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TREŚCI SZKOLENIOWE 
 

3.4. Ułatwianie adaptacyjnych mechanizmów radzenia sobie 
 

Ważne jest, aby zidentyfikować wszelkie nieprzystosowawcze mechanizmy radzenia 
sobie u poszczególnych osób i zachęcać do bardziej adaptacyjnych sposobów radzenia 
sobie w celu poprawy jakości życia, szczęścia i zadowolenia pacjentów. W niedawnej 
metaanalizie stwierdzono, że adaptacyjne strategie radzenia sobie mogą być 
czynnikiem ochronnym przed wpływem stygmatyzacji na zdrowie psychiczne (Emmer 
i  in., 2019). Pracownicy służby zdrowia mogą próbować wspierać swoich pacjentów 
w  znalezieniu adaptacyjnych sposobów radzenia sobie, które są odpowiednie dla 
każdej osoby osobno. 

Pracownicy służby zdrowia mogą współpracować z pacjentami w celu promowania 
rozpoznawania i dekonstrukcji dysfunkcyjnych przekonań oraz promowania bardziej 
pozytywnych sposobów radzenia sobie. Niezwykle ważne jest stworzenie bezpiecznego 
miejsca, w którym pacjenci będą mogli rozpoznać obraźliwe stereotypy przeciwko 
sobie, które zinternalizowali z powodu dyskryminacji wagowej, której doświadczyli 
w  swoim życiu. Dyskusji na temat internalizacji błędu wagi powinna towarzyszyć 
dyskrecja, wrażliwość i współczucie oraz powinna być ukierunkowana na rozpoznanie 
i deidentyfikację (Hilbert i in., 2015) przekonań, które wywołują samostygmatyzację. 
Jeśli zidentyfikowane zostaną nieprzystosowawcze mechanizmy radzenia sobie, 
pracownicy służby zdrowia mogą omówić je z pacjentami w delikatny, zrozumiały 
i  nieosądzający sposób. Ważne jest również, aby zapewnić ich, że to nie ich wina (Puhl 
i in. 2008, Tylka i in. 2014), nie są odpowiedzialni za dyskryminację, której doświadczyli 
(Teegardin, 2012, Tylka i in. 2014) i zapewniają, że każdy będzie wykazywał jakąś formę 
nieprzystosowawczego radzenia sobie w pewnym momencie swojego życia. 
Kwestionowanie internalizacji uprzedzeń wagowych i kultywowanie poczucia pewności 
siebie może być aktem samoobrony przed wszechobecną stygmatyzacją osób otyłych, 
która istnieje we współczesnym społeczeństwie (van Amsterdam, 2013). 

Ważne jest, aby pamiętać, że zachęcanie do bardziej adaptacyjnych sposobów radzenia 
sobie w celu poprawy jakości życia pacjentów wymaga czasu i cierpliwości. Jednak 
uznanie przyjęcia mechanizmów nieprzystosowawczych i uważne unikanie ich 
wyzwalania jest bardzo dobrym punktem wyjścia dla pracowników służby zdrowia, aby 
uniknąć utrwalania się szkód (Tylka i in. 2014).  

Dostępne są również skale, które można wykorzystać w warunkach klinicznych do 
oceny radzenia sobie, negatywnego mówienia o sobie i innych aspektów 
psychospołecznych. Skale te mogą być przydatne w obszarach takich jak identyfikacja 
nieprzystosowawczych wzorców radzenia sobie, samoograniczające się przekonania 
lub zinternalizowane odchylenie wagi. Należą do nich między 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) 
● Krótka skala COPE (Carver, 1997) 

 

Adaptacyjne formy radzenia sobie mogą być zachowaniami samopomocy, które 
pacjent może przeprowadzić we własnym czasie lub dalszym wsparciem ze strony 
personelu medycznego. Istnieją działania samopomocy, skoncentrowane na 
problemach i emocjach, które pacjent może przyjąć. Jeśli pacjent wymaga dalszej 
profesjonalnej pomocy, należy to z nim omówić i skierować lub wskazać drogę do 
innych form pomocy. 

Adaptacyjne strategie radzenia sobie są często uważane za bardziej skoncentrowane 
na problemach, a nie na emocjach. Może się to jednak różnić w psychologii zdrowia, 
a  zarówno strategie skoncentrowane na emocjach, jak i strategie skoncentrowane na 
problemach okazały się korzystne (Li & Rukavina, 2008). Radzenie sobie z emocjami 
zostało sklasyfikowane jako dwubiegunowy wymiar radzenia sobie z problemem 
(Stanisławski, 2019). Obejmuje strategie mające na celu regulację reakcji 
emocjonalnych na stresor, takie jak wentylacja lub dostosowanie się do reakcji 
emocjonalnej. Radzenie sobie z problemami polega bardziej na bezpośrednim radzeniu 
sobie ze stresorem poprzez podejmowanie działań i planowanie (Lazarus & Folkman, 
1984). Możliwe jest również rozróżnienie między pozytywnym radzeniem sobie 
emocjonalnie (np. pozytywna reinterpretacja i poszukiwanie wsparcia społecznego) 
a  negatywnym radzeniem sobie emocjonalnie (np. wentylacja i przeżuwanie), przy 
czym to pierwsze jest konceptualizowane jako bardziej adaptacyjne niż drugie.  

Strategie radzenia sobie z emocjami są bardziej powszechne w radzeniu sobie 
z  niezmiennymi sytuacjami, co obejmuje radzenie sobie ze stygmatyzacją wagi (Carver 
i in., 1989).  Style radzenia sobie z problemami mogą być szczególnie korzystnym 
sposobem radzenia sobie ze stygmatyzacją wagi u osób, które postrzegają poziom 
kontroli nad stygmatyzacją wagi i mają wysoki poziom poczucia własnej skuteczności 
(Pearl & Puhl, 2014). Z drugiej strony osoby, które nie postrzegają tej kontroli, mogą 
bardziej skorzystać z radzenia sobie z emocjami (Li & Rukavina, 2008). 

Strategie skoncentrowane na emocjach, które są pomocne w promowaniu 
u  pacjentów, obejmują:  

● rozmowy o uczuciach i myślach, które się pojawiają, techniki medytacyjne 
i  oddechowe, 

● przeformułowanie lub restrukturyzacja poznawcza, 
● poszukiwanie wsparcia, 
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● przebaczenie sobie i uświadomienie sobie, że rzeczy nie są ich winą, 
● udział w relaksującej aktywności, takiej jak kąpiel, joga, tai chi, spacer lub 

siedzenie na łonie natury. 

 

Strategie skoncentrowane na problemach dla osób o wyższej skuteczności i poczuciu 
kontroli nad stygmatyzacją wagi obejmują: 

● planowanie, jak radzić sobie ze stygmatyzacją wagi (np. tworzenie listy rzeczy 
do zrobienia), 

● aktywne radzenie sobie ze stresorem,  
● ustanawianie zdrowych granic z otaczającymi je osobami, 
● zaangażowanie w społeczności. 

Działania te mogą promować długoterminowy pozytywny wpływ na samopoczucie 
i  funkcjonowanie psychospołeczne (Gerend i in., 2021; Li & Rukavina, 2008). 
Zachęcanie pacjentów do przyjmowania tych pozytywnych sposobów radzenia sobie 
zamiast bardziej nieprzystosowawczych stylów (np. unikanie radzenia sobie) może 
przynieść korzyści z biegiem czasu i zmniejszyć negatywne wyniki u pacjentów.  
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