Psychologia zdrowia

Procesy psychologiczne w znaczacy sposob wpltywajg. na doswiadczanie
przez ludzi zdrowia i dobrostanu. Czy to twierdzenie jest prawdziwe? Dotychczasowe
teorie opisujgce funkcjonowanie, mechanizm dziatania medycyny bardzo mocno
opieraly sie o model naprawczy — gdy co$ ztego zaczynato sie dzia¢ z organizmem
nastepowato poszukiwanie przyczyny zmiany i jej usuniecie — oczywiscie o ile
okolicznosci na to pozwalaly. Taki model opierajacy sie na usuwaniu zepsutych,
nieprawidtowo funkcjonujgcych elementéw organizmu cziowieka spotykat sie z coraz
czestszg krytyka. Krytyka, ktora dotyczyta miedzy innymi kwestii odseparowania
duszy (psyche) od ciala (soma). Przedstawiciele nauk medycznych $wiata
zachodniego (mimo ewolucji postrzegania zjawisk naukowych zwigzanych
z wystepowaniem chordb) nadal najczesciej opierajg sie na modelu biomedycznym
a wiec z dualistyczng koncepcjg ciata i umystu. Czy model ten jest prawdziwy?
Patrzac w przeszios¢ mozna dostrzec, ze dla przedstawicieli wielu kultur nie istniat
rozdziat duszy od ciata. W niektorych regionach swiata tak jest nadal — na przykfad
na Dalekim Wschodzie — na rownowadze pomiedzy duszg a ciatem opiera sie joga
czy tai-chi. Innym znamienitym dowodem podejscia uwzgledniajgcego jednos¢ ciata
i ducha jest postrzeganie przez Indian Navajo choroby jako wyniku zakidcenia
harmonii, spowodowanego przez zto, pojawiajgce sie w rezultacie pogwaicenia tabu,
czaréw, nadmiernego dogadzania sobie lub ztych snéw. Plemie to wprowadzito do
swojego stownika pojecie ,hozho” oznaczajgce harmonie, spokéj umystu, dobrog,
idealne relacje rodzinne, piekno sztuki i rzemiosta oraz zdrowie ciata i ducha.
Zdaniem Navajo harmonia spoteczna, interakcje miedzy umystem a ciatlem byly
gtéwnymi przyczynami zaréwno dobrostanu ciata i umystu jak i wystepowania choréb
czy dolegliwosci. Ogromny nacisk spoczywat na wspolnym niwelowaniu, leczeniu
wystepujgcych zaktdcen; nie tylko szaman zajmowat sie np. przywrdéceniem chorego
do stanu zdrowia, ale takze bliscy jednoczyli sie w dziele niesienia pomocy

jednostce.

Czy zatem mozna mowi¢ o wptywie czynnikdw psychologicznych i spotecznych na
zdrowie? Dotychczas przyjety model biomedyczny ograniczal, czy nawet wrecz
negowat istnienie interakcji wspomnianych czynnikbw w odniesieniu do stanu

zdrowia. Jednakze prowadzone badania pozwolity na postawienie tez wigzacych



stan zdrowia z funkcjonowaniem psychospotecznym cztowieka.

Przyktadem mogq by¢ badania przeprowadzone w Szwecji (Kendler K. S., za:

Zimbardo 2006) a dotyczace dziedzicznosci sktonnosci do palenia tytoniu

(az p6t miliona ludzi rocznie umiera z powodu chorob zwigzanych z paleniem —

ibidem). Wspomniane badania obejmowaly bliznieta mono- i dyzygotyczne (czyli

jedno- i dwujajowe) i wykazaly ze:

* U mezczyzn skionno$¢ do siegania po dymek uwarunkowana jest gtownie przez
czynniki genetyczne;

* W przypadku kobiet czynnik genetyczny zaczat odgrywa¢ wiekszg role dopiero
od lat 30 ubiegtego stulecia.

Wytlumaczeniem moze by¢é obserwacja zachowan, wzorcow spotecznych.

Wczesnie] palenie tytoniu przez kobiety byto niemodne a nawet zakazane -

funkcjonowaly tak zwane ,restrykcje spoteczne”. W wyniku szeroko pojetego

rownouprawnienia, kobiety w okresie miedzywojnia uzyskaly spoteczne

przyzwolenie miedzy innymi na sieganie po papieroska; na tyle czesto taka sytuacja

miata miejsce, ze udato sie wykaza¢ wptyw dziedzicznosci skionnosci do palenia

tytoniu. By¢ moze podobny mechanizm wczesniej miat miejsce w przypadku

mezczyzn.

