definicjach dobrego zycia wskazuje sie, zatem, zarébwno na aspekt osiggania osobi-
stej satysfakcji i powodzenia, jak i na kwestie zwigzane z byciem warto$ciowym
cztonkiem spotecznosci, do ktérej sie nalezy. Z badan wynika, ze czynniki kulturowe
okazujg sie silniej i bardziej stabilnie zwigzane z dobrostanem, niz warunki spotecz-
no-ekonomiczne oraz klimatyczne w réznych krajach (tamze).

Badacze kultury wspétczesnej podajag, ze wiele jej nosnikow przekazuje komuni-
katy gtoszace, ze szczescie i dobrostan sg pochodng bogactwa, kupowania, groma-
dzenia, korzystania z nowinek technologicznych, ustug i innych débr materialnych, co
sprawia, ze w przekonaniu wielu osob, dobre zycie to ,zycie wypetnione dobrami”
(za: Kasser, 2007, s. 42). Jednakze istniejg takze przestanki do wytonienia jednostek
i grup spotecznych, ktore ,dobre zycie” utozsamiajg z posiadaniem i/lub rozwijaniem
osobistych cech (cnoty, sity charakteru, zasoby), takich jak entuzjazm i optymizm,
inteligencja emocjonalna, nadzieja, wiara i duchowos$¢ itp. (por. Seligman, 1993,
2000, 2004, 2005; Blum, 2009; Carr, 2009; Diener, Biswas-Diener, 2010).

Ktére z tych podejs¢ jest bardziej ,uszczesliwiajace? Jakie wartosci nalezy upo-
wszechniaé i w jakim kierunku stymulowac rozwéj osobisty, spoteczny i cywilizacyjny,
aby cztowiek wspétczesny mogt prowadzi¢ ,dobre zycie” i wspoéttworzy¢ srodowisko
wychowawcze dajgce szanse na ,zadowalajgcg samorealizacje”? Proba odpowiedzi
na te pytania, dokonana na podstawie analizy wybranych prac z zakresu psychologii

pozytywnej, stanowi tres¢ niniejszego opracowania.
Co to jest dobre zycie?

Sformutowanie ,dobre zycie” kryje w sobie rozne znaczenia. W tradycyjnym
rozumieniu, zwigzanym z biomedycznym paradygmatem, opisuje sie je zwykle jako
brak probleméw, zaburzen, choréb. Ale we wspétczesnej psychologii szuka sie pozy-
tywnych wskaznikédw dobrego zycia, stgd zamiennie okre$la sie je, jako: ,zycie
szczesliwe”, ,zycie w dobrostanie psychicznym”, ,zycie z uczuciem zadowolenia”, ,z
przewaga pozytywnych emocji”’, ,zycie w zdrowiu”, ,zycie spetnione”, ,zycie moralne
z osigganiem doskonatosci’, ,zycie petne sukceséw”, itp. (King, Eells, Burton, 2007,
s. 19). W literaturze przedmiotu, jako synonimy pojecia dobre zycie (a w ujeciu nie-

ktérych autoréw, jako pojecia bliskoznaczne), uzywa sie takich okreslen jak: ,jako$é



zycia”, ,dobrostan”, ,optymalne funkcjonowanie”, ,szczescie” (za: Trzebinska, 2008,
s. 39).

»Jakos¢ zycia”, to pojecie, ktére analizuje sie dwukierunkowo. Jedno kryte-
rium stanowi opis obiektywnych warunkéw zycia ré6znych oséb (grup), na przyktad:
poziom dochodu, warunki mieszkaniowe. Drugie kryterium, to subiektywna ocena
réznych wymiardéw sytuacji zyciowej dokonywana przez poszczegdlne jednostki, czyli
ich osobiste poczucie jakosci zycia. W tym ujeciu méwi sie, zatem o zadowoleniu z
zycia, subiektywnie odczuwanej wtasnej pomysinosci, szczesciu, dobrostanie. Jest to
wazne rozroznienie, poniewaz pokazuje, jak duze znaczenie dla samopoczucia czto-
wieka majg nie tyle parametry obiektywne jego sytuacji zyciowej, co raczej osobista
percepcja i ocena wtasnej sytuacji (Banka, 1998; 2005; Czapinski, 1994, 2004; Dziu-
rowicz-Koztowska, 2002; Derbis, 2000; Syrek, 2008). Subiektywny aspekt jakosci
zycia (dobrego zycia) wyraza sie przy pomocy pojecia ,,dobrostan” (well-being),
okreslany zwykle przez ocene stanu psychicznego jednostki (np. odczuwane szcze-
$cie), wtasciwosci osoby (np. optymizm, zadowolenie), czy te elementy sytuacji czto-

wieka, ktore ocenia, jako dla siebie korzystne.

»Dobrostan psychiczny” (subiektywny dobrostan SD), jest efektem ,po-
znawczej i emocjonalnej oceny wtasnego zycia, w ktorej notuje sie wysoki poziom
zadowolenia z zycia i spetnienia, przewage pozytywnych doswiadczen i przyjemnych
emocji i niski poziom negatywnych nastrojow”. Obejmuje on nastepujace wymiary
wskazujgce kierunek rozwoju jednostki i wazne umiejetnosci zyciowe przydatne w

osigganiu szczescia (Czapinski, 2004, s. 35):

— samoakceptacja — pozytywny stosunek do wtasnego ,JA”. Gteboki szacunek do
samego siebie oparty o Swiadomos¢ wtasnych pozytywnych i negatywnych cech,
akceptacja dla ,ja — realnego”, w tym umiejetno$¢ pogodzenia sie z osobistymi
porazkami i ograniczeniami (por. Jung, Erikson);

— zyciowy cel - zdolno$¢ odnajdywania sensu i kierunku w zyciu, formutowania
zadan zyciowych, ktérych zrodtem czesto sg konfrontacje z przeciwnosciami losu
(por. Logoterapia Frankla);

— osobisty rozw6] — zdolno$¢ do rozwijania nowych zdolnosci i mozliwosci,

umiejetnoS¢ wykorzystywania wtasnego potencjatu w zmaganiach z wyzwaniami,
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jakie niesie zycie, zdolnoS¢ podnoszenia sie po przejsciach i godzenia sie ze
strata;

— panowanie nad otoczeniem - angazowanie zdolnosci do kreowania i
pielegnowania otoczenia zgodnie z osobistymi potrzebami. Aktywna forma
przystosowania sie do otoczenia dzieki osobistemu wysitkowi i dziataniu,
przejawianie inicjatywy;

— autonomia - zdolno$¢ do kierowania sie w zyciu wtasnymi przekonaniami nawet,
jezeli sg niezgodne z obowigzujagcym dogmatem, umiejetnoS¢ uwolnienia sie od
konwenansow, nawet kosztem ostracyzmu lub potepienia ze strony otoczenia;

— pozytywne relacje z innymi — umiejetnoS¢ nawigzania, podtrzymania i rozwoju
wiezi z ludZzmi, zdolnos¢ odczuwania rado$ci, przyjemnosci z bliskiego kontaktu.
Doznawanie poczucia petni w zwigzkach interpersonalnych - gtebokiej zazytosci,
przyjazni, intymnosci i mitosci. Przezywanie splotu pozytywnych i negatywnych

emocji, ktore charakteryzujg gtebokie i znaczgce relacje miedzyludzkie.

Poszukujgc uwarunkowan dobrego samopoczucia stwierdzono, ze zalezy ono w
duzej mierze od czynnikdw sytuacyjnych — poziom zadowolenia nie jest czyms
statym i niezmiennym -  szczesliwym sie bywa” biorgc pod uwage aktualne
wydarzenia, informacje, okolicznosci. Najwieksze znaczenie dla osiggania i
odczuwania dobrostanu majg jednak przede wszystkim, zmienne tak zwane
podmiotowe, zwigzane =z funkcjonowaniem poznawczym, emocjonalnym,
behawioralnym konkretnej jednostki, na przyktad: osobiste strategie poszukiwania
informaciji (niektérzy szukajg ich w pozytywnych aspektach wiasnego zycia, inni w
tych sferach, gdzie napotykajg problemy); aktualny nastrdj, przekonania na temat
szczescia (na przyktad, ze na szczescie ,trzeba zastuzy¢”, albo za nie ,zaptacic”, ,nie
ma nic za darmo”, ,fortuna kotem sie toczy”); tatwo$¢é przywotywania wspomnien
pozytywnych lub negatywnych; kultura spotecznosci, otoczenia, w ktérej poczucie
szczescia jest mniej lub bardziej ceniong wartoscig; pogladéw na to, jaki typ
informacji powinno sie braé pod uwage przy dokonywaniu oceny wtasnego zycia

(dom, prace, dzieci, rodzine, wiasne zdolnosci?) (op. cit. s. 44 i nastepne).

Pojecie dobrostanu psychicznego jest czesto utozsamiane z pojeciem

»Szczescie”, rozumianym, jako stopien, w jakim cztowiek lubi swoje wtasne zycie”
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(Diener, Lukas, Oishi, 2002, s. 63, Trzebinska, 2008, s. 46). Szczescie jest tym wiek-

sze, im wyzsza jest satysfakcja z zycia oraz im wiecej jest przezywanych przyjemno-

8ci i mniej uczu¢ negatywnych. Ustalono, ze bardziej miarodajnym wskaznikiem

szczescia jest duza czestotliwo$é przezywania pozytywnych emocji niz ich wysokie

nasilenie, czyli doswiadczanie pozytywnych emocji o umiarkowanej sile, ale systema-

tycznie. Wyrdznia sie trzy postaci szczescia:

pozytywne emocje, czyli szczescie, jako odczuwana przyjemnosc¢;

poczucie sensu, ktore definiuje sie, jako specyficzny stan psychiczny zwigzany z
gratyfikacjg czterech najwazniejszych potrzeb egzystencjalnych: potrzeby posia-
dania celu, czyli czego$ co ukierunkowuje w dtugiej perspektywie szeroki zakres
aktywnosci, potrzeby realizowania wartosci, czyli robienia czego$, co samemu
uwaza sie za dobre, potrzeby kontroli, czyli poczucia ze jest sie zdolnym skutecz-
nie wptywac¢ na siebie i swoje otoczenie i potrzeby samoakceptacji. Mozliwo$é
zaspokajania tych potrzeb w réznych sferach dziatania okre$la poczucie sensu,
ktére niekiedy wigze sie z aktywnoscia, ktéra nie tylko nie jest przyjemna, ale jest
wrecz meczgca, niepokojgca, czy draznigca, a jednak przyczynia sie do odczu-
wania dobrostanu np. realizowanie trudnej misji, opiekowanie sie kim$, tworzenie
i realizacja projektow;

poczucie zaangazowania — opisywane, jako zjawisko autodeterminacji oraz jako
stan przeptywu (flow) zwigzane z realizacjg witasnych celéw, zaspokojeniem po-
trzeby autonomii, kompetencji i wiezi z innymi ludzmi (por. Csikszentmihalyi,
1996, 1998). Stan przeptywu, to wynik gtebokiej koncentracji na czynnosci, ktéra
jest wazna sama w sobie dla osoby, ktora jg wykonuje z wielkg biegtoscig, majac
na celu przekroczenie wtasnych osiggnie¢ w tej sferze. Zaangazowanie bywa tak-
ze opisywane jako przejawianie inicjatywy i motywacji do podejmowania dziatan
wobec celéw, ktdére stanowig wyzwanie (nowe, nieznane, trudne). Jeszcze inny
stan zaangazowania, to forma przezycia mistycznego, czyli zdolno$¢ do gtebo-
kiego afektywnego doznania, poczucia wewnetrznej harmonii i jednosci z czym$
lub kim§ poza samym sobg oraz poczucie waznosci tego doswiadczenia (petnia
psychicznego zaangazowania) (na przyktad praktyki religijne, kontakt z przyroda,
ze sztuka, poznanie naukowe, gteboka intymno$¢ z innymi ludzmi). To ujecie

szczescia nie wyklucza zyciowych ktopotow, ale traktuje zmaganie sie z trudno-



$ciami, jako jego nieodtgczny, wartosciowy element zycia — czyli ,zycie trudne, ale

dobrze przezywane” (Trzebinska, 2008, s. 50).

