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Rozwijanie funkcji samoopiekunczej u dzieci jako element
rodzinnych dziatan profilaktycznych

Development of self-care function in children as a part of family’s preventive treatment

BozeNA GuLLA

Instytut Psychologii Stosowanej, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Artykut jest poswiecony znaczeniu rozwoju funkcji samoopiekunczej
dziecka i wptywowi tej funkcji na zdrowie i kondycje dorostego cztowieka.
Omoéwione sg uwarunkowania rodzinne istotne dla ksztattowania
samoopieki, przeszkody na drodze do jej rozwoju oraz konsekwencje
deficytow w zakresie omawianej funkcji. Szczegélna uwaga poswiecona
jest zwigzkom pomiedzy waznymi dla etiopatogenezy choréb somatycznych
konstruktami psychologicznymi, jak aleksytymia i patogenne wzory
zachowan, a niedoborami w zakresie samoopieki. Wskazane sg réwniez
typy postepowan wychowawczych, ktére sprzyjajg rozwojowi funkcji
samoopiekunczej u dzieci.

Stowa kluczowe: funkcja samoopiekuncza, rozwaéj, deficyty

The article is dedicated to the meaning of self-care function in children
and its influence on health and condition of an adult. Family conditions for
developing the self-care function are described, as well as the consequences
of the deficits regarding this specific function. Special attention is paid to
relations between psychological constructs important for ethiopathogenesis
of somatic diseases, such as alexithymia and pathological models of
behaviour vs. insufficiency in the area of self-care function. It is also
indicated which model of parenting favors the development of self-care
function in children.
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Wprowadzenie

O funkcji samoopiekunczej mowi si¢ zwykle w od-
niesieniu do 0séb chorych, ktére nalezy przygotowac
do samodzielnego wypetniania zalecen lekarskich,
kontroli parametrow ciala, kontynuacji rehabilitacji
i zaopatrywania ran. W rzeczywistosci funkcja samo-
opiekuncza obejmuje o wiele wigcej przejawdw troski
o siebie 1 umiejetnosci pielegnowania swego zdrowia
i dobrostanu. Funkcja ta rozwija si¢ u kazdego czlo-
wieka juz od wezesnego dziecinstwa, chociaz formy jej
uzewnetrznienia sg rézne, zaleznie od wieku. Moze
ona osiagna¢ wysoki poziom u 0oséb umiejetnie dbaja-
cych o siebie i pomnazajacych swoj potencjat zdrowot-
ny, u innych natomiast jej rozwdj jest niewystarczajacy,
co objawia si¢ brakiem pieczy nad wlasnym zdrowiem,
a nawet przyjeciem autodestrukeyjnego stylu zycia.

Znaczenie funkcji samoopiekunczej

Funkcja samoopiekuncza moze by¢ zdefiniowana
jako kompetencja pozwalajaca na utrzymanie zdrowia,
jego potencjalizacje¢ oraz mozliwie najefektywniejsze
przywrécenie go w razie choroby. Szeroko pojeta funk-

cja samoopiekuncza obejmuje troske zaréwno o zdro-
wie fizyczne, jak i psychiczne. Oznacza swiadomosé
wlasnego zdrowia i osobistej odpowiedzialnosci za jego
stan. W zakresie zdrowia fizycznego obejmuje ona:
dbalos¢ o utrzymanie higieny, wlasciwe odzywianie sie,
uzywanie niezbednego ruchu fizycznego, poddawanie
si¢ badaniom profilaktycznym, samoleczenie drob-
nych dolegliwosci, unikanie czynnikow szkodliwych
dla zdrowia, jak uzywki, substancje psychoaktywne,
nadmierne opalanie si¢ i inne. W razie choroby funk-
cja samoopiekuncza skutkuje doktadnym stosowaniem
sie do zalecen lekarskich i ich wytrwalg realizacja do
czasu osiggniecia pozadanego efektu zdrowotnego.
W zakresie zdrowia psychicznego oznacza: unikanie
obcigzenia nadmiernym stresem, umiejetne dystan-
sowanie si¢ wobec probleméw, dostarczanie sobie
pozytywnych wzmocnien i gratyfikacji, pielegnowanie
wspierajacych, trwatych i satysfakcjonujacych relacji
interpersonalnych, utrzymywanie optymistycznego
myslenia i nadziei, zachowanie adekwatnej, niezani-
zonej samooceny.
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Rozwoj funkeji samoopiekunczej u dziecka jest
zwigzany z postepowaniem jego rodzicow, ktorzy
zarazem s modelami zachowan, jak i rozwijaja inten-
cjonalne oddziatywania wychowawcze wobec dziecka.
Poczatkowo rodzice przekazuja dziecku proste umie-
jetnosci dotyczace higieny ciata, odpowiedniego do
pogody ubierania sig, spozywania potraw bogatych
w witaminy i niezbedne sktadniki odzywcze, krytycz-
nego traktowania niezdrowych, a reklamowanych
i lubianych przez réwiesnikow, przekasek i zywnosci
typu fast food. Pomagaja dziecku zaplanowaé dzien,
pogodzi¢ rézne obowigzki, ustosunkowac sie do suk-
cesow i porazek, zachecaja do kontaktéw z kolegami
i pomagaja ocenic wartos¢ tych kontaktéw. Jesli u dzie-
ci prawidlowo rozwija si¢ funkcja samoopiekuncza,
stopniowo same potrafig zadba¢ o swoje podstawowe
potrzeby, umieja zachowa¢ proporcje migedzy wysil-
kiem wlozonym w nauke a odpoczynkiem, sposrod
wielu rozrywek wybieraja te wymagajace réznorod-
nych, zmiennych aktywnosci. Niepowodzenie funkcji
samoopiekunczej przejawia¢ si¢ moze na przyktad
w dziecigcej otytosci, czy spedzaniu wielu godzin przy
komputerze, badZ tez w nadmiernym, nieproporcjo-
nalnym do przyczyny, przezywaniu porazek, ktore
majg destrukcyjny wptyw na samooceng dziecka.

W wieku dorostym osoba o wysoko rozwinigtej
funkcji samoopiekunczej prowadzi zdrowy styl zycia,
zwraca uwagi na sygnaly ptynace z ciata, dawkuje
wysitek zwigzany z praca w sposéb zgodny z wlasng
fizjologia, tak aby nie szkodzit zdrowiu, potrafi zadba¢
o odpoczynek i rezerwuje czas w ciggu dnia na drobne
przyjemnosci. Dokonuje takiej hierarchizacji celow,
aby znalazlo si¢ w niej miejsce dla troski o wlasne
zdrowie fizyczne i psychiczne, buduje zdrowe nawyki,
takze te dotyczace leczenia. W codziennym zyciu jest
rozwazna i ostrozna, dba o zachowanie bezpieczen-
stwa, dzigki czemu ryzyko stania si¢ ofiarg wypadku
czy przestqpstwa jest mniejsze. Osobe te cechu]e
umiar 1 powsciagliwo$¢ w zakresie odzyw1an1a sie,
korzystania z innych przyjemnosci zyciowych, nie sto-
suje substancji psychoaktywnych. Przeciwienstwem
osoby o wysoko rozwinigtej funkcji samoopiekunczej
jest pracoholik, dla ktorego sukces zawodowy jest
wart kazdej ceny zdrowotnej, traktujacy wlasne ciato
w sposéb utylitarny. Niedostateczny rozwdj funkeji
samoopiekunczej prowadzi¢ moze takze do podej-
mowania ryzykownych zachowan (seksualnych, sto-
sowania uzywek, hazardu, itp.) oraz niekorzystnych
nawykoéw behawioralnych zwigzanych ze zdrowiem
(jak unikanie badan profilaktycznych, zaniedbywanie
leczenia).

Funkcje samoopiekuncza nalezy w toku zycia
¢wiczyé, rozwijaé, doskonali¢ i trenowaé, poniewaz
z wiekiem zmieniaja si¢ wymagania organizmu oraz
zadania stojace przed cztowiekiem na kolejnych eta-
pach zycia. Dbato$¢ o siebie zapewnia dobre zdrowie
w wieku starszym oraz lepszg jako$¢ zycia.

Wyjasnienie rozwoju funkcji samoopiekunczej
i jej deficytow w wybranych teoriach
psychologicznych

O rozwoju funkcji samoopiekunczej wspomina
wprost teoria psychoanalityczna, jednak mozna dla
wyjasnienia praw1dlowego rozwoju oraz deficytéw
w zakresie samoopieki uzy¢ kazdej znanej teorii psy-
chologicznej, wskazujac réwnoczesnie na implikacje
zwigzane z warunkami ksztaltowania sie tej funkeji.

W psychoanalitycznej teorii afektu Henry’ego
Krystal’a wyjasnienie rozwoju funkcji samoopiekun-
czej pochodzi z teorii wezesnej relacji z obiektem.
Zdaniem Krystal’a [1, 2] trauma wczesnodziecigca
zaburza i opdznia rozwoj opracowania poznawcze-
go przezy¢ afektywnych. Wskutek tego dziecko nie
korzysta z obiektu przej$ciowego, co w konsekwencji
powoduje zmniejszona zdolnos¢ do samouspakajania
si¢ 1 troski o siebie. Dziecko poczatkowo nie posiada
zdolnosci samoukojenia, umozliwia mu to obiekt
przejsciowy —zabawka, kocyk czylnnyprzedrmot uta-
twiajacy wyciszenie si¢ i za$nigcie, gdy jest jeszcze zbyt
mate, by tworzy¢ poznawcza reprezentacje opickuna
i podczas jego nieobecnosci przewidywac i spodziewac
si¢ powrotu. Zdarza si¢ réwniez uniemozliwianie
dziecku wykorzystywania obiektu przejsciowego przez
opiekuna, dazacego do tego, by omnipotentnie za-
spakaja¢ potrzeby dziecka. Krystal modwigc o traumie
wezesnodziecigeej, odréznia jej dwie postaci — traume
typul (jednorazowe wydarzenie urazowe, na przyktad
zwigzane z pozostawieniem dziecka bez opieki i nara-
zeniem na zagrozenie jego zycia czy zdrowia) i traume
typu II (skumulowany wptyw chronicznie dziatajacych
bodzcow urazowych, na przyktad w zwigzku z oddzie-
leniem od opiekuna wskutek wyjazdu czy hospitali-
zacji, brak systematycznego zabezpieczania dziecka,
jego zaniedbywanie, maltretowanie dziecka, chtodne
lub niestabilne postepowanie opiekuna, nadmierne,
bardzo Sciste kontrolowanie dziecka i ingerowanie
w jego cielesno$¢, molestowanie seksualne dziecka).
Trauma typu II jest nazywana trauma relacyjna, lub
traumg przywiazania [3], ulega ona amnezji wczes-
nodzieciecej 1 nie moze by¢ zwerbalizowana, jednak
jej wplyw na rozwdj dziecka jest ogromny. Krystal wy-
jasniajac znaczenie traumy wezesnodziecigcej, czerpie
z psychosomatycznej teorii Max’a Schur’a [4], ktory,
opisujac rozwo6j dziecka, wyrdznia etap somatyzacji
(u matego dziecka, reagujacego na zagrozenie zarow-
no reakcjg emocjonalng, ruchowa, jak i wegetatywna),
desomatyzacji (gdy w trakcie dojrzewania cztowiek
uczy si¢ oddziela¢ przezycia i reakcje psychiczne od
reakcji somatycznych, w wieku dorostym ujawnia-
nych jedynie w niewielkim stopniu) i resomatyzacji
(ponownego reagowania somatycznego, gdy prog trud-
nosci przekroczy poziom mozliwosci adaptacyjnych
czlowieka). Trauma dtugotrwala, w ktérej urazowe
bodZce maja charakter chroniczny, prowadzi do nie-



Gulla B Rozwijanie funkcji samoopiekuriczej u dzieci jako element rodzinnych dziatan profilaktycznych

675

powodzenia desomatyzacji, co powoduje zahamowa-
nie rozwoju afektu i niekorzystne skutki dla rozwoju
funkeji samoopiekunczej. Natomiast w traumie ostrej,
jednorazowej najczestsza konsekwencja jest resomaty-
zacja. Zdaniem Krystal’a [ za: 3], jesli u osoby z trauma
typu Il dojdzie do urazowego zdarzenia o charakterze
traumy I typu, najprawdopodobniej rozwinie si¢ u niej
choroba psychosomatyczna. Trauma relacyjna jest
zwigzana z obecnoscig aleksytymii — oznaczajacej
trudnosci w identyfikowaniu emocji, ich werbali-
zowaniu, a takze rozumieniu emocji innych ludzi.
Trauma powoduje zaburzenia afektywne, ktérych kon-
sekwencjg sa zaburzenia poznawcze i nieprawidtowe
przetwarzanie informacji. Emocje nie utatwiaja wow-
czas dokonywania wyboréw i podejmowania decyzji,
gdyz nie maja charakteru sygnalizacyjnego, a osoba
aleksytymiczna nie potrafiich zuzytkowac w procesie
samoregulacji. Osoby takie sg obojetne wobec swego
zdrowia [ 1, 2], ignoruja sygnaty ptynace z ciata i te,
ktore dotycza psychicznego dyskomfortu. Koncepcja
aleksytymii wskazuje na trudnosci w odréznieniu
przezy¢ emocjonalnych od doznan cielesnych, co
w konsekwencji uniemozliwia troske o siebie, gdyz
emocje pozostaja dla przezywajacego je wielka niewia-
domg i nie stanowig pomocy w realizacji samoregulacji
w ten sposob, aby przynosita ona zaspokojenie potrzeb
iuspokojenie. Konsekwencjg traumy moze by¢ niedo-
rozw6j mechanizméw samoopieki, lub zablokowanie
[5] wich uzyciu (na przyktad dzieci alkoholikow
potrafig sie troszczy¢ o wszystkich, z wyjatkiem sie-
bie). Zastanawiajgc si¢ nad zachowaniami rodzicow,
ktore sprzyjatyby rozwojowi funkeji samoopiekunczej
u dziecka, warto nawigza¢ do koncepcji ,,wystarczaja-
co dobrego opiekuna” Donald’a W. Winnicott’a [6].
Opiekun ,wystarczajaco dobry” chroni dziecko przed
urazowymi przezyciami i naraza je na taki poziom
trudnosci, ktérego pokonanie jest dostepne dla dziecka
i ma dla niego wymiar rozwojowy; zabezpiecza dzie-
cko, pomaga mu regulowac¢ afekt zar6wno negatywny
jak 1 pozytywny, konteneruje jego uczucia [7], a od-
zwierciedlajac uczucia dziecka, pozwala mu na rozwoj
funkcji refleksyjnej, ktora, jak twierdzi Peter Fonagy
[za: 3], jest podstawg przezywania samego siebie przez
dziecko jako istoty intencjonalnej oraz rozumienia
whasnych stanéw psychicznych przez dziecko. Rodzice
powinni zatem dziecku ulatwiaé w procesie rozwoju
réznicowanie emocji przyjemnych i meprzy]emnych

werbalizacje i przetwarzanie poznawcze przezy¢ emo-
cjonalnych, umozliwia¢ otwarte wyrazanie emocji,

rozwijaé jego tolerancje na przezywane stany afek-
tywne, pomagaé regulowaé afekt dziecka po to, aby
z czasem nauczylo si¢ samo regulowaé swoéj nastroj
metodami nie kolidujacymi ze zdrowiem, sprzyjac sa-
moakeeptacji dziecka, przekazywac dziecku obraz jego
osoby jako istoty intencjonalnej, traktowac je w sposob
podmiotowy, nie naruszajac jego godnosci osobistej.
Jesli rodzice nie wspomagajg dziecka we wskazanych

zakresach rozwoju, deficyty funkcji samoopiekunczej
sa bardzo prawdopodobne.

Behawioryzm, czyli teoria uczenia si¢, wyjasnia
nabywanie wszelkich kompetencji prawami uczenia
sie. Zatem rozwdj funkeji samoopiekunczejjest zalezny
od tworzenia sytuacji zwigzanych ze wzmacnianiem
pozadanych zachowan, a wygaszaniem niepozadanych
oraz z procesami modelowania zachowan oséb znacza-
cych. Nagradzanie zachowan korzystnych z punktu
widzenia samoopieki prowadzi do powstania utrwalo-
nych, zdrowych nawykow higienicznych, zwigzanych
z odzywianiem i wielu innych. Z kolei wygaszanie
niekorzystnych zachowan zapobiega ich utrwaleniu
w postaci sprzecznego ze zdrowiem stylu zycia. Rodzice
zwykle sa §wiadomi, czego powinni dziecko nauczy¢
w zakresie podstawowej dbatosci o zdrowie, chociaz
zdarza sig, ze popelniajg btedy w postaci niekonsekwen-
¢ji wychowawezej, braku dostatecznych wzmocnien,
stosowania wytgcznie wzmocnien negatywnych (awer-
syjnych). Nieprawidlowo postepujac, ucza dziecko
ignorowania sygnatoéw plynacych z ciata, zmuszajac je
do zjedzenia nadmiernie duzej porcji, kiedy gtod juz
jest zaspokojony, lub zakladajac dodatkowa warstwe
odziezy dziecku, ktéremu bylo dostatecznie ciepto.
Dziecko zatraca wowczas wrazliwos$¢ na sygnaty z or-
ganizmu, zachowuje si¢ tak jak powinno, a nie zgodnie
z tym, jaka odczuwa potrzebe. To, co dotyczy bardziej
zaawansowanej troski o siebie, stwarza rodzicom trud-
nosci zwigzane z konfliktem priorytetow. Nie ucza
oni dziecka samodzielnosci, gdyz wolg sami wykona¢
czynnosci pielegnacyjne czy opiekuncze wobec dzie-
cka, poniewaz przebiega to sprawniej. Sa sktonni do
lekcewazenia priorytetow zdrowotnych wowcezas, gdy
zmuszatoby to ich do nielubianego wysitku (na przy-
ktad do ruchu fizycznego razem z dzieckiem). Pomijaja
wzglf;dy zdrowotne, gdy inne cele wysuwaja si¢ na plan
pierwszy (na przyldad osiggniecie sukcesu edukacyjne-
go moze wymusi¢ pozbawienie dziecka prawa do zaba-
wy, a zachowanie porzadku w mieszkaniu mozliwosci
nieskrepowanej aktywnosci). Ulegaja dla zyskania
spokoju, godzac si¢ na niezdrowe zachowania dziecka
(jedzenie stodyczy, zywnosci typu fast food, spedzenie
wielu godzin przy komputerze czy telewizorze); zdarza
sie, ze ograniczaja si¢ jedynie do zakazywania dziecku
niepozgdanych aktywnosci, nie proponujgc niczego
w zamian. Nadmierna opiekunczo$¢ i kontrola ze stro-
ny rodzicow pozbawiaja dziecko mozliwosci treningu
w zakresie umiejetnosci opiekowania si¢ samym sobag.
Réwnoczesnie rodzice maja trudnosci z petnieniem roli
whasciwych wzorcow w zakresie samoopieki. Dotyczy
to r6znych zachowan — poczawszy od sprzecznosci
komunikatéw kierowanych do dziecka, a stylu zycia
rodzicow (ktorzy pala papierosy, pija alkohol, spedzaja
czas gtéwnie przed telewizorem, nie uzywaja ruchu fi-
zycznego), az do rodzicéw poswiecajacych swe zdrowie
dla dziecka (rodzice nie zapewniajacy sobie prawa do
odpoczynku, odzywiajacy si¢ taniszymi produktami niz
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dziecko, nie pozwalajacy sobie na przeznaczenie czasu
i Srodkoéw finansowych na swoje rozrywki czy hobby).
Dzieci modeluja zachowania rodzicoéw zwigzane z praca
zawodowg, a pracoholizm ojca jest czestg przyczyng
nadmiernego zaangazowania syna w nauke czy prace.
Réwniez zachowania zdrowotne rodzicow stajg si¢ ne-
gatywnymi wzorami dla dzieci, ktére podobnie jak oni
nie chodzg do lekarzy, sami si¢ lecza dostepnymi §rod-
kami, niekiedy naduzywaja lekéw przeciwbolowych
czy uspakajajacych. Problemem jest nie tylko prezento-
wanie przez rodzicow niewltasciwych zachowan, ktére
modelujg ich dzieci—istotny jest przede wszystkim brak
pozytywnych wzorcow. Dzieci, ktére cheiatyby poste-
powac inaczej niz ich rodzice, nie maja odpowiednich
wzorcdw; pozostaje im jedynie znajomos$é ogdlnych
zasad zwigzanych z troskg o swoje, jednak nie popar-
tych przyktadami praktycznymi. Rodzice winni zatem
nie tylko wdraza¢ dziecko do zdrowych nawykdw, ale
tez sami dbac o swoje zdrowie, pamigtajac, ze osobisty
przyktad dziata w procesach uczenia najskuteczniej. Im
bardziej troszczg si¢ o swoje zdrowie, tym dtuzej beda
mogli wspomagac swoje dziecko, a im lepsza jest jakos¢
ich zycia, tym szcze¢sliwszego wychowaja potomka.
Najwiekszg trudnoscia jest wdrozenie zasad dotycza-
cych zdrowia psychicznego. Brak wiedzy o zdrowiu
psychicznym moze powodowaé nadmierng krytyke
dziecka, ponizanie go i obrazanie, state poréwnywanie
z rodzenstwem i réwiesnikami, ktore co prawda ma na
celu zmotywowanie dziecka do wigkszych osiggnie¢
i bardziej poprawnego zachowania, jednak skutkuje
obnizeniem jego samooceny, zmniejszeniem poczucia
wlasnej wartosci i uksztattowaniem rywalizacyjnej po-
stawy wobec innych. Istotna jest tolerancja rodzicéw
dla odmiennosci dziecka, zrozumienie, ze jego rozwoj
ma swoje fazy i dostosowanie oddziatywan wychowaw-
czych do indywidualnosci dziecka i konkretnego etapu
roZwoju.

O tym, czy rodzina sprzyja rozwojowi funkcji
samoopiekunczejw zakresie troski o zdrowie psychicz-
ne, decyduje funkcjonowanie osobiste rodzicow oraz
funkcjonowanie rodziny jako systemu. W podejsciu
systemowym [ 8], nalezy rozpatrywac rozwdj dziecka
w kontekscie rodzinnym, zwracajac uwage na czyn-
niki oddziatujace na wszystkich cztonkéw systemu
oraz powigzania i relacje pomigedzy nimi. Gdy system
rodzinny jest zaburzony, famane sa w nim zasady doty-
czgce otwartej i bezposredniej komunikacji, tworza si¢
patologiczne koalicje, konflikty rozszerzaja si¢ na cata
rodzing i zwykle pozostaja nierozwigzane, a nagroma-
dzenie negatywnych emocji uniemozliwia okazywanie
serdecznosci i wzajemnego wsparcia. Dziecko nie ma
wowcezas mozliwosci nauczenia sie komunikowania
wlasnych potrzeb, nie rozwija umiejetnosci konstruk-
tywnego rozwigzywania spordw, nie uczy si¢ utrzy-
mywac przyjaznych relacji z otoczeniem spotecznym.
Moze zareagowac objawami (psychosomatycznymi,
zaburzeniami zachowania) na wysoki poziom napigcia

i trudnosci w rodzinie, powiela¢ konfliktowe sposoby
interakcji rodzinnych lub uczy si¢ ,,zamiera¢” w bez-
ruchu (zahamowanie), by nie wzbudza¢ negatywnych
reakeji rodziny. W kazdej z tych sytuacji dochodzi do
tzw. blednej adaptacji — przystosowania do patologii
systemowych w sposéb umozliwiajgcy przetrwanie,
jednak kosztem zdrowa psychicznego. Dziecko nie
rozwija autonomii, asertywnosci, kreatywnosci, a jego
zdrowie psychiczne zostaje nadwatlone juz na starcie.
Wskutek uksztattowania si¢ pozabezpiecznego stylu
przywiazania mozliwe jest przenoszenie patologii sy-
stemowej do zwigzkdéw tworzonych w wieku dorostym
izwigzane z tym dalsze niekorzystne skutki dla zdro-
wa psychicznego. Swiadomos¢ koniecznosci ochrony
wlasnego zdrowia psychicznego jest nikta, a nawet
gdy dyskomfort psychiczny narasta, osoba wychowana
w dysfunkcjonalnym systemie nie posiada kompeten-
¢ji, by dokonaé korzystnych dla zdrowia psychicznego
krokéw i wnies¢ zmiany w utrwalone wielopokolenio-
wo, niekorzystne sposoby funkcjonowania systemu
rodzinnego i osobistego. W tym ujeciu, jedynie zapo-
bieganie patologii systemowej i jej korygowanie moze
umozliwi¢ prawidlowy rozwdj i zdobycie kompetencji
pozwalajacych na sprawowanie opieki nad sobg. Do-
bre, bezpieczne relacje w rodzinie, jej funkcjonalnosé
na kazdej plaszczyznie, zabezpieczaja dziecko przed
deficytami rozwoju funkeji samoopiekuncze;.

Teorie poznawcze wskazuja na znaczenie sche-
matéw poznawczych, tworzacych si¢ w oparciu
o do$wiadczenie indywidualne, dla opartego na nich
zachowania. Dla zachowan o charakterze samo-
opiekunczym konieczna jest wiedza o czynnikach
warunkujacych osobiste zdrowie, tak fizyczne, jak
i psychiczne, uwrazliwienie i respektowanie sygnatow
plynacych z organizmu, posiadanie przekonan doty-
czgcych kardynalnejwarto$ci zdrowia. W realizowaniu
samoopiekunczych zachowan drogowskazem w poste-
powaniu sg skrypty sytuacji, w ktérych zdrowie, bez-
pieczenstwo i wlasny rozwéj znajduja istotne miejsce.
Schematy i skrypty tworzg si¢ dzigki wszystkim omo-
wionym wcze$niej oddzialywaniom — bezpiecznemu
rozwojowi we wezesnym dziecinstwie, wspomaganiu
zrozumienia wlasnych emocji dziecka przez rodzicow,
$wiadomemu uczeniu dziecka zdrowych nawykoéw,
ukazywania mu prawidtowych wzorcéw zachowan
rodzicow umiejacych zadbac o siebie, swoje zdrowie
i rozwdj osobisty, a takze dzigki doswiadczeniom
funkcjonalnego systemu rodzinnego, umiejacego
uporac si¢ z problemami w sposéb konstruktywny,
dajacego oparcie i stymulujacego rozwdj osobisty
swych cztonkéw. Natomiast niekorzystne doswiadcze-
nia prowadza do ksztaltowania si¢ antyzdrowotnych
schematéw poznawczych, takich jak: ,praca ponad
wszystko, nawet kosztem zdrowia”, ,,za wszelkg ceng
musze¢ sobie radzi¢ sam”, ,,w wielu sytuacjach nic nie
mozna zmieni¢, mozna tylko sprébowac przetrwac”,
»na zdenerwowanie najlepiej pomaga zapalenie papie-
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rosa/jedzenie/picie alkoholu”, ,,najlepszym sposobem
unikniecia choroby jest nie chodzenie do lekarzy”
i wielu innych. Takie schematy poznawcze, czesto nie
w pelni uswiadamiane, sg podstawg zaniedbywania
siebie i prowadzenia stylu zycia szkodzacego zdrowiu
fizycznemu i psychicznemu. W przeciwienstwie do
nich, dostarczanie dziecku do§wiadczen budujacych
takie schematy jak: ,zdrowie jest najwazniejsze”,
»,mam prawo do odpoczynku”, ,,jesli chce sobie pora-
dzi¢, powinienem poszukaé wsparcia”, ,,ruch fizyczny
to $wietny sposéb na odreagowanie stresu” i innych,
pomaga chroni¢ zdrowie i poszukiwa¢ w zyciu kon-
tekstow sprzyjajacych zdrowiu.

Nowy, rozwijajacy si¢ kierunek, psychologia pozy-
tywna, podkresla w sposéb wyrazny znaczenie i war-
tos¢ zdrowia [ 9, 10, 11, 12], harmonijnego rozwoju,
poczucia zwigzku z wlasnym cialem, madrosci, umiaru
i roztropnosci. Aby cztowiek czut sig¢ szczesliwy, musi
by¢ caloscia, nie moze oddziela¢ czy pomija¢ aspektow
zdrowia fizycznego, musi réowniez dbac o swoje zdrowie
psychiczne. Szczescie jest konsekwencja przezywania
doswiadczen dostarczajacych pozytywnych emociji, ale
réwniez skutkiem pielegnowania pozytywnych relacji
z bliskimi oraz bycia zaangazowanym w cele, nadajace
zyciu sens. Szczescie oznacza pelnie funkcjonowania
osobistego i spotecznego. Psychologia pozytywna sta-
wia sobie za zadanie wspieranie jednostki w dazeniu
do osobistego rozwoju, ale takze wspieranie instytucji,
w ktorych funkcjonuje 1 ktére wptywaja na jej osobiste
szczg$cie —mowi o silnych rodzinach, pozytywnych in-
stytucjach, organizacjach i spotecznosciach. Zdrowie
uwarunkowane jest doswiadczaniem wspétpobudze-
nia emocji pozytywnych, powodujacych cale kaskady
pomyslnych skutkéw fizjologicznych, jak i negatyw-
nych, ktére sygnalizuja zagrozenie i pozwalaja go
unikna¢ [ 13]. Zachowanie optymizmu, korzystanie ze
wsparcia spolecznego — to istotne czynniki buforujace
doswiadczenie stresu [14]. Zdrowie jest przez psy-
chologéw pozytywnych traktowane jako biologiczne
uciele$nienie dobrostanu psychicznego, a psychologie
pozytywna mozna traktowac jako dziedzing promuja-
cazdrowie [ 15], ktorej glownym celem jest nauczenie
cztowieka, jak troszczy¢ si¢ o whasne zdrowie zaréwno
tizyczne, jak 1 psychiczne, czyli doskonalenie funkcji
samoopiekuncze;j.

Funkcja samoopiekuncza jako kompetencja
i forma samoregulacji

Funkcja samoopiekunicza moze by¢ traktowana
jako szczegdlna kompetencja, ktéra wymaga wezesne-
go wyposazenia (przede wszystkim akceptacji siebie
dzif;ki mitosci rodzicéw i budowaniu przez nich bez-
pieczne;] atmosfery w dziecinstwie), ale mozna sig jej
réwniez nauczyd, lub ja udoskonali¢ (co ludzie czynia
zwykle dopiero w obliczu powaznej choroby, podczas
gdy doskonalenie funkcji samoopiekunczej mozliwe
jest dzigki Swiadomemu wysitkowi na kazdym etapie

zycia). Do rozwoju funkcji samoopiekunczej niezbed-
najest wiedza o tym, co indywidualnie jest korzystne
dla zdrowia, wzbudzenie intencji do dbania o siebie
i utrzymanie wytrwatosci w dzialaniach wspoma-
ga]acych i potencjalizujacych zdrowie. Oméwione
wyzej warunki powodzenia i niepowodzenia rozwoju
funkcji samoopiekunczej jednoznacznie wskazuja, ze
rozwoj tej funkcji w wieku dziecigcym jest zalezny od
srodowiska rodzinnego, w ktérym dziecko wzrasta.
Wazne, aby rodzice pozwalali dziecku stosownie
do wieku podejmowaé decyzje o sobie i objasniali
ich konsekwencje, umozliwiali odpowiedni poziom
autonomii, nie zmuszali do najwyzszych osiagnieé
kosztem wypoczynku ani zdrowia. W miare doj-
rzewania dziecka, postepowanie rodzicéw winno
uwzglednia¢ jego zmieniajace si¢ mozliwosci w za-
kresie samoopieki. Samoopieke, jak kazda kompe-
tencje, trzeba rozwijac — stawia¢ dziecku wzrastajace
wymagania i oddawa¢ mu pod opieke kolejne obszary
kontroli, za ktore staje si¢ odpowiedzialny. Badania
dowiodly [16], Ze nastolatki, zwlaszcza dziewczeta,
pozostajace czesciej w domu same lub pod opieka
rodzicow, w sytuacjach poza domem lepiej radza
sobie z zagrozeniami. Z kolei te pozostajace czesto
bez opieki (na przyktad wychodzace bez nadzoru),
sg bardziej zaangazowane w relacje z rowiesnikami,
niekiedy przejawiajacymi dewiacyjne zachowania,
odnotowano réwniez wiecej zachowan problemowych
samych dziewczat. Rodzicielska opieka dziata jak
bufor, zabezpieczajac nastolatki przed angazowaniem
si¢ w zachowania problemowe, gdy znajda si¢ z dala
od domu. Oznacza to, ze dzieci pod wlasciwa opieka
wynoszg z domu zdolno§¢ do opiekowania si¢ sobg.
Natomiast niedobor opieki rodzicow, zta jej jakosé lub
nadmiar, sg niekorzystne — zaniedbywane dziecko nie
posiada wlasciwych wzorcéw, brakuje mu takze prze-
konania, ze jest osobg wartg troski i opieki. Z kolei
dziecko, nad ktérymi jest roztoczona nadmierna
opieka, nie ma okazji do ¢wiczenia samodzielnosci
i uczy si¢ polegad raczej na innych, niz na sobie. Wtas-
ciwe postepowanie rodzicéw utrwala przekonanie,
ze dziecko jest osobg bezwarunkowo akceptowana,
uczy zdrowej dyscypliny i rownoczes$nie tagodnego
stosunku do samego siebie. Kluczows wartoscig dla
rozwoju funkcji samoopiekunczej jest stosunek do
samego siebie. Traktowanie siebie jako dziatajacego
podmiotu, istoty intencjonalnej, ktéra podejmuje
starania (chociaz nie zawsze osigga sukcesy), doce-
nianie wlasnych wysitkéw, zrozumienie iz ciato sta-
nowi podstawe réznorodnych mozliwosci zyciowych,
a cztowiek jest jednoscig biologiczna, psychologiczng,
duchowa i spoteczna, sprzyja integracji wewnetrznej
1 poczuciu wewnetrznej spojnosci.

Osoba, ktora potrafi opiekowac si¢ soba, potrafi
réwniez opiekowac si¢ innymi, jednak bez po$wigcania
sie, wyrzekania sie wlasnych potrzeb, zachowujac zdro-
wa rOwnowage 1 nie tracgc z oczu wlasnego zdrowia
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i osobistego rozwoju. Dokonuje $wiadomych wybordow,
a jej zycie jest zharmonizowane i zrownowazone.

Wracajac do waskiego rozumienia samoopieki
jako umiejetnosci samopielegnacji i samokontroli
w chorobie, nalezy przypuszczaé, ze duzo tatwiej
bedzie ja uzyskac u osoby, ktora juz weze$niej umiata
troszczy¢ si¢ o siebie, niz u tej, ktéra do czasu choro-
by nadmiernie eksploatowata wlasny organizm i nie
liczyta si¢ z mozliwosciami i ograniczeniami zdrowot-
nymi.

Efektywna samoopieka stanowi jeden z przejawéw
skutecznej samoregulacji. Samoregulacja obejmuje
wszystkie aspekty funkcjonowania cztowieka, na
ktére ma on osobisty wptyw. Cztowiek zdolny do
efektywnej samoregulacji posiada metawiedze o swo-
im funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym,
o wlasnej wytrwatosci w dziataniu i szczegdlnych
zdolnosciach i potrafi te¢ wiedze zuzytkowaé, dzigki
czemu jego dzialanie jest bardziej skuteczne, tatwiej
osiaga zalozone cele oraz ponosi mniejsze koszty
energetyczne. Podobnie zwigzana z funkcja samoopie-
kunczg metawiedza o wlasnym zdrowiu fizycznym
i psychicznym pozwala na zachowanie wlasciwego dla
tej osoby rytmu i tempa zycia, dobieranie kontekstow
sytuacyjnych korzystnych dla zdrowia, podejmowanie
przemyslanych decyzji zyciowych z uwzglednieniem
ich aspektow zdrowotnych, nieobronne reagowanie
w sytuacjach, gdy pojawiaja si¢ objawy choroby oraz
podejmowanie i kontynuowanie wytrwatych wysitkéw
na rzecz przywrécenia zdrowia.
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