Réwniez inne badania pozwolity wykazaé, ze model czysto biomedyczny nie znajduje
potwierdzenia w rzeczywistosci. Na przyktad zarbwno pozytywne jak i negatywne
wydarzenia zyciowe mogag wptywac na dziatania uktadu odpornosciowego organizmu
— pozytywne wydarzenia zwiekszajg skutecznosc i szybkos¢ reagowania systemu
immunologicznego cztowieka za$ negatywne przeciwnie. Dowodzg tego badania
przeprowadzone przez zespot Kiecolt — Glaser (za: Zimbardo 2006). Zas
w zaleznosci od poziomu warto$ci wsparcia spotecznego (np. chorych na raka czy
przewlekte choroby nieterminalne czyli nie prowadzace do $mierci) zwieksza lub
zmniejsza sie poczucie jakosci zycia chorych (badania Taylor, S., Holahan C. J. za:
Zimbardo 2006). Im lepszy, petiejszy poziom relacji budujgcych wsparcie

spoteczne, tym wieksze szanse na dtuzsze i lepsze zycie.

Powyzsze wyniki badan pozwalajg opisa¢c trzy skladowe  modelu



biopsychospotecznego™:

- cze$¢ bio— oznacza rzeczywistos¢ choroby biologicznej czyli fizycznego jej
wplywu na organizm

- czesci psycho- i spoteczny wskazujg na psychologiczne i1 spoteczne
komponenty zdrowia.
Wydaje sie zatem, ze naturalng kolejg losu byto ,powotanie do zycia” nowej galezi
psychologii: psychologii zdrowia.

Zanim o psychologii zdrowia, to najpierw dwa stowa o samym zdrowiu. Czym ono
jest? Jak je definiowac¢? Zdaniem Zimbardo ,Zdrowie (health) to pojecie odnoszace
sie do ogolnego stanu ciata i umystu, charakteryzujgcego sie krzepkoscig i wigorem.
Zdrowie nie oznacza po prostu braku choroby lub uszkodzenia, ale jest raczej
kwestig dobrej wspétpracy wszystkich elementéw sktadowych organizmu.” Z kolei,
wedtug Heleny Sek zdrowie mozna zdefiniowac jako ,nieobecnos¢ choroby, dobre
samopoczucie oraz satysfakcjonujgce twodrcze zycie. W ujeciu psychologicznym
zdrowie oznacza jednostke dojrzalg, autonomiczng i tworczg. Zdrowa jednostka jest
odpowiedzialng za siebie i swoje zycie. Ma swiadomos¢ sensu zycia, potrafi tworzy¢
wartosci i jest zdolna do dokonywania samodzielnych wyboréw. Cziowiek w peni
zdrowia zaspokaja swoje potrzeby w sposob spotecznie akceptowany i jest wrazliwy
na potrzeby innych. Cziowiek zdrowy potrafi sobie radzi¢ w réznych sytuacjach,
respektuje zasady ekorozwoju w swoim zyciu i zyciu spotecznosci. Zdrowie to
rowniez poddajgca sie zmianom zdolnos¢ cztowieka do osiggniecia petni wlasnych
fizycznych, psychicznych i spotecznych mozliwosci, jak rowniez zdolnos¢ do

reagowania na wyzwania $rodowiska, w ktérym zyje.”

Cziowiek podejmujgc aktywnosci majgce na celu na przyktad zwiekszenie tezyzny
fizycznej (ptywanie), zapobieganie chorobie (szczepienia) czy dziatania stuzgce
wykryciu choroby (mammografia) przejawia zachowania zdrowotne. Najogolniej
mowigc psychologia zdrowia to taki wycinek psychologii, w ramach ktérego
specjalisci zajmujg sie wykorzystaniem swej wiedzy psychologicznej do promociji

tych wszystkich dziatan i zachowan przektadajgcych sie na dobrostan i zdrowie -

! Zimbardo P. G., Gerrig R. J. Psychologiai zycie, 2006, s.414
% |bidem, s.413
3 Sek H., Wprowadzenie do psychologii klinicznej, 2003, s. 32



zarowno jednostek jak i spoteczenstw.

Psychologia zdrowia to kolejny juz obszar zastosowan psychologii w zakresie
zdrowia i choroby, stanowigcy rozwiniecie powstatych wczesniej kierunkow:
medycyny psychosomatycznej, medycyny behawioralnej i psychologii medycznej. Za
jej ojca uwaza sie amerykanskiego psychologa J. Matarazzo, ktéry sformutowat
najbardziej chyba znang jej definicje: ,Psychologia zdrowia to catoksztat
specyficznego, oswiatowego, naukowego i profesjonalnego wktadu psychologii jako
dyscypliny do promocji i utrzymywania zdrowia, zapobiegania i leczenia chordb,
rozpoznawania etiologicznych i diagnostycznych korelatow zdrowia, choroby
i zblizonych dysfunkciji, a takze do analizy i optymalizacji systemu opieki zdrowotnej

i ksztattowania polityki zdrowotnej™

. Wydaje sie jednak, ze znacznie prosciej jest
powiedzie¢, ze jest to dziat psychologii zajmujacy sie poznaniem wplywu czynnikow
psychologicznych na to, ze ludzie pozostajg zdrowi, okresleniem ich znaczenia
w powstawaniu choréb oraz ich roli w ksztaltowaniu zachowania ludzi, kiedy
zachoruja’.