»Optymalne funkcjonowanie”, to podejmowanie skutecznych dziatah bazu-
jace na umiejetnosci wykorzystania okreslonych proceséw psychicznych oraz form
aktywnosci w celu zaspokajania potrzeb osobistych, realizacji wiasnych celow i wy-
magan srodowiska. Bliskie znaczeniowo jest tu pojecie ,flourishing — prosperowanie”,
ktére oznacza ,zywotnos$é, zdrowie fizyczne, pozytywne relacje z otoczeniem oraz
rozwijanie sie w kierunku osiggniecia petni potencjatow we wszystkich zakresach
funkcjonowania, ktére umozliwiajg aktywne realizowanie zamierzen i konstruktywne
odpowiadania na wyzwania”’ (Sheldon, 2004, za: Trzebinska, s. 40). Oba pojecia —
,optymalne funkcjonowanie” i ,prosperowanie” - podkreslajg podmiotowy, procesual-
ny i transakcyjny charakter dobrego zycia, akcentujgc jego dynamike i dwa wazne
aspekty, to jest: powigzanie biologicznego, psychicznego i spotecznego wymiaru do-
brego zycia i zmienianie sie cztowieka w kierunku wyznaczonym przez jego dyspozy-
cje i warunki zycia. Ocenianie, na ile czyje$ zycie jest dobre z perspektywy prospe-
rowania i optymalnego funkcjonowania odnosi sie bardziej do tego, co dana osoba
robi, a mniej do tego, co osiggneta i jakie warunki stwarza jej Srodowisko — chodzi tu
o bardziej o ,zycie dobrze przezywane” (life-well-lived), niz o przyjemne, wygodne
bytowanie. A zatem, o ile analizowanie dobrego zycia, jako dobrostanu lub jakosci
zycia odnosi sie bardziej do pewnego stanu czy faktu, ktéry moze by¢é mniej lub bar-
dziej przyjemny czy korzystny, o tyle odwotywanie sie do prosperowania czy opty-
malnego funkcjonowania, podkres$la, ze dobre zycie polega na dziataniu i realizowa-
niu zadan (za: Trzebinska, 2008, s.40).

Kiedy w definicjach dobrego zycia bardziej koncentruje sie na odczuwaniu za-
dowolenia i stanu przyjemnosci (dobrostanu), to uznaje sie, ze mieszczg sie one w
nurcie hedonistycznym. Gdy natomiast dobre zycie utozsamia sie z posiadaniem
(zdobywaniem) pewnych okreslonych wartosciowych atrybutéow, w znaczeniu wiasci-
wosci osobowos$ciowych, to mamy do czynienia z nurtem eudajmonistycznym. W tym
drugim podej$ciu, cztowiek ma dobre zycie, jesli ma wiele pozytywnych cech, cnét, sit
(przymiotdéw) zasobow oraz stara sie je rozwija¢/podtrzymywacé/zdobywaé. Jeden z

bardziej znanych opiséw takiej ,zdrowej, dojrzatej osobowosci” przedstawit Maslow.
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Dobre zycie w sposéb wartosciowy obejmuje wedtug niego nastepujgce zjawiska i
procesy: realizm, akceptacja (siebie innych i przyrody), spontanicznosS¢ (prostota i
naturalnos¢), koncentracja na problemach (zadaniowo$¢), dystans (potrzeba prywat-
nosci), autonomia, ciggta swiezos¢ ocen, duchowos$¢ (mistycyzm), poczucie wspolno-
ty z ludzkoscia, bliskos¢ z wybranymi osobami, szacunek dla innych, odréznianie
dobra od zta, przyjazne i abstrakcyjne poczucie humoru, twérczo$é, odpornos$¢ na
inkulturacje (Maslow, 2004). Podobnie Carol Ryff (na podstawie zestawu kryteriow
zdrowia psychicznego opracowanego przez Jahode w latach 50.) wyodrebnita szes¢
atrybutéw jednostki, ktére determinujg dobre zycie: samoakceptacja, pozytywne rela-
cje z innymi ludzmi, autonomia, kontrola nad Srodowiskiem, cel zycia i osobisty roz-

Wo;.

Podejsciem taczacym ujecie hedonistyczne i eudajmonistyczne jest systemo-
we podejscie, ktdre zaktada, ze jakoS¢ zycia wigze sie ze stopniem integracji wszyst-
kich poziomow regulacji organizmu — neurobiologicznej, psychicznej, spoteczno-
kulturowej i osiggnieciem wewnetrznej zgodnosci, jako najwyzszego etapu rozwoju
osobistego. Im sprawniej przebiega proces samoregulacji, tym wieksze zadowolenie i
tym korzystniejsze sg formy funkcjonowania osoby. Dobre zycie jest, zatem takim
stylem funkcjonowania, ktéry wyraza optymalny rozwoj osobowosci w kierunku za-
réwno dojrzatego myslenia i sprawnego dziatania jak i doSwiadczania stanéw przy-
jemnosci (Kennon i Sheldon, 2004 za: Trzebinska, 2008, s. 43).

W ujeciu Dienera doswiadczenie dobrostanu i wysokiej jako$ci zycia ma zwia-
zek z osigganiem ,bogactwa psychicznego.” Jego podstawowe elementy, to: za-
dowolenie z zycia i poczucie szczescia, duchowos$é i poczucie sensu zycia, pozytyw-
ne postawy i emocje, serdeczne relacje spoteczne, interesujgca praca oraz inne for-
my aktywno$ci, warto$ci i cele zyciowe, zdrowie somatyczne i psychiczne, zasoby
materialne wystarczajagce do zaspokojenia potrzeb (Diener, Biswas-Diener, 2010, s.
20).

Natomiast wedtug Seligmana, osigganie ,autentycznego szczescia”, wyma-
ga spetnienia trzech warunkow: przezywania (doswiadczania) zmystowych przyjem-
nosci (np. jedzenie czekolady, stuchanie muzyki, kontemplacja przyrody, tworzenie

dziet sztuki, intymno$¢, erotyzm), uzyskiwania gratyfikacji bedacej efektem podejmo-
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wania wtasciwego i skutecznego dziatania zmieniajgcego na lepsze cztowieka i jego
otoczenie oraz rozwijanie 6 gtownych cnoét i 24 sit stanowigcych silne strony cztowie-
ka, takich jak: madro$¢, odwaga, mitos¢, sprawiedliwos¢, wstrzemiezliwos¢, ducho-
wos¢. A zatem dobre zycie, to zycie petne, w ktérym umiejetnie taczy sie przyjem-
nos¢, gratyfikacje i rozwoéj osobisty. A co szczegblnie wazne z perspektywy eduka-
cyjnej, ze jak twierdzi Seligman, mozna sie osiggania szczescia, podobnie jak opty-
mizmu, nauczy¢ (por. Seligman, 1993, 2000, Czapinski, 2004, Blum, 2009).

Tak réznie definiowany ,dobrostan” mozna rozpatrywac nie tylko na poziomie
jednostkowym, ale takze spotecznym. W tym drugim podejsciu, poziom dobrostanu
uzalezniony jest od stopnia, w jakim reguty zycia spotecznego i instytucje spoteczne
utatwiajg realizacje fundamentalnych dla jednostki osobistych potrzeb czy celéow np.
sensu zycia, sprawowania kontroli nad wtasnym zyciem, akceptowania siebie (Bau-
meiste i Vohs, za: Trzebinska, 2008 s. 45). Z badan wynika, ze sposdb organizacji
zycia spotecznego w wielu krajach oferuje ogromng réznorodno$¢ kryteribw oceny
osobistych osiggniec, a takze dzieki postepowi cywilizacji udostepnia liczne i zrézni-
cowane mozliwosci nowych osiggnie¢ w réznych sferach zycia. Ale z drugiej strony —
zmiennos$¢, ptynno$¢ i wzglednoS¢ wartoSci w ponowoczesnej rzeczywistosci oraz
zablokowane z tych czy innych wzgledow drogi dostepu do ich osiggniecia, albo za-
stepowanie wartosci przez pragmatyczne zasady utatwiajgce szybkie osigganie ce-
6w, bezrefleksyjna zadaniowos$¢, stanowig zagrozenie dla mozliwosci zycia zgodnie

z osobistymi warto$ciami (tamze, s. 45).

Od czego zalezy dobre zycie w kulturze konsumpc;ji?

.Kultura konsumpcji” uchodzi wspoétczesnie za uktad odniesienia, kryterium
postepowania i sukcesu jednostek i spoteczenstw (Melosik, 2007, s. 29). Co, zatem
oznacza ,dobre zycie” dla wspétczesnego cztowieka zyjacego w spoteczenstwie kon-
sumpcji? Co go bardziej uszczesliwia? Co wywotuje dobrostan? Kiedy jego subiek-
tywna jakoS¢ zycia staje sie wyzsza? Gdy wiedzie zycie ukierunkowane na rozwo;j
osobistych dobr (cech, cnét, sit, zasobow)? A moze zycie skoncentrowane na zdo-

bywaniu/posiadaniu warto$ciowych osiggnie¢ zyciowych (sukcesoéw)? Czy dobre jest
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dla niego zycie petne przyjemnych doznan i odczu¢, zadowalajacych przezyé, chwil
wzbudzajacych pozytywne emocje? A moze, to zycie wypetnione ,dobrami konsump-
cyjnymi’?

Analiza dominujacych cech ,kultury konsumpcji”, prowadzi do wniosku, ze w
centrum jej zainteresowania sg ,przyjemnosc¢, radosé i szczescie”. Jak pisze Melosik
(...) ,istotg tej nowej moralnosci sg sankcjonowane i usprawiedliwiane radosci oraz
otaczanie sie produktami, ktére wzbogacajg egzystencje i czynig cztowieka szczesli-
wym” (...). ,Konsument ma dazy¢ do swojego szczescia bez najmniejszego wahania
i preferowaé przedmioty, ktére dostarczajg mu maksimum satysfakcji. Ponadto ce-
chuje go obawa przed utratg jakiego$ rodzaju ,superprzyjemnosci’, a takze ,uniwer-
salna ciekawos¢” (,wszystkiego trzeba sprobowaé”). ,Zabawa i rados¢ stajg sie ce-
lem samym w sobie, a jego urzeczywistnienie odbywa sie poprzez obsesyjne daze-
nie do satysfakcji, przy akceptacji zasady ,nigdy nie odbieraj sobie przyjemnosci, w
imie jakiejkolwiek przyczyny, ideologii lub abstrakcji”. Ideologia przyjemnosci zawiera
w sobie takze obowigzek bycia szczesliwym (,za wszelkg cene”), a to szczescie, w
definicji wspotczesnego spoteczenstwa zyjacego ,euforig supermarketu”, jest utoz-
samiane z natychmiastowg gratyfikacjg zwigzang ze stylem zycia typu ,shopping”,
ktéry obejmuje ,udane zakupy”, ,bycie na czasie” oraz ,bycie uczestnikiem interesu-
jacych i ekscytujgcych wydarzen (Melosik, 2007, s. 31).

Pojawia sie tu jednak pytanie, czy rzeczywiscie zaspokajanie potrzeb kon-
sumpcyjnych, nastawienie na ,kupowanie przyjemnosci i radosci’ oraz wzrost stanu
posiadania przektada sie na poczucie szczescia? A moze jednak, jak méwi przysto-
wie ,,pienigdze szczescia nie dajgq”?

Préba odpowiedzi na pytanie: ,,czy dobre zycie, to zycie dobrami?” sformu-
towane w obszarze badan poswieconych analizie zwigzkéw miedzy dobrostanem a
konsumpcjg wykazata ciekawe i niejednoznaczne powigzania (Ahuvia, 2004, s. 319;
Kasser, 2007). Bieda niewatpliwie wigze sie z niezadowoleniem z zycia, ale jedno-
cze$nie w gospodarkach rozwinietych, korelacja miedzy wysokim dochodem a su-
biektywnym dobrostanem (SD) jest takze zadziwiajgco niska. Okazuje sie, ze kon-
sumpcja przekraczajgca zaspokojenie podstawowych potrzeb, ma ograniczony
wptyw na SD (jesli ludzie majg dach nad gtowa, prace i jedzenie, to wzrost ich do-
chodu wyjasnia mniej niz 1% wariancji SD). Wzrost dochodu u os6b biednych ma

dos¢ silny wptyw na SD, natomiast wzrost dochodu u oséb, ktdre nie sg biedne, ma
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znaczenie marginalne (tamze, s. 320). Okazuje sie, ze wiekszy wptyw na poziom SD
ma fakt bycia mieszkancem bogatego kraju, niz dochéd danej osoby, ale wedtug
Ahuvii wzrost SD towarzyszacy rozwojowi ekonomicznemu, nie wynika bezpo$rednio
Z wyzszego poziomu konsumpciji, lecz z tego, ze stwarza srodowisko kulturowe, w
ktérym jednostki decydujg sie dazy¢ do maksymalizacji swojego szczescia zamiast
wypetnia¢ zobowigzania spoteczne. Ma to zwigzek z przechodzeniem od kolektywi-
stycznych do indywidualistycznych wartosci kulturowych i form organizacji spotecz-
nej. Ludzie zyjacy w krajach indywidualistycznych uznajg z reguty za wazne takie
wartosci jak: ,cieszy¢ sie zyciem”, ,wieS¢ zycie petne wrazen”, ,sprawiaé sobie przy-
jemnosci’, a w kulturach kolektywistycznych bardziej licza sie takie cele, jak: ,robié
dobre wrazenie na innych”, ,by¢ skromnym”, ,okazywac¢ szacunek rodzicom i star-
szym”, ,dawac wiecej innym niz sobie” (tamze).

Z badan wyltania sie paradoks spoteczenstwa konsumpciji i dobrobytu wyra-
zony sformutowaniem ,mie¢ sie lepiej (wiecej), a czué sie gorzej”. Okazuje sie bo-
wiem, ze mimo wzrostu materialnego powodzenia i mozliwosci zaspokajania potrzeb
konsumpcyjnych, samopoczucie wielu beneficjentow ,boomu konsumpcyjnego” nie
tylko sie nie poprawia, ale ulega znaczacemu pogorszeniu (Schwartz, Ward, 2007, s.
59). Notuje sie wrecz epidemie depresji, pesymizmu, niskiego poczucia wiasnej war-
tosci mtodych ludzi zyjgcych w dobrych warunkach, w spoteczno$ciach na wysokim
poziomie rozwoju ekonomicznego, w sytuacji braku niepomysinych wydarzen i wzro-
$cie wielu obiektywnych wskaznikow wysokiej jakosci zycia, ale za wyjatkiem zdrowia
psychicznego (za: Seligman, 2004, s. 22). Analiza ,Indeksu Narodowego Zdrowia” w
USA z 1998 roku, ktéry uwzgledniat 22 wskazniki, wykazata, ze od lat 60. spadata
warto$¢ tego indeksu nawet w okresach wzrostu zamoznosci. Zjawisko to uznano za
tak zwany ,amerykanski paradoks”, ktéry oznacza wspoétwystepowanie rosngcego
dobrobytu materialnego ze spadajagcym dobrostanem spotecznym (Myers, 2007, s.
392). Teza, ze wzrost ekonomiczny nie powoduje wzrostu dobrostanu, jest takze
prawdziwa w odniesieniu do krajéw europejskich i Japonii. Takze jednostki, ktére
najbardziej starajg sie zdoby¢ bogactwo, zwykle charakteryzujg sie dobrostanem niz-
szym niz przecietny w kazdej kulturze (Kasser, Ryan, 1996 w: Czapinski, 2004, s.
392; Kasser, 2007).
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We wspotczesnym spoteczenstwie konsumpcyjnym upowszechnia sie poglad,
zupetnie sprzeczny z doniesieniami nauki o dobrostanie, ze poczucie samorealizacji
zyskuje sie poprzez zaspokajanie potrzeb konsumpcyjnych. A dodatkowa manipula-
cja przekazu kulturowego polega na zachecaniu jednostki do konsumenckiego stylu
zycia poprzez obietnice ,uzyskania szczescia i radosci” bez zadnego wysitku, ,za nic”
(Melosik, 2007, s. 60). Wyrazem tej ideologii moze by¢ czesto wypowiadany wspot-
czesnie slogan: ,mowisz (,klikasz”) — masz!”. Lansowany w spoteczenstwie kon-
sumpcji model zycia, w ktérym panuje ,prymat i przymus szczesliwosci’, ,idea mak-
symalizacji przyjemnych wrazen”, ,przymus posiadania/zdobywania nowych produk-
téw”, kolekcjonowania przyjemnosci” (...), prowadzi do kolejnego niepokojacego, z
punktu widzenia ,dobrostanu” zjawiska, jakim jest ,farmakologizacja szczescia.”
(tamze). Zanika styl zycia oparty na refleksji i poszukiwaniu sensu wtasnego zycia
(bardziej chcemy zy¢ tak jak wszyscy/inni ludzie), zanika takze dgzenie do poszuki-
wania/ rozwijania w sobie cech, umiejetnosci, sprawnosci do osiggania uznanych za
wartosciowe celéw, a takze gotowos¢ do podejmowania wysitku, ktéry przynosi za-
réwno satysfakcje wynikajgcg z samego faktu jego podejmowania (flow), jak i dume,
wzrost poczucia wiasnej wartosci i poczucia kompetencji z powodu osiggnieé¢ beda-
cych efektem osobistej aktywnosci (,to moja zastuga”, ,moje osiagniecie”, ,méj suk-
ces okupiony pracg i wysitkiem”). ,W kulturze konsumpcji modne jest poszukiwanie
,drég na skréty”, ktére mozna wybieraé (?) zyskujgc ztudne poczucie wptywu, kontroli
i dobrego samopoczucia, z bardzo bogatej oferty. ,Prozac — tabletka szczescia, to
forma ,kosmetycznej psychofarmakologii” (chirurgia plastyczna duszy), ktéra ma za-
bezpieczyé cztowieka przed konfrontacjg z trudnymi doswiadczeniami zyciowymi,
odcig¢ od bolesnych emocji i zapewni¢ ,zmierzanie do przodu z usmiechem na
ustach.” Narkotyki, ,ekstaza w pigutce”, drinki energetyczne, Viagra, ryzykowne za-
chowania i zabawy w formie ,rosyjskiej ruletki”, to tylko niektére sposoby poszukiwa-
nia ,dobrostanu rozumianego jako natychmiastowa ekscytacja” bez wysitku fizyczne-
go czy intelektualnego, bez potrzeby rozwoju i samodoskonalenia (Melosik, 2007, s.
60-65).

Z badan stanu zdrowia psychicznego Amerykanow zyjacych w kulturze kon-
sumpciji i dobrobytu wytania sie ,ciemna strona amerykanskiego marzenia” zobrazo-

wana sformutowaniem - ,konsumpcja skonsumowata Ameryke”. Okazuje sie, ze

12



nadmierna koncentracja na celach konsumpcyjnych prowadzi do wielu zaburzen

psychicznych i problemdw spotecznych, takich jak:

kompulsywna konsumpcja — ,chroniczna, patologiczna forma robienia zaku-
pow i wydawania pieniedzy, w skrajnej wersji charakteryzujgca sie przemoz-
nym, niekontrolowanym i powtarzajgcym sie przymusem kupowania”;
trudnosci zwigzane z syndromem nagtego bogactwa, ktoéry obejmuje ,pro-
blemy emocjonalne i tozsamosciowe pojawiajgce sie w wyniku wejscia w po-
siadanie pieniedzy”;

patologiczna che¢ posiadania, na ktérg ,sktadajg sie kompulsywne robienie
zakupodw, chciwos$¢, kupowanie i kolekcjonowanie przedmiotéw oraz neuro-
tyczna pogon za posiadaniem” (za: Kasser, s. 45-47), w badaniach polskich
Czapinski wykazat jednak, ze zakupoholizm nie ostabia dobrostanu, w przeci-
wienstwie do materializmu (pogon za pieniedzmi) (Czapinski, Panek, 2006);
zaburzenia w zakresie relacji interpersonalnych - stabnace wiezi spofecz-
ne, rozwody, utrata zaufania do innych ludzi, rywalizacja, samotnos¢, aliena-
cja,;

zaburzenia w sferze afektywnej - depresja, zwatpienie, przygnebienie, brak
poczucia sensu zycia, samobojstwa;

rozwoj patologii spotecznych - narkomania i inne uzaleznienia, rosngca
przestepczosc¢, przemoc;

zmiany w zakresie norm spotecznych - nadmierna liberalizacja i relatywizm

wartosci zaburzajgce poczucie sensu zycia (Seligman, 2004).

Z przedstawionych wyzej informacji i teorii dobrostanu wynika, ze wizja dobre-

go zycia moze wynika¢ z dwéch typow cenionych przez cztowieka wartosci i celow

zyciowych. Pierwszy typ — zewnetrzny obejmuje cele i wartosci, ktore stajg sie domi-

nujace gdy ludzie ,kupujq” przekazy konsumpcji i organizujg zycie z pogoni z pienig-

dzem, karierg, posiadaniem, wizerunkiem, wysokim statusem — dazenia ukierunko-

wane na uzyskanie nagrod zewnetrznych i débr, ktére sg jednocze$nie sSrodkiem

do osiggniecia jakiego$ innego celu. Okazuje sie jednak, ze wizja débr zyciowych

promowanych przez kulture konsumpcyjng ostabia w rzeczywistosci poczucie dobro-

stanu. Korzystniejszy jest zatem wybor drugiego zbioru celéw — wewnetrznych, ktére

obejmujg dazenie do rozwoju osobistego i intymnosci oraz wnoszenie wkladu w
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swoja wspolnote — sg to dziatania satysfakcjonujgce same w sobie i z wiekszym
prawdopodobienstwem mogq one zaspokoi¢ gtebsze potrzeby psychiczne niezbedne

do szcze$cia i dobrostanu (Kasser, 2007, s. 43).

Cele wewnetrzne Cele zewnetrzne
Samoakceptacja, rozwoj. Osigganie roz- Sukces finansowy/pienigdze. Bycie
woju psychicznego, autonomii, szacunku bogatym i osiggniecie powodzenia
dla samego siebie. materialnego.

Afiliacja/zwigzki z innymi, satysfakcjonu- Uzna Uznanie spoteczen-
jace relacje z rodzing i przyjaciétmi. stwa/stawa. Bycie stawnym, zna-

nym, podziwianym.

Poczucie wspolnoty/che¢ bycia uzytecz- Pociagajacy wizerunek. Atrakcyjny
nym. Poprawianie $wiata poprzez dziatal- wyglad fizyczny, dobre ubranie, by-
no$¢ spoteczng lub hojnos¢. cie modnym

(Kasser, Ryan, 2001, w: Czapirski, 2004, s. 324)

Badania wykazuja, ze jednostki (niezaleznie od wieku i narodowosci), ktére
przywigzujq relatywnie wysokg wage do celéw zewnetrznych, wykazujg nizszg jakosé
swego zycia w kilku miarach dobrostanu np. majg nizszg satysfakcje z zycia, nizszy
poziom szczeScia, mniejszg liczbe doswiadczanych emocji pozytywnych, wiekszag
liczbe symptomow fizycznych zaburzen, czestsze doswiadczanie nieprzyjemnych
emocji, wyzsze spozycie alkoholu, narkotykéw, wyzszy poziom narcyzmu i wiekszg
liczbe zaburzen zachowania. W praktyce klinicznej wykazano, ze nastawienie na
warto$ci zewnetrzne wigze sie z wieloma problemami psychologicznymi, w tym de-
presja, lekiem, symptomami somatycznymi, zaburzeniami osobowos$ci, naduzywa-
niem substancji psychoaktywnych, zaburzeniami wieku dzieciecego, ogdlnym ztym
samopoczuciem, nizszym poczuciem szczes$cia i satysfakcji zyciowej (Kasser, Ryan,
1993, Kasser 2007).

Réwnie wazne znaczenie, jak rodzaj celow, dla osiggania dobrostanu majg
takze motywy dziatania, ktore rédwniez dzieli sie na wewnetrzne — jednostka chce cos$
zrobi¢ ze wzgledu na osobiste potrzeby i zewnetrzne, wynikajgce z presji spotecznej
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lub z poczucia winy — jednostka czuje, ze powinna to zrobi¢. Dgzenie do celéw z po-
czucia winy, leku lub checi sprawienia przyjemnos$ci innym wigze sie z nizszym po-
ziomem samorealizacji, niezaleznie od tego, jaki jest charakter tych celéw. Dlatego
dla poczucia prowadzenia dobrego zycia, wazne jest stawianie wewnetrznych celéw,
ktére wybiera sie i realizuje z powodu wewnetrznej motywacji. Wedtug Kassera oso-
by, ktére zamiast do bogactwa dazg do intymnoSci, osobistego rozwoju (cele we-
wnetrzne) i przyczyniajg sie do dobra wspdlnoty (budujg kapitat spoteczny) doswiad-
czajg wyzszej jakosci zycia (tamze). A zatem, ,zaleznoS¢ miedzy stanem posiadania,
a samopoczuciem jest taka, ze to raczej ,,poczucie szczescia sprzyja dobrobyto-

wi, a nie odwrotnie” (Czapinski, 2004 s. 58).

Pesymizm, wyuczona bezradnos¢, zwatpienie w spoteczenstwie konsumpcji

Jednym ze wskazanych juz wyzej paradoksow kultury wspétczesnej jest fakt,
ze mtodzi ludzie zyjacy w czasach oferujgcych najwiekszy w historii zakres dobroby-
tu, swobody, wolnosci, mozliwo$ci wyboru i sprawowania kontroli nad swoim zyciem,
a wiec w warunkach, ktoére teoretycznie sprzyjajg ,dobrostanowi”, wykazujg coraz
gorszy stan zdrowia psychicznego. Depresja, to coraz bardziej rozpowszechniajacy
sie problem zdrowotny - choroba cywilizacyjna konca XX i poczatku XXI wieku. Wy-
niki badan wykazaty dziesieciokrotny wzrost przypadkéw depresji ha przestrzeni stu-
lecia, przy czym osoby urodzone w drugiej potowie dwudziestego stulecia sg bardziej
podatne na depresje, niz te, ktére urodzity sie w pierwszej potowie. Wzrost wskazni-
kéw depresji notuje sie u coraz mtodszych ludzi (7,2% dzieci przed ukonczeniem 14
roku zycia ma objawy depresiji klinicznej) i tendencje wzrostowg samobdjstw, ktére
popetniajg coraz miodsi ludzie (druga po wypadkach przyczyna Smierci amerykan-
skiej mtodziezy). Sposrod licznych koncepcji na temat zrodet rozwoju tego stanu rze-
czy, coraz czeSciej wspodtczednie podkresla sie znaczenie czynnikdédw spoteczno-

kulturowych i psychologicznych (Seligman, 2000, s. 153).

Wedtug Seligmana przyczyny ,epidemii” depresji w spoteczenstwach kon-
sumpcji sg nastepujace (Seligman, 1993, s.24-32):
— nadmierne rozbudzenie indywidualnych potrzeb i koncentracja na ,JA”,

zaburzenie rownowagi miedzy JA i MY, btedne koto przekonania ,im wiecej
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moge, tym wiecej chce” — niemozno$é zaspokojenia wybujatych pragnien,
przeszkody w realizowaniu dgzen lub niesprostanie nadmiernym ambicjom,
powoduje beznadziejnos¢ i w efekcie depresje;

nadmierna troska rodzicow, wychowawcoéw, terapeutow o pozytywna
samoocene, dobre samopoczucie, wysokie mniemanie o sobie dzieci,
ktére ,nie mogq sie czuc zle” (dorosli nie radzacy sobie z frustracjg dziecie-
cych pragnien), zatracenie wtasciwego znaczenia pojecia i sposoboéw osigga-
nia ,uzasadnionego poczucia wiasnej wartosci’, ktére wymaga uczenia sie,
rozwijania kompetencji i wykorzystywania umiejetnosci w relacjach z innymi
ludzmi, a nie ,pustych” zapewnienh ,jestes wyjatkowy”, ,jestes lepszy od in-
nych”, ,wystarczy, ze jestes jaki jestes”;

tendencja do wiktymizacji (poczucia bycia ofiarg) — przypisywanie swoich
ktopotow temu, ze jest sie ofiarg (...) systemu, szefa, rodzicdw, czasow, dys-
kryminacji, wlasnej wyjatkowosci (...), rutynowe usprawiedliwianie siebie po-
wigzane z ,wyuczong bezradnoscig”’, wykorzystywanie prawa do smutku, bier-
nosci, a takze otrzymywania wspodfczucia, wsparcia i zrozumienia ze strony in-
nych, co w efekcie prowadzi do depresji, jako sposobu (paradoksalnie i mani-
pulacyjnie) poprawy samopoczucia i poczucia wtasnej wartosci (ludzie mnie
lubig, wspédtczujg mi, troszczg sie o mnie, zajmujg sie mng, wiec nie jestem ta-

ki zty, gtupi) — uczenie sie otrzymywania zyskéw z przyjecia roli ofiary.

Podobne hipotezy na temat przyczyn pogarszajgcego sie samopoczucia, mi-

mo systematycznej poprawy warunkow zycia sformutowali Schwartz i Ward (2004, s.

81):

wraz ze wzrostem kontroli rosng tez oczekiwania co do zakresu kontroli
(im bardziej mozna by¢ kowalem swego losu, tym bardziej sie tego oczekuje),
stad z jednej strony frustracja, kiedy pojawiajg ograniczenia (z racji wieku,
mozliwosci rozwojowych, norm spotecznych, regut instytucjonalnych), a z dru-
giej strony ciezar nadmiernej odpowiedzialnosci za swoje wybory, decyzje,
ktory przyttacza i prowadzi do autodestrukcyjnych zachowan;
rozwoj nierealistycznych oczekiwan w zwigzku z promowanym kultem
wolnosci wyboru i mnozeniem sie mozliwo$ci w nhowoczesnym $wiecie nieja-
snych granic i zmieniajgcych sie znaczen;
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indywidualistyczna kultura skoncentrowana na ,JA-idealnym”, ktéra
sprawia, ze ludzie oczekujg ,doskonatosci, ktérej bedg autorami”. Gdy im sie
to nie udaje, to szukajac przyczyn koncentrujg sie bardziej na czynnikach oso-
bistych, niz uniwersalnych, a wiec obwiniajg siebie za porazke, co rodzi po-

czucie bezradnosci, niskg samoocene i w efekcie depresje.

Takie potgczenie ogromnych oczekiwan co do zycia osobistego, kariery zawodo-

wej, edukacji, wygladu z tendencjg do przyjmowania osobistej duzej odpowiedzialno-

§ci za porazki, jest typowe dla rozpowszechnionych w kulturze wspétczesnej tenden-

cji maksymalistycznych i bardzo ryzykowne dla rozwoju bezradnosci i depresiji. Spro-

stanie aspiracjom rozbudzonym przez kulture jest coraz bardziej nierealne, a wiec

jednostka przezywa coraz wiecej rozczarowan, za ktére czuje sie odpowiedzialna i

zyje w leku, z przekonaniem: ,ze nic nie potrafi zrobi¢ dobrze” (tamze, s. 82). Charak-

terystyczne dla ,maksymalistow” tendencje, to:

uzyskac¢ ,,to co najlepsze” we wszystkich dziedzinach zycia, mimo ze bar-
dziej racjonalne wydaje sie osigganie optymalnego stanu w niektérych obsza-
rach, a w innych osiggniecie nizszego poziomu (,by¢ wystarczajgco dobrym, a
nie idealnym, najlepszym”);

,»hie wybiera¢”, co ma uchroni¢ maksymalistow przed cierpieniem zwigza-
nym z koniecznos$cig dokonywania wyboru i decyzjg okre$lenia tego, co jest
dla nich najlepsze;

»,Strategia nieustannego poszukiwania najlepszej opcji” powigzana z za-
lem z powodu dokonanego wyboru, ktéry rodzi poczucie niespetnienia, nieza-
dowolenia z siebie i prowadzi do przekonan o braku sensu zycia;

wpadanie w putapke ,btednego kota nieszczescia”, czyli podejmowanie
préb poprawy samopoczucia przy pomocy zachowan, ktére de facto je obniza-
ja:

o stosowanie paradoksalnej strategii typu: ,lecz sie tym, co ci za-
szkodzito”, a wiec podejmowanie kolejnych zachowan konsump-
cyjnych, jako sposobu zaradzenia obnizajgcemu sie samopo-
czuciu, ktérego przyczyng byty wiasnie tego typu zachowania,

o aktywno$é konsumpcyjna, jako sposéb radzenia sobie ze ztym
samopoczuciem wynikajagcym z braku zaspokojenia innych niz
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konsumpcyjne, waznych potrzeb psychicznych - bezpieczen-
stwa, kompetenciji i skuteczno$ci, wiezi z innymi ludzmi, autono-
mii i autentycznoéci,

o nieadaptacyjne sposoby radzenia sobie z nieprzyjemnymi sta-
nami psychicznymi poprzez terapie sklepowg, obsesyjne groma-
dzenie, objadanie sie, samookaleczanie, naduzywanie substancji
psychoaktywnych, promiskuityzm seksualny (Schwartz, Ward,
op. cit.).

Podejmowanie wszystkich tych zachowan moze, niestety przynie$¢ tylko dorazng
ulge poprzez doznanie chwilowej (zmystowej) przyjemnosci, czasowe odwrocenie
uwagi od rzeczywistosci, ,stepienie” negatywnych uczué, ale w niewielkim stopniu
pomagajg ludziom w aktywnym borykaniu sie z ktopotami i rozwigzywaniu proble-
mow, ktore stanowity przyczyne ztego samopoczucia. Co gorsza, te zachowania mo-
ga wywotac lawine kolejnych coraz grozniejszych sytuacji, prowadzgc do nasilenia
konfliktdbw, zadtuzenia, frustracji kolejnych potrzeb obnizajgc jeszcze bardziej jakosé
zycia.

Liczne wskazniki stanu zdrowia psychicznego pokazujg tez, ze w catym dwudzie-
stym stuleciu depresja atakowata czesciej kobiety niz mezczyzn (takze aktualnie sto-
sunek kobiet cierpigcych na depresje w stosunku do mezczyzn wynosi dwa do jed-
nego (Seligman, 2000, s. 154). Formutuje sie rézne hipotezy zarbwno na temat po-
wodoéw tego stanu rzeczy, jak i uzyskiwania takich wynikow badan, a wsréd nich takie
jak:

— ,kobiety sg sktonne bardziej otwarcie ujawnia¢ swoje problemy” (chociaz w

badaniach anonimowych proporcja zgtaszania epizodéw depresji przez kobie-
ty i mezczyzn osigga réwniez poziom dwa do jednego) ,

— ,hiska pozycja na rynku pracy — gorsza praca i ptaca” (ale poréwnanie kobiet i
mezczyzn pracujacych w tych samych zawodach i majgcych te same dochody
daje takie same proporcje, takze bogate kobiety cierpig na depresje dwa razy
czesciej niz bogaci mezczyzni,

— ,réznice biologiczne” — zmiany hormonalne w cyklu zycia i réznych krytycz-
nych wydarzeniach zyciowych oraz genetycznie uwarunkowana sktonnos¢ do
depresji (cho¢ nie do konca udowodniono, ze podatnosc¢ kobiet jest wieksza, a

18



dodatkowo okazuje sie, ze depresja wystepuje bardzo czesto u synow mez-
czyzn ulegajacych depresji),

— ,0bcigzenia zwigzane z petnieniem okres$lonych przez kulture rél spotecz-
nych”, ktére naktadajg na kobiety wiecej zréznicowanych obowigzkéw, ko-
niecznoS¢ pogodzenia wymagan zwigzanych z rodzing i praca zawodowa,
presja sprzecznych oczekiwan spotecznych, co do roli zony, matki i pracowni-
ka (cho¢ okazuje sie, ze pracujgce zawodowo zony na ogét rzadziej ulegajg
depresji niz te, ktére tylko prowadzg dom),

— ,doswiadczanie bezradnosci i braku kontroli” — od wczesnego dziecihstwa w
rodzinie, szkole wiecej uwagi rodzice i nauczyciele okazujg chtopcom niz
dziewczynkom, uczy sie chtopcéw zachowan wyzej wartoSciowanych spotecz-
nie typu niezaleznos$¢, aktywno$é, a dziewczynki sktania do ulegtosci, postu-
szenstwa, zaleznosci od innych, w pracy mniej ceni sie (i wynagradza) osia-
gniecia kobiet, czesciej przerywa sie ich wypowiedzi, czesciej udziela rad i kry-
tykuje podejmowane decyzje, co prowadzi do ,poczucia bycia gorszg, niedo-
stosowang, mniej wazng”, a w efekcie do depresiji,

— ,sktonno$¢ do luminacji” (,przezuwania mysli’) — w sytuacji do$wiadczania
ktopotow, trudnosci kobiety analizujg, mysla, zastanawiajg sie wielokrotnie nad
tymi samymi kwestiami, prébujg znalez¢ Zroédto problemoéw, co wzmaga przy-
gnebienie i moze doprowadzi¢ do depresji, a mezczyzni raczej dziatajg i odry-
wajg mysli od swoich ktopotow (choé¢ czesto przy pomocy alkoholu, narkoty-
kow, stad czesciej sq ofiarami uzaleznien),

— kulturowa tyrania szczuptej sylwetki’ — kobiety przyjety upowszechniany w
kulturze ,ideat’ kobiecej urody, robwnoznaczny ze szczuptoscig, ktorg bardzo
trudno osiggng¢ i utrzymacé, a zatem stany depresyjne sg albo wynikiem nie-
zadowolenia z siebie, obnizenia poczucia wtasnej wartosci, nieakceptacji swo-
jego wizerunku, obnizonej samooceny z powodu (nad)wagi, albo ,skutkiem

ubocznym” niedozywienia (gtodzenia sig) (tamze).

Poszukujac przyczyn stanéw depresyjnych, na gruncie psychologii ukuto hipo-
teze o roli sposobu myslenia cztowieka oraz warto$ciowania siebie i wydarzen, ktére
majg miejsce w jego zyciu. A zatem, to nie sytuacje, warunki, okolicznosci determinu-
ja samopoczucie, ale to, co (jak) cztowiek mysli i odczuwa w zwigzku z tym, co mu
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sie w zyciu przydarza. Tak zwane poznawcze podejscie do zaburzen emocjonalnych
zostato zainicjowane w potowie lat 50. przez Alberta Ellisa i Aarona T. Becka. Ich
badania przyczyn zmian nastroju zaowocowaty odkryciem, ze spos6b myslenia czto-
wieka (jego wzorce myslowe) majg przemozny wptyw na nastrdj oraz zachowania
(,czujesz sie tak, jak myslisz”, ,jeste$ tym, kim myslisz, ze jeste$”). Charakterystycz-
ny dla depresji, w ujeciu psychologii kognitywnej, jest ,zesp6t mysli i przekonan o
negatywnym, pesymistycznym zabarwieniu na temat samego siebie (niskie poczucie
wiasnej wartosci), swoich aktualnych doswiadczeh (niepowodzenia, straty) oraz
przewidywan, co do przysztosci (niepewnosc¢, zagrozenia, przeczucie kleski). Te trzy
elementy zwane ,negatywng triadg neurotyczng” wywotujg poczucie beznadziej-
nosci, przygnebienia i bezradno$ci oraz poczucie bezsensu podejmowania jakich-
kolwiek dziatan (Burns, D. 2010, s. 30). Typowe depresyjne mysli, to: ,do niczego sie
nie nadaje”, ,nic mi nie wychodzi’, ,nic z tego nie wyjdzie”, ,mnie sie nigdy nic nie
udaje”. Sg one efektem bteddéw w logice myslenia, ktére utrzymujg i ,nakrecajq’
,btedne koto” negatywnych przezy¢ wewnetrznych:

— ,arbitralne wnioskowanie” — wycigganie wnioskdw na podstawie niewielkiej
liczby przestanek lub pomimo ich braku (,domyslanie sig”);

- ,abstrakcja selektywna” — koncentracja na btahym szczegéle, zwykle nega-
tywnym, przy jednoczesnym pomijaniu wazniejszych (i pozytywnych) aspektow
sytuacji;

- ,hadmierne uogodlnianie” — wycigganie ogélnego wniosku co do wtasnego po-
czucia wartosci i/lub kompetencji na podstawie jednostkowego wydarzenia, kto-
re zostato negatywnie zinterpretowane;

- ,wyolbrzymianie i pomniejszanie” — selektywne btedy oceny, ktére polegajg
na wyolbrzymianiu nieistotnych doswiadczen negatywnych oraz pomniejszaniu
istotnych doswiadczen pozytywnych;

- ,myslenie dychotomiczne” — rozumowanie w kategoriach ,wszystko albo nic”
,czarne, albo biate”;

- ,personalizacja” — branie na siebie odpowiedzialno$ci za negatywne wydarze-
nia, mimo ze jest to nieuzasadnione i bezpodstawne;

— ,hieracjonalne (nielogiczne) sposoby oceny siebie i Swiata”, takie jak:
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o katastrofizowanie (uzywanie takich stow jak straszne, okropne, trage-
dia, katastrofa w opisywaniu tego, co sie zdarzyto lub moze sie zdarzy¢,

"

np. ,To byfoby straszne, gdybym..."; ,To najgorsza rzecz, jaka mogta
mi sie przytrafic”, ,Jesli to sie stanie, to bedzie koniec $wiata”.

o poddawanie sie - spostrzeganie wydarzenia lub doswiadczenh jako nie
do zniesienia, np.: ,nie zniose tego dtuzej”, umre, gdy....” itd.

o Ltyrania powinnosci” — stawianie sobie wymagan, ktére zawierajg
stwierdzenia ,musze”, ,powinnam”, np.” ,musze to zrobi¢”, ,powinnam
tego dopilnowac”,

o ocenianie negatywne zaréwno siebie, jak i innych ludzi, np.: ,jestem
gtupia/beznadziejna/bezuzyteczna/bezwartosciowa (Ellis, 1999, 2008;

Beck, 1996; Okun, 2002; Maultsby, 2008).

W koncepcji Seligmana charakterystyczny dla mys$lenia depresyjnego jest pesy-
mistyczny styl wyjasniania (spostrzegania, interpretacji) przyczyn pomys$inych i
niepomys$inych wydarzen w zyciu cztowieka. Przyczyny te analizuje sie w trzech wy-
miarach:

— statosci (chroniczne i przejSciowe; stabilne vs niestabilne),

— zasiegu ( globalne i specyficzne),

— personalizacji (osobiste lub uniwersalne; wewnetrzne vs zewnetrzne) (Selig-

man, 1993).

Ludzie postrzegajgcy porazki, jako wynik przyczyn chronicznych oczekuja, ze
niepowodzenia beda sie powtarzaé. Jezeli przyczyny uznajg za globalne, to znaczy,
ze spodziewajg sie ich pojawienia sie w kazdej dziedzinie zycia. Jezeli przyczyny
porazek sg wewnetrzne (osobiste), to sobie przypisujg odpowiedzialnoS¢ za niepo-
wodzenia i cierpig z powodu naruszenia poczucia wtasnej wartosci (tamze).

Rozbudowana teoria rozwoju depresji wedtug Seligmana gtosi, ze moze by¢ ona
efektem braku kontroli i wyuczonej bezradnosci. Ludzie w okres$lonych warun-
kach spotecznych (sytuacjach) uczg sie bezradnosci, czyli poczucia, ze ich osobista
kontrola wzmocnien i wptyw na wydarzenia sg nieefektywne. Na bazie swoich do-
Swiadczen oczekujg obnizonej kontroli takze w przysztosSci, w odniesieniu do réznych
dziedzin zycia i obwiniajg za to samych siebie. Bezradnos¢ wywotfana przez brak
kontroli lub porazki prowadzi do depresiji, jezeli przyczyna porazki jest postrzegana
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pesymistycznie jako globalna, chroniczna i osobista (Schwartz, Ward, 2007 s. 79).
Tego typu myslenie prowadzi do:

- deficytow poznawczych — trudnosci ze zrozumieniem tego, co dzieje sie w
danej sytuacji oraz z przewidywaniem dalszego przebiegu wydarzen, wydtu-
Zzenie czasu rozpoznawania i uczenia sie zaleznosci miedzy okreslonym za-
chowaniem a wzmocnieniem,

- deficytow motywacyjnych — obnizenie lub zanik motywacji do dziatania i
checi do angazowania sie, zwtaszcza po wydarzeniu zinterpretowanym, jako
,porazka”, nawet niewielkie przeszkody stanowig bariery nie do przebycia i
zniechecajg do dziatania, biernosc¢, niezdecydowanie

- deficytow emocjonalnych — przezywanie stanu apatii, leku, smutku, zme-
czenia, utraty nadziei, rozpaczy, rozdraznienie, wrogosc¢, a w silnym nateze-
niu depresji odretwienie i zobojetnienie,

- deficytow spotecznych — wycofanie sie z kontaktow spotecznych (tamze,
por. Seligman, 2000).

Rola nadziei i optymizmu w osigganiu dobrostanu w spoteczenstwie konsump-

cji

Wsrdd korzystnych wiasciwosci psychicznych pomocnych w przeciwdziataniu
depresji i bezradnosci wymienia sie nadzieje i entuzjazm potaczony z optymi-
zmem. Znajdujg sie one na liscie ,sit charakteru, waloréw i cn6t cztowieka” (sze$é
cnét i 24 sity - CSV- character strenghts and virtues classification), ktére zdaniem
Seligmana warunkujg szczescie cztowieka. Owa lista, alternatywna wobec klasyfika-
cji psychopatologicznej (DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) obejmuje, zdaniem jej tworcow Petersona i Seligmana (2004), powszechnie
uznawane wartosci, cenione we wszystkich kulturach i spotecznosciach (Seligman,
2005, Gulla, Tucholska, 2007, Trzebinska, 2008 s. 73, Blum, 2009, s. 6).

Zgodnie z proponowanym przez Seligmana rozumieniem, nadzieja, to jedna z
cnot, ktéra sprawia, ze cztowiek ,otwiera sie na przysztosS¢ oczekujgc najlepszych
efektédw i ma gotowos$¢ do podejmowania wysitku, aby je osiagna¢.” (Gulla, Tuchol-
ska, 2007, s. 137). Nadzieja wigze sie z optymizmem - ,gdy mamy nadzieje, wierzy-

my w przyszto$é, oczekujemy, ze uda sie nham zrealizowa¢ wtasne cele, nie podda-
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jemy sie i szukamy rozwigzan, jesteSmy aktywni, zdolni do wysitku”. Osoba z wyso-
ka nadziejg mowi: ,mam przed sobg dobrg przyszto$¢”, ,licze na pomys$iny obrét wy-
darzen”, ,nie ma dla mnie sytuacji bez szans”, ,nie boje sie przysztosci, ,moje zycie
zmieni sie na lepsze”, ,zdobede to, do czego daze” (Trzebinska, 2008, s. 96).

Nadzieja ma zaréwno wymiar afektywny (ztozona, pozytywna emocja prospek-
tywna), jak i poznawczy (sposéb myslenia). Charakterystyczny dla nadziei sposéb
mys$lenia, czyli ,zgeneralizowane przekonanie, ze prawdopodobienstwo korzystnych
zdarzen jest duze, a niekorzystnych niewielkie”, okre$la sie mianem optymizmu
dyspozycyjnego. Stanowi on taki rodzaj interpretacji, w ktérym pomija sie informacje
o konkretnych zdarzeniach i wynikach wiasnego dziataniach, a na pierwszy plan wy-
suwa sie ogolne przekonanie o prawdopodobienstwie zdarzen pozytywnych (Carver i
Scheier, 1985, za: Czerw, A. 2010, s. 15).

W ujeciu Seligmana natomiast méwi sie o optymistycznym stylu atrybuciji,
ktory polega na tendencji do wyjasniania przez cztowieka negatywnych zdarzen, ja-
kie go spotykaja, jako skutku dziatania czynnikéw zewnetrznych (personalizacja ze-
wnetrzna), nietrwatych (przejsciowe, niestabilne) oraz specyficznych dla danej sytu-
acji (zasieg ograniczony). W przypadku zdarzen pomysinych tendencja jest odwrotna
- sukces jest spostrzegany przez jednostke, ktéra dobrze o sobie mysli i wierzy w
swoje kompetencje, jako efekt jej osobistych zdolnosci i umiejetnosci (personalizacja
wewnetrzna), wptynie w jej przekonaniu pozytywnie takze inne dziedziny zycia i
przyniesie kolejne sukcesy (zasieg globalny) oraz sprawia, ze spodziewa sie ona po-
dobnych, pomysinych wydarzen w przysztosci (stato$¢, stabilnos¢) (Seligman, 1993).

Optymizm ma oczywiScie zaréwno dobre jak i zte strony. Generalnie, gtéwny
jego walor polega na tym, ze ma silny zwigzek z wysokg jakoscig zycia cztowieka. W
szczegdtach mowi sie natomiast o nastepujgcych pozytywnych konsekwencjach
optymistycznego sposobu myslenia:

— sprzyja osiggnieciom w zakresie osobistego rozwoju i podnosi poziom zado-
wolenia z zycia;

— chroni przed przezywaniem silnego stresu w niekorzystnych warunkach;

— przyczynia sie do korzystniejszego radzenia sobie (np. w sytuacji choroby, ka-
tastrof, strat zyciowych i w innych traumatycznych wydarzeniach);

— sprzyja osigganiu celow zyciowych w réznych dziedzinach zycia, w nauce, w

sukcesach sportowych, biznesie, ubezpieczeniach;
23



— sprzyja zdrowiu, poniewaz zwieksza odporno$¢ (sprawnos¢ uktadu immunolo-
gicznego), jest przestankg prozdrowotnego stylu zycia i unikania zachowan ry-
zykownych dla zdrowia, daje szanse lepszej wspotpracy z lekarzem w trakcie
leczenia, pomaga lepiej znosi¢ chorobe, poniewaz poprawia tolerancje na bél i
inne dokuczliwe jej elementy, zwieksza szanse na dtugowiecznosg;

— mobilizuje do wigekszej aktywnosci (aktywnej postawy zyciowej) ze wzgledu na
typowe dla optymistéw przekonanie, ze porazki sg przejSciowe, specyficzne i
zalezne od czynnikow zewnetrznych, ktére wkrétce ulegng zmianie (popra-
wie), bardziej otwarta i kreatywna postawa optymistéw zapobiega bezradnosci
i depresji (Blum, 2009, s. 62);

— pozwala zachowac¢ znacznie lepsze samopoczucie psychiczne i wzmaga po-
czucie szczescia w zwigzku z oczekiwaniem pozytywnych skutkow wtasnych
dziatan i wiarg, ze kazdy problem mozna jakos$ rozwigza¢ (wierzg w szczesli-
we zakonczenie);

— sprzyja zdolnosci utrzymywania gtebokich przyjazni i nawigzywaniu wiezi
uczuciowych oraz umiejetnosci korzystania ze wparcia innych oséb (Seligman,
1993, 1997, 2000, s. 262-263).

WSsrdd niekorzystnych konsekwencji optymizmu wymienia sie ryzyko zwigzane

z btedem nadmiernego optymizmu. Tak zwany ,nierealistyczny optymizm” wynika z
tendencji do postrzegania samego siebie, jako jednostki lepszej od innych (przece-
nianie swoich pozytywnych cech i osiggnie¢ i swojego wptywu na bieg zdarzen) oraz
wiary w to, ze prawdopodobienstwo przytrafienia sie jakiego$ nieszczescia badz cho-
roby innym osobom jest wieksze niz nam samym (Weinstein,1980, za: Czerw, A.
2010, s.15). Jednak w opinii Seligmana nadmierny optymizm oraz iluzoryczne po-
czucie kontroli w niektérych dziedzinach zycia ma wiecej zalet niz wad. Jego zda-
niem osoby, ktére majg te dwie cechy, nadajg sie wySmienicie do zawodu na przy-
ktad sprzedawcy badz przedstawiciela handlowego. Chodzi o to, ze nadmierny opty-
mista sam przed sobg nie potrafi przyznaé¢ sie do btedu i wine za niepowodzenia
zrzuca na czynniki zewnetrzne. Pomaga mu to utrzymaé pozytywne nastawienie i
dobry humor wobec klientéw, co z kolei podnosi skuteczno$é w wymienionych zawo-
dach. Ponadto, przekonanie, ze jest sie mniej od innych predysponowanym do bycia
ofiarg réznych nieszczesc¢ (choroby, utraty pracy, rozwodu), redukuje liczbe streséw i
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negatywnych napie¢ emocjonalnych, chroni przed lekiem, niepokojem, wzmaga
pewnos$¢ siebie, a uznanie, ze ma sie wieksze od innych szanse na osiggniecie sta-
noéw pozytywnych, moze dodatkowo motywowac do wysitku na rzecz osiggniecia po-
zadanych celow (proaktywne podejscie do wyzwan). Do negatywnych konsekwencji
nadmiernego optymizmu mozna jednak z pewnoscig zaliczy¢ sktonno$é do podej-
mowania ryzykownych zachowan i brak zachowan ochraniajgcych w pewnych sytu-
acjach, gdy zagrozenie jest realne. Btedne, oderwane od rzeczywistosci ,magiczne”
przekonania, ze ,mnie nic ztego stac sie nie moze”, ,jestem skazany na sukces”, ,to
inni majg problemy” mogg prowadzi¢, zwlaszcza mtodych ludzi do niebezpiecznych
zachowan oferowanych przez kulture konsumpcji (narkotyki, dopalacze, ekstremalne
sporty, ,ekscytujgce” ryzykowne zabawy np. wyscigi samochodowe, ryzykowne zycie
seksualne). Trzeba zatem uzna¢, ze optymistyczne myslenie jest dysfunkcjonalne
wtedy, gdy stanowi zagrozenie dla realistycznego oceniania wtasnych mozliwosci i
przewidywania przyszto$ci tam, gdzie potrzebne jest podejmowanie decyzji na bazie
rzetelnej analizy faktow. Chodzi wiec o realny optymizm (umiarkowany), ktéry nie
polega na zaprzeczaniu mozliwosci negatywnych wydarzen, jesli posiadane informa-
cje na to wskazujg, ale na przekonaniu o wysokim prawdopodobienstwie korzystnego
obrotu spraw, jesli istniejg ku temu warunki.

Podobne rozréznienie sformutowat Schwartzer (1993), ktéry opisuje opty-
mizm defensywny i funkcjonalny (za: Czerw, A. 2010, s.19). Optymizm defensyw-
ny oznacza nierealistycznie wysokg ocene subiektywnych szans unikniecia przykrych
wydarzen. Jest to strategia majgca na celu obrone ,JA” przed lekiem. Optymizm
funkcjonalny zawiera przekonanie o wysokim poczuciu wiasnej skuteczno$ci zwigza-
ne z badawczg postawg i aktywnym stylem zycia. Nie polega na generowaniu fantaz;ji
o pomysinej przysztosci, lecz inicjuje zachowania badawczo-prewencyjne i poszukuje
aktywnych strategii radzenia sobie ze stresem w oparciu o poczucie wtasnej efek-
tywnosci. Optymista o takim rozumieniu rzeczywisto$ci dopuszcza mozliwo$¢ poraz-
ki, ale interpretuje jq dla siebie korzystnie — ,nie ma tego ztego, co by na dobre nie
wyszto”, ,cztowiek uczy sie na btedach”, ,nie dzis, to jutro osiggne swoj cel” (tamze).

Najbardziej zatem oczekiwany jest racjonalny optymizm, ktéry pozwala po-
zytywnie mysle€ o przysztosci z jednoczesnym zdawaniem sobie sprawy, ze jest to
tylko zatozenie, a nie pewny osad rzeczywistosci. Wtedy optymizm staje sie mecha-

nizmem motywujacym do aktywnosci oraz generujgcym pozytywny afekt, a jedno-
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czes$nie stanowi przestanke otwartosci na informacje zwrotne, a nawet ich aktywnego
poszukiwania. W poszukiwaniu warunkéw ,dobrego zycia”, jedynie racjonalny opty-
mizm moze by¢ uznany za ,cnote” (Trzebinska, 2008, s. 99) i element ,psychicznego

bogactwa” sprzyjajacego szczesciu (Diener, Biswas-Diener, 2010).

Nadzieja podstawowa (cnota nadziei), to pojecie zaczerpniete z koncepcji
psychospotecznego rozwoju Erika Eriksona, ktéry uznat jg za najbardziej podstawo-
wg oraz najtrwalszg z sit ego. Jako pierwsze osiggniecie umystu bierze ona udziat w
ksztattowaniu sie tozsamosci i umozliwia osiggniecie kolejnych cnét (wola, stanow-

czo$¢, kompetencja, wierno$é, mitos¢, troskliwosé, madrosc¢) (Erikson, 2000).

Trzebinski i Zieba okreslajg nadzieje podstawowg jako ,fundamentalny sktad-
nik posiadanego przez jednostke ogélnego schematu rzeczywistego $wiata” (Swiato-
pogladu) (2003, s. 6). Nadzieja podstawowa opiera sie na fundamentalnych przeko-
naniach, ze: ,,Swiat jest uporzadkowany i sensowny”, ,swiat jest przychyiny lu-
dziom” oraz ,$wiat jest sprawiedliwy”, a cztowiek otrzymuje ostatecznie to, na co
zastuzyt — za dobre postepowanie bedzie nagrodzony, a za zte uczynki poniesie ka-
re. Poniewaz jednak $wiat jest generalnie przychylny cztowiekowi, to moze on zaw-
sze prébowaé zmieni¢ swoj los, a czynigc wiecej dobra moze spodziewac sie wiek-
szej dawki pomysinosci, szczescia i korzysci ptynacych z otoczenia (Trzebinski, Zie-
ba, 2003, s. 6-8).

Nadzieja podstawowa nie jest tozsama z nadmiernym optymizmem lub naiw-
noscig, ktére wyraza potoczne pejoratywne okreslenie nadziei, jako ,matki gtupich”.
Nie oznacza ona takze nieustannego stanu ,radosnego oczekiwania pomys$inych
zdarzen (cuddéw) niezaleznie od rzeczywistych, niepomysinych okolicznosci”. W od-
niesieniu do pewnych pojedynczych zdarzen cztowiek moze by¢ nieufny, pewne do-
Swiadczenia mogq osfabi¢ nadzieje, lecz zasadniczo kto$ przekonany o sensie i
przychylno$ci Swiata podejmuje dziatania, ktére mogg odwroci¢ niekorzystng sytu-
acje i w efekcie aktywizowac nadzieje i doprowadzi¢ do jej wzrostu. Wysoki poziom
nadziei podstawowej nie wyklucza z zycia cztowieka doswiadczania nieszczesc¢, bez-
sensu czy zwatpienia, lecz pomaga mu podja¢ decyzje o poszukiwaniu sposobdéw
przetrwania nawet (zwtaszcza) w trudnych chwilach. Bazg sg zawsze fundamentalne

wartosci, ktére nadajg zyciu (Swiatu) sens. Silna wiara w sensownos$¢, przychylnosé i
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sprawiedliwos¢ Swiata sprawia, ze fatwiej pogodzi¢ sie ze stratg i przystapi¢ do bu-
dowania nowego zycia. W takim ujeciu regulacyjna rola nadziei podstawowej polega
na poszukiwaniu konstruktywnych sposobéw radzenia sobie z sytuacjami trudnymi,
ktére dzieki strategiom proaktywnym stajg sie czynnikami rozwojowymi (stymulujg-
cymi rozwoj), a nie obcigzajacymi i pozbawiajgcymi nadziei (przestanie czesto po-

tocznie wyrazone zdaniem ,co cie nie zabije, to cie wzmocni”)(tamze).

Na gruncie psychologii pozytywnej, w koncepcji Snydera (2002, 2005) pojawi-
to sie pojecie nadziei na sukces (Laguna, Trzebinski, Zieba, 2005). Wyznaczajg jg
dwa przekonania, ze: ,uda sie odnies¢ sukces” i ,sukces bedzie efektem wtasnych
kompetencji”. Pierwsze przekonanie jest zwigzane ze sktadnikiem nadziei zwanym
silng wola, drugie za$ z umiejetnoscia znalezienia rozwigzan. Tak scharakteryzo-
wana hadzieja jest zaréwno strukturg poznawcza, jak i emocjonalno-motywacyjna,
najbardziej zblizong do ,przekonania o wtasnej skutecznosci Bandury” (Laguna,
Trzebinski, Zieba, 2005).

W literaturze polskiej funkcjonuje koncepcja nadziei J. Kozieleckiego (2006),
ktéry proponuje analize nadziei jako wielowymiarowej struktury poznawczej, ktorej
centralnym skfadnikiem jest przekonanie o osiggnieciu w przysztosci pozadanych
celow (débr) (Kozielecki, 2006, s. 37). Nadzieja, jako ztozona struktura zawiera w
sobie nastepujgce elementy: sktadnik poznawczy, emocjonalny, temporalny, afilia-
tywny i sprawczy. Skladnik poznawczy zajmuje w nadziei centralne miejsce i obej-
muje system przekonan, czyli mys$li, sagdoéw, skojarzen, wyobrazen jednostki o osig-
gnhieciu w przysztosci doniostego dla niej celu, pozgdanego wyniku (jakiego$ dobra).
Skladnik emocjonalny i afektywny podkre$la, ze przekonania cztowieka o mozli-
wosciach osiggniecia celu zawsze sg zwigzane z emocjami, uczuciami, zwykle o
znaku dodatnim, a wiec cztowiek oczekujgc pozytywnych wynikdéw przezywa radosc,
podekscytowanie, zadowolenie, dume, szczescie. Niekiedy przezywa takze emocje o
znaku ujemnym - niepokdj, nerwowosc¢, niepewno$é, rozczarowanie, zmartwienie,
smutek - na przyktad w takich sytuacjach, gdy wydtuza sie czas oczekiwania na
osiggniecie celu lub gdy pojawiajg sie niespodziewane przeszkody i niesprzyjajace
okolicznosci. Warto takze doceni¢ te emocje, poniewaz stanowig wazny sygnat moz-

liwych bteddw i moga ostrzegac przed niebezpieczenstwem (tamze, s. 44). Sktadnik
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temporalny pokazuje zwigzanie nadziei z czasem. Nadzieja odnosi sie do czasu
przysztego, chociaz konieczne jest uwzglednienie, ze na wybory cztiowieka majg
wpltyw jego dosSwiadczenia z przeszioSci oraz aktualne sytuacje i zdarzenia. Rola
okresu przesztego i terazniejszego jest wtdérna w stosunku do przysztego, ktéry row-
noczes$nie wptywa na sposéb przezywania terazniejszosci oraz sposob interpretowa-
nia przeszitosci - ,nie ma nadziei bez przysztosci i nie ma przysztosci bez nadziei”
(tamze, s. 45). Afiliatywnosé, czyli odniesienie do innych ludzi (rodzicow, przyjaciét,
sgsiaddw, nauczycieli, lekarzy, a takze instytucji spotecznych, Kosciota, tradyciji, zja-
wisk przyrodniczych, dziet kultury). Szczegdlnie donioste znaczenie dla wielu ludzi
ma odniesienie do Boga, $wietych, Bozej Opatrznosci, wyznawanej wiary, religii, war-
tosci transcendentnych (tamze, s. 45-46). Sktadnik sprawczy nadziei pokazuje jej
dynamiczny charakter i wptywa na poczucie sensu zycia. Petni on funkcje motywa-
cyjna, skierowang na osiggniecie celéw, zwieksza aktywno$¢ cztowieka, stymuluje
czynnos$ci planowania umozliwiajgce rozwigzywanie probleméw i tworzenie uzytecz-
nych spotecznie dziet. Decyduje takze o trwatosci ludzkiego dziatania i moze chronié
przed zatamaniem sie w sytuacji doswiadczania przeciwnosci losu i trudnosci zycio-

wych (tamze, s. 46).

W oparciu o dwa przyjete kryteria: aktywnos$¢ - pasywnos¢ oraz partykularnoscé

- generalnos¢ Kozielecki (2006, s. 38 - 42) wyrdznit cztery rodzaje nadziei:

— nadzieja pasywna wyraza przekonania jednostki, ze bierne oczekiwanie
przyniesie pozadany wynik lub cel. Przekonaniu temu zazwyczaj towarzyszg
pozytywne emocje. Nadzieja pasywna moze takze prowadzi¢ do frustracji w
przypadku nie osiggniecia spodziewanych rezultatow, stanéw rzeczy lub celéw
(uznaje sie jg za niefunkcjonalng);

— nadzieja aktywna wystepuje wtedy, gdy podmiot czynnie angazuje sie w da-
zenia do wyznaczonych przez siebie celéw i ma silne przekonanie, ze dzieki
umiejetnosciom i silnej motywacji osiggnie wazny dla siebie cel z prawdopo-
dobienstwem wiekszym od zera;

— nadzieja partykularna zwigzana jest z konkretnym celem (pojedynczym), kté-

rego realizacja oczekiwana jest z danym (wysokim) prawdopodobienstwem;
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— nadzieja generalna (absolutna) jest ,trwatym ogdélnym przekonaniem, ze w
przysztosci, blizszej lub dalszej, zrodzg sie nowe, wazne zadania, ktérych
rozwigzanie nasycone bedzie pozytywnymi wartosciami i dobrami” (Kozielecki,
2006, s. 41). Petni dwie podstawowe funkcje w zyciu cztowieka: wptywa na
poczucie sensu zycia nawet w sytuacjach stresowych, niebezpiecznych czy
uznanych za beznadziejne oraz wptywa pozytywnie na nadzieje partykularng -

broni cztowieka przed rozpacza i beznadziejnoscig (tamze, s. 42).

Nadzieja jest waznym pojeciem analizowanym przez psychologie egzystencjalna.
W tym ujeciu, jak pisze ks. D. Buksik, ,nadzieja nie jest utozsamiana z pragnieniem
posiadania coraz wiekszej ilosci réznych rzeczy materialnych, bo gdyby tak byto, to
ludzmi nadziei byliby ci wszyscy, ktorzy majg wiele débr. Zycie jednak weryfikuje te
teze, mowiagc, ze to wtasnie oni najczesciej cierpig na deficyt nadziei. Nadzieja nie
jest réwniez biernym czekaniem, ktére moze by¢ jedynie jej pozorem lub zwyktg re-
zygnacjg. Bierne oczekiwanie jest pewnego rodzaju formg rozpaczy, niemoznoscig
realizowania pieknych rzeczy, krotko méwigc — brakiem nadziei. Nadzieja nie jest tez
nierealnym wymuszaniem wydarzen, ktére nie mogg zaistnie¢”. Zgodnie z tym co
piszg egzystencjalisci bardzo czesto bywa rowniez tak, ze cztowiek nie przyznaje sie
przed sobg do braku nadziei, tak jak nie przyznaje sie do samotnosci, nudy i strachu.
Oznacza to, ze tak naprawde cztowiek nie uswiadamia sobie braku nadziei, smutku
czy nudy. Dzieje sie tak, poniewaz cztowiek wspotczesny, to cztowiek sukcesu, dla-
tego musi ttumi¢ w sobie wczes$niej wymienione postawy, by upragniony sukces
osiggna¢’. Jak pisze E. Fromm (1996): ,wielu ludzi Swiadomie odczuwa nadzieje, a w

podswiadomosci jej brak, niewielu czuje na odwr6t”.

Nadzieja ma ogromne znaczenie dla przebiegu ludzkiego zycia. Jak to juz zo-
stato wczesniej powiedziane, cztowiek zyje r6znymi nadziejami. Jedni kierujg nadzie-
je do Swiata przedmiotéw, rzeczy, rzeczywisto$ci materialnej, inni odnoszg jg do pra-
cy nad sobag, relacji z drugim cztowiekiem lub kierujg ja ku Bogu. Cztowiek majacy
nadzieje na osiggniecie jakiegos dobra podejmuje dziatanie, zeby zrealizowaé swe
zamierzenia, osiggng¢ wazny dla siebie cel. Nadzieja jest waznym motywatorem

dziatan ukierunkowujac je na zdobycie okreslonego celu, ktory stanowi dla cztowieka
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warto$é (oczekiwane dobro). Jak pisze Zawalloni (1996) nadzieja, jako wielowymia-

rowa dyspozycja psychiczna odnosi sie do nieprzemijajgcej pewnosci i wartosci.

Rola edukacji i promocji zdrowia w osigganiu dobrego zycia w kulturze

konsumpcji

Wiedza na temat zwigzkéw dobrostanu z okreslonymi wtasciwosciami kultury
wspotczesnej stanowi wazny wyznacznik dla okreslenia kierunkéw pracy profilak-
tycznej i terapeutycznej. Jednym z nich jest wskazanie znaczenia zaspokajania
potrzeb psychicznych — zwtaszcza bezpieczenstwa, kompetenciji i skutecznosci, wiezi
z innymi ludZmi oraz autonomii i autentycznosci, ktére szczegolnie wptywajg na do-
brostan. W badaniach wykazano, ze jezeli ludzie organizujg swoje zycie wokdt préb
osiggniecia celdow zewnetrznych promowanych przez filozofie débr zyciowych, to w
rzeczywisto$ci doSwiadczajg nizszego poziomu zaspokojenia potrzeby bezpieczen-
stwa (z powodu poczucia zagrozenia), potrzeby kompetenciji i skutecznosci (bo majg
nizsze i bardziej warunkowe poczucie wtasnej wartosci i sg czesciej wystawieni na
porédwnania z osobami o wyzszym statusie spotecznym, co wywotuje niezadowolenie
z siebie), potrzeby zwigzkdéw (majg krétsze i bardziej konfliktowe zwigzki) oraz po-
trzeby autonomii i autentycznosci) poniewaz czujg sie bardziej kontrolowani przez
wzmochienia zewnetrzne i mniej wolni (Kasser, 2007, s 48).

Drugi kierunek dziatan dotyczy uczenia prawidtowych sposoboéw roziado-
wywania napiecia psychicznego (stresu). Okazuje sig, ze niektérzy ludzie z przy-
zwyczajenia traktujg réozne formy aktywnosci konsumpcyjnej, jako sposéb radzenia
sobie z brakiem poczucia bezpieczehstwa i stanami emocjonalnymi zwigzanymi z
brakiem zaspokojenia innych potrzeb. Tak zwana terapia sklepowa, obsesyjne na-
bywanie, objadanie sie, samookaleczenie, naduzywanie substancji psychoaktyw-
nych, promiskuityzm seksualny, to nieadaptacyjne sposoby radzenia sobie z nieprzy-
jemnymi stanami psychicznymi, ktére powodujg pogarszanie samopoczucia. Jaka
jest efektywnosc¢ tych sposobéw poprawy samopoczucia? Kupowanie i gromadzenie
towaréw moze czasowo i doraznie odwraca¢ uwage od uczu¢ negatywnych, ale takie
konsumeryczne zachowania w niewielkim stopniu pomagajg ludziom w aktywnym
borykaniu sie z ktopotami i rozwigzywaniu problemoéw, ktore stanowity przyczyne zte-

go samopoczucia. Dlatego warto uswiadamia¢ ludziom, ze obietnice kultury kon-
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sumpcji moga by¢ falszywe i warto nauczy¢ sie pozytywnych sposobéw po-
prawy swego samopoczucia, na przyktad nawigzywac bliskie relacje z innymi
ludzmi (uzyskiwaé wsparcie spoteczne), podejmowacC aktywno$¢ rekreacyjno-
rozrywkowg (malowanie, ¢wiczenia fizyczne, muzyka), rozwijaé samoakceptacje i

inne psychiczne zasoby osobiste.

Dziatania prewencyjne postulowane w procesie wychowywania, to takze kre-
owanie filozofii prostoty zycia i ,,zaszczepianie” ,,uodparnianie” dzieci na oferty
kultury konsumpciji, ktére zachecajg do kultywowania wartosci zewnetrznych. Ko-
nieczne jest wspieranie w tym wzgledzie rodzicow, ktorzy czesto sami sg ofiarami
systemu spotecznego promujgcego materialistyczne nastawienie, bowiem zaréwno
polityka, ekonomia, jak i coraz czesciej edukacja, funkcjonujg wedtug zasad marke-
tingowych, nastawionych na realizacje intereséw korporacyjnych. Nalezy takze zwroé-
ci¢ uwage, ze czesto cele typowo konsumpcyjne, zewnetrzne i materialistyczne
ukrywa sie pod maska warto$ci wewnetrznych. A zatem z mitosci (?) do dziecka ku-
puje mu sie reklamowane nowinki spozywcze, odziezowe, techniczne i elektroniczne
krzewigc i podtrzymujac typowe dla kultury konsumpcyjnej tezy: ,jeste$ tym, co po-
siadasz”, ,im wiecej masz, tym lepiej sie czujesz’, ,ludzie cie szanuja, gdy masz wie-
cej niz oni”, ,badz trendy”. Nieumiejetnos¢ radzenia sobie z ,frustracjg dzieciecych
konsumpcyjnych potrzeb” prowadzi do wychowania ,cztowieka bez granic i ograni-
czen”, ktéry , chce mie¢ wszystko”, ,tu i teraz”, natychmiast”. A gdy tego nie otrzymu-
je, popada w depresje, ,jest zatamany”, a jego zycie ,nie ma sensu”. | jest to, w jego
przekonaniu, ,wina” innych — ludzi, czaséw, okolicznosci, a on sam czuje sie ,bez-
radny” i nie widzi mozliwosci osobistego wptywu na jako$é swego zycia, ani nie po-

czuwa sie do odpowiedzialnosci za swoje wiasne samopoczucie (syndrom ofiary).

Celem edukacji prozdrowotnej powinno by¢ takze upowszechnianie bardziej
konstruktywnych sposobéw rozwigzywania probleméw zyciowych i uzyskiwa-
nia poprawy samopoczucia w kulturze rozwijajgcej maksymalistyczne tendencje.
Mozna tu sformutowaé nastepujgce zalecenia:

,haucz sie kiedy i co wybiera¢” — jezeli duzy wybor opcji pogarsza samopo-
czucie, to nalezy wybierac te dziedziny zycia i te aspekty, ktére naprawde ma-

ja znaczenie, a pomija¢ inne, tak zwane ,0kazje”;
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»mniej maksymalizacji” — czyli uczenie sie wyboréw ,wystarczajgco do-
brych”, co uprosci proces podejmowania decyzji i zwiekszy poziom zadowole-
nia. Zwykle lepsze samopoczucie daje osiggniecie czego$ zadowalajgcego, a
nie najlepszego, zwiaszcza jezeli znajduje sie to w zasiegu reki;

,ignorowanie kosztow utraconych okazji”’ - unikanie mys$lenia na temat
atrakcyjnych cech opcji, ktére zostaty odrzucone;

strategia ,,to mi wystarczy” — posiadanie wtasnych standardéw tego, co jest
,wystarczajgco dobre dla mnie”;

praktykowanie wdziecznosci — nauczy¢ sie mysle¢, ze ré6zne rzeczy w zyciu
sq lepsze niz mogtyby by¢, co sprawi, ze bedzie sie postrzegac¢ dobre rzeczy
jako jeszcze lepsze;

,mniej zalu”, ktéry jest potrzebny i pouczajacy, ale nie moze sta¢ sie dominu-
jacym uczuciem, dlatego nalezy go ztagodzi¢ przyjmujgc strategie ,to mi wy-
starczy”, redukujac liczbe opcji i praktykujac odczuwanie wdziecznosci za to,
co jest ,wystarczajgco dobre”;

,kontrolowanie oczekiwan”, unikanie wygérowanych pragnien i redukcja
opcji branych pod uwage;

»ograniczenie porownan spotecznych”, poniewaz osiggniecia innych cze-
sto psujg humor;

,wdrozenie regul, standardow, zasad, norm, tradycji, zwyczajow i rytu-
atéw, ktore pomoga przezwyciezy¢ ,tyranie wielu matych rzeczy” i zy-
ska¢ wyzwolenie, zadowolenie i poczucie kontroli nad swoim zyciem
(Schwartz, Ward, 2007, s. 86).

Znajomos$¢ poznawczego modelu depresji owocuje takze mozliwoscia zasto-

sowania propozycji terapii i technik kontroli nastroju, ktére majg zapewnic:

zrozumienie przyczyn stanu przygnebienia, rozwdj osobisty, ktoéry bedzie oparty

na wartosciach waznych dla zachowania zdrowego funkcjonowania, rozwoj sa-

mokontroli w zakresie stosowania strategii radzenia sobie z nastrojami, opraco-

wanie realistycznego planu samopomocy i opanowanie prostych sposobow po-

prawy nastroju (Burns, D. 2010, s. 32). Mozna tu wskaza¢ nastepujace strategie

profilaktyczne i terapeutyczne:
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— Poznawczy Model Terapii Depresji Aarona T. Becka, ktdéra opiera sie na
pracy z negatywng triadg poznawczg i btedami logicznymi poprzez cztery eta-
py pracy nad: wykrywaniem mysli automatycznych, testowaniem mysli auto-
matycznych w rzeczywisto$ci (kontrolowanie), stosowaniem treningu reatrybu-
cyjnego (nauka tworzenia innych wyjasnien i stosowanie ich w zwalczaniu my-
$li automatycznych), zmiane zatozen wywotujacych depresje (nierealistycz-
nych przekonan typu: ,jesli wszyscy mnie nie polubig, to jestem do niczego’,
,Jjesli to co robie, nie jest doskonate, to jestem do niczego” (Beck, 1996).

— Terapia Kognitywna majgca na celu zmiane sposobu $wiadomego myslenia
o niepowodzeniach, porazkach, stratach, bezradnosci, jest takze zalecana
przez Seligmana (2000, s. 161),

— Terapia Interpersonalna - wprowadzenie ksztatcenia umiejetnosci spotecz-
nych oraz treningu asertywnosci zalecane przez Seligmana, jako réwnie sku-
teczne w leczeniu depresiji i co wazniejsze, jednoczes$nie skuteczne formy pro-
filaktyki (Seligman, 2000, s. 162).

— Terapia Racjonalno - Emotywna, znana jako model ABCDE Alberta Ellisa,
ktéry upatrywat przyczyn zaburzen psychicznych i negatywnych reakcji emo-
cjonalnych w irracjonalnych, nielogicznych przekonaniach. Ma ona pomoc pa-
cjentom w identyfikacji i analizie ich irracjonalnych przekonan. Pacjenci uczg
sie, ze to nie zdarzenie (A) wywotuje ich stan (C), lecz to, co myslg (B) na te-
mat zdarzenia ,A”. Jesli pacjent zrozumie zwigzek pomiedzy przekonaniami a
uczuciami, przechodzi sie do dalszego etapu terapii (Ellis, 1999).

— Racjonalna Terapia Zachowania, bedaca rozwinieciem Terapii Racjonalno-
Emotywnej Elisa, jako ,ponadkultutrowa” terapia, w ktérej ktadzie sie nacisk
na: ,méwienie tego, co sie mysli oraz myslenie tego co sie méwi’. Ma stuzyc
zaréwno rozwigzywaniu problemdédw emocjonalnych i behawioralnych, z ktory-
mi boryka sie wielu ludzi na catym Swiecie, jak i poprawi¢ komunikacje mie-
dzyludzka (Maulttsby, 2008, s. 20).

Powyzsze podsumowanie pokazujgce tak wiele mozliwosci uzyskania dobrego
samopoczucia i prowadzenia ,dobrego zycia”, mimo ,bogactwa” wyzwan, jakie
stawia przed nami ,zycie w kulturze konsumpcji’ pozwala pokusi¢ sie o optymi-
styczny wydzwiek tego tekstu wyrazony, trafnym, jak sie wydaje, zdaniem: ,,Two-
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je zycie jest na tyle pomysine, na ile jeste$ szczesliwy” (Czapinski, 2004, s.
52). A jak mozna uzyska¢ szczescie? To zadanie na cate zycie, bo osigganie
szczescia, to proces, ktdérego realizacji pomoze przestrzeganie nastepujacych za-

sad:

— wspierac i promowac wizje dobrego zycia opartego na warto$ciach wewnetrz-
nych;

— ukazywac niebezpieczenstwa ptyngce z wizji zycia ukierunkowanego na pozy-
skiwanie materialnych dobr zyciowych w kulturze konsumenckiej opartej na
pienigdzach;

— promowaé inne niz konsumpcyjne sposoby poprawy swego samopoczucia
poprzez zwracanie sie do innych ludzi i wspoélnoty (wsparcie spoteczne), rézne
formy aktywno$ci rekreacyjno-rozrywkowej (malowanie, ¢éwiczenia fizyczne,
muzyka), itp.;

— pomaga¢ w opanowywaniu ,umiejetnosci zyciowych”, ,kompetencji psycho-
spotecznych”, mocnych stron, cnoét, sit, osobistych zasobow, dyspozycji takich
jak uzasadnione poczucie wiasnej wartosci, umiejetno$¢ i poczucie radzenia
sobie, poczucie kontroli, osobista odpowiedzialnos¢, odwaga, umiejetnosci zy-
cia z ludzmi, zyczliwos¢, wytrwato$¢, optymizm i nadzieja;

— uczyni¢ optymizm i nadzieje podstawg atmosfery wychowawczej w domu, w

szkole i Srodowisku zycia.
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