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TRESCI SZKOLENIOWE

3.4. Utatwianie adaptacyjnych mechanizméw radzenia sobie

Wazne jest, aby zidentyfikowac¢ wszelkie nieprzystosowawcze mechanizmy radzenia
sobie u poszczegdlnych oséb i zachecac do bardziej adaptacyjnych sposobdw radzenia
sobie w celu poprawy jakosci zycia, szczescia i zadowolenia pacjentéw. W niedawnej
metaanalizie stwierdzono, ze adaptacyjne strategie radzenia sobie mogg byc
czynnikiem ochronnym przed wptywem stygmatyzacji na zdrowie psychiczne (Emmer
i in., 2019). Pracownicy stuzby zdrowia mogg probowac wspieraé swoich pacjentéw
w znalezieniu adaptacyjnych sposobdow radzenia sobie, ktére sg odpowiednie dla
kazdej osoby osobno.

Pracownicy stuzby zdrowia mogg wspotpracowac z pacjentami w celu promowania
rozpoznawania i dekonstrukcji dysfunkcyjnych przekonan oraz promowania bardziej
pozytywnych sposobow radzenia sobie. Niezwykle wazne jest stworzenie bezpiecznego
miejsca, w ktérym pacjenci bedg mogli rozpoznaé obrazliwe stereotypy przeciwko
sobie, ktore zinternalizowali z powodu dyskryminacji wagowej, ktérej doswiadczyli
w swoim zyciu. Dyskusji na temat internalizacji btedu wagi powinna towarzyszyé
dyskrecja, wrazliwos¢ i wspotczucie oraz powinna by¢ ukierunkowana na rozpoznanie
i deidentyfikacje (Hilbert i in., 2015) przekonan, ktére wywotujg samostygmatyzacje.
Jesli zidentyfikowane zostang nieprzystosowawcze mechanizmy radzenia sobie,
pracownicy stuzby zdrowia mogg omowic je z pacjentami w delikatny, zrozumiaty
i nieosgdzajacy sposdb. Wazne jest rowniez, aby zapewnié ich, ze to nie ich wina (Puhl
iin. 2008, Tylkaiin. 2014), nie sg odpowiedzialni za dyskryminacje, ktérej doswiadczyli
(Teegardin, 2012, Tylka i in. 2014) i zapewniaja, ze kazdy bedzie wykazywat jakas forme
nieprzystosowawczego radzenia sobie w pewnym momencie swojego zycia.
Kwestionowanie internalizacji uprzedzen wagowych i kultywowanie poczucia pewnosci
siebie moze by¢ aktem samoobrony przed wszechobecng stygmatyzacjg oséb otytych,
ktora istnieje we wspodtczesnym spoteczenstwie (van Amsterdam, 2013).

Wazne jest, aby pamietaé, ze zachecanie do bardziej adaptacyjnych sposobdw radzenia
sobie w celu poprawy jakosci zycia pacjentédw wymaga czasu i cierpliwosci. Jednak
uznanie przyjecia mechanizmdéw nieprzystosowawczych i uwazne unikanie ich
wyzwalania jest bardzo dobrym punktem wyjscia dla pracownikéw stuzby zdrowia, aby
unikngé utrwalania sie szkdd (Tylka i in. 2014).

Dostepne sg réwniez skale, ktére mozna wykorzysta¢ w warunkach klinicznych do
oceny radzenia sobie, negatywnego modwienia o sobie i innych aspektow
psychospotecznych. Skale te mogga by¢ przydatne w obszarach takich jak identyfikacja
nieprzystosowawczych wzorcow radzenia sobie, samoograniczajgce sie przekonania
lub zinternalizowane odchylenie wagi. Nalezg do nich miedzy innymi:
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Coping Responses Inventory (CRI) (Aguilar-Vafaie & Abiari, 2007)
Waga Internalizacji Bias (Durso & Latner, 2008)

Jedzenie jako strategia radzenia sobie (Lewis i in., 2010)

Skala internalizacji zmodyfikowanej wagi (WBISM) (Pearl & Puhl, 2014)
Kwestionariusz postrzeganej stygmatyzacji (Lawrence et al., 2006)
Krétka skala COPE (Carver, 1997)

Adaptacyjne formy radzenia sobie mogg by¢ zachowaniami samopomocy, ktére
pacjent moze przeprowadzi¢ we wiasnym czasie lub dalszym wsparciem ze strony
personelu medycznego. Istniejg dziatania samopomocy, skoncentrowane na
problemach i emocjach, ktére pacjent moze przyjac. Jesli pacjent wymaga dalszej
profesjonalnej pomocy, nalezy to z nim omoéwic i skierowac¢ lub wskaza¢ droge do
innych form pomocy.

Adaptacyjne strategie radzenia sobie sg czesto uwazane za bardziej skoncentrowane
na problemach, a nie na emocjach. Moze sie to jednak rézni¢ w psychologii zdrowia,
a zarowno strategie skoncentrowane na emocjach, jak i strategie skoncentrowane na
problemach okazaty sie korzystne (Li & Rukavina, 2008). Radzenie sobie z emocjami
zostato sklasyfikowane jako dwubiegunowy wymiar radzenia sobie z problemem
(Stanistawski, 2019). Obejmuje strategie majace na celu regulacje reakcji
emocjonalnych na stresor, takie jak wentylacja lub dostosowanie sie do reakcji
emocjonalnej. Radzenie sobie z problemami polega bardziej na bezposrednim radzeniu
sobie ze stresorem poprzez podejmowanie dziatan i planowanie (Lazarus & Folkman,
1984). Mozliwe jest réwniez rozroznienie miedzy pozytywnym radzeniem sobie
emocjonalnie (np. pozytywna reinterpretacja i poszukiwanie wsparcia spotecznego)
a negatywnym radzeniem sobie emocjonalnie (np. wentylacja i przezuwanie), przy
czym to pierwsze jest konceptualizowane jako bardziej adaptacyjne niz drugie.

Strategie radzenia sobie z emocjami sg bardziej powszechne w radzeniu sobie
z niezmiennymi sytuacjami, co obejmuje radzenie sobie ze stygmatyzacjg wagi (Carver
i in,, 1989). Style radzenia sobie z problemami moga by¢ szczegdlnie korzystnym
sposobem radzenia sobie ze stygmatyzacjg wagi u oséb, ktdre postrzegajg poziom
kontroli nad stygmatyzacjg wagi i majg wysoki poziom poczucia wtasnej skutecznosci
(Pearl & Puhl, 2014). Z drugiej strony osoby, ktére nie postrzegajg tej kontroli, moga
bardziej skorzystac z radzenia sobie z emocjami (Li & Rukavina, 2008).

Strategie skoncentrowane na emocjach, ktére s3 pomocne w promowaniu
u pacjentow, obejmuja:

® rozmowy o uczuciach i myslach, ktére sie pojawiajg, techniki medytacyjne
i oddechowe,

e przeformutowanie lub restrukturyzacja poznawcza,

® poszukiwanie wsparcia,
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® przebaczenie sobie i uswiadomienie sobie, ze rzeczy nie sg ich wing,
e udziat w relaksujacej aktywnosci, takiej jak kapiel, joga, tai chi, spacer lub
siedzenie na tonie natury.

Strategie skoncentrowane na problemach dla oséb o wyzszej skutecznosci i poczuciu
kontroli nad stygmatyzacjg wagi obejmuja:

e planowanie, jak radzi¢ sobie ze stygmatyzacjg wagi (np. tworzenie listy rzeczy
do zrobienia),

e aktywne radzenie sobie ze stresorem,

e ustanawianie zdrowych granic z otaczajgcymi je osobami,

® zaangazowanie w spofecznosci.

Dziatania te mogg promowaé dtugoterminowy pozytywny wptyw na samopoczucie
i funkcjonowanie psychospoteczne (Gerend i in., 2021; Li & Rukavina, 2008).
Zachecanie pacjentow do przyjmowania tych pozytywnych sposobdw radzenia sobie
zamiast bardziej nieprzystosowawczych styléw (np. unikanie radzenia sobie) moze
przynies¢ korzysci z biegiem czasu i zmniejszy¢ negatywne wyniki u pacjentow.
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