Poczatki psychologii zdrowia jako gatezi nowoczesnej nauki, siegajag pewnego
sympozjum (sponsorowanego przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne —
APA) ktore odbylo sie w 1911r.°, a poswiecone bylo znaczeniu psychologii
w medycynie. Tak wiec od stu lat, coraz szersze grono specjalistow z réznych
dziedzin, pracuje twoérczo, prowadzi badania majgce ufatwié, ulepszy¢ zycie
cztowieka. Dynamiczny rozwoj badan dotyczacych psychospotecznych aspektow
choroby wigza¢ mozna ze zmianami zachodzacymi we wspotczesnej medycynie, ale
i psychologii oraz innych nauk spotecznych. Badania te dowodzg jak duze znaczenie
majg czynniki psychospoteczne dla stanu zdrowia ludzi. Nalezy przy tym pamietac,
ze postep cywilizacyjny — w tym w obszarze zwigzany z systemem ochrony zdrowia
— odegrat istotng role w kreowaniu obecnej pozycji psychologii zdrowia. Rowniez
zmiany kontekstu spoteczno-ekonomicznego odcisnetly swe pietno na postrzeganiu
przez przecietnego Kowalskiego relacji stan zdrowia a zycie. Jednym z kluczowych
zagadnien, ktorym zajmuje sie obecnie psychologia zdrowia jest:

* Promocja i utrzymanie zdrowia.

* Heszen - Niejodek 1., 1998, s. 51
® Ibidem
® Ibidem



Promocja i utrzymanie zdrowia

Promocja zdrowia dotyczy rozwijania dziatan majacych na celu wyeliminowanie lub
redukcje ryzyka zachorowania; w konsekwencji stuzy utrzymaniu zdrowia. Rozwoj
cywilizacji wptywa réwniez na rozwoj, wystepowania choréb. Jest to proces niekiedy
bardzo dynamiczny — przyktadowo, na poczatku ubiegtego wieku, gtdwng przyczyng
zgonow byly choroby zakazne: grypa, ospa, gruzlica. Dzieki badaniom, odkryciom
w medycynie, biologii oraz edukacji spoteczenstw (teraz bysmy powiedzieli —
kampaniom spoftecznym) udalo sie w znakomity sposéb zmniejszy¢ liczbe
Smiertelnych ofiar choréb zakaznych. Niektore choroby wrecz wyginety. Obecnie,
coraz bardziej istotng role odgrywa styl zycia. Palenie, nadwaga, positki 0 wysokiej
zawartosci ttuszczu, cholesterolu, alkohol i stres odgrywajg coraz wiekszg role
w rozwoju chorob serca, raka i innych choréb, przyczyniajgc sie w konsekwencji do
Smierci. Dlatego zmienia sie nieco kierunek dziatan w zakresie promocji zdrowia —
najwiekszym wyzwaniem staje sie zmiana  wzoréw zachowan zwigzanych
z pojawianiem sie choréb cywilizacyjnych. Ponizej przedstawiam tabele prezentujacq
gtéwne przyczyny zgondw w Stanach Zjednoczonych w latach 2000/2001.

Tabela 1. Gléwne przyczyny zgonéw w Stanach Zjednoczonych’

Przyczyna $mierci Odsetek zgonow
Choroby serca 28,9
Rak 22,9
Wylew 6,8
Choroby uktadu oddechowego 51
Wszystkie wypadki 4,0
Tylko wypadki komunikacyjne 1,7
Cukrzyca 2,9
Grypa i zapalenie ptuc 2,6
Choroba Alzheimera 2,2
Choroby nerek 1,6
Bakteryjne zapalenie krwi 1,3

A jak na tym tle wyglada Polska? Niemal doktadnie tak samo (biorgc pod uwage
opO6znienie cywilizacyjne) — w 1925 r. najczestszg przyczyng zgonow jak sie mozna
domysli¢ byly choroby zakazne, ale juz w latach szesc¢dziesigtych stwierdzono

7 Zimbardo P. G., Gerrig R. J. Psychologiai zycie, 2006, s.415




podobng strