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tendencji w badaniach nad radzeniem sobie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 154
9.6. Podsumowanie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158

Rozdział 10
Psychologiczno-społeczny kontekst zdrowia i choroby . . . . 160

10.1. Rola zasobów i deficytów odpornościowych w procesach
zdrowia i choroby . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 161
10.1.1. Wybrane zasoby osobiste lub deficyty. . . . . . . . . . . . . . . . . . 163
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13.3. Radzenie sobie z bólem. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 219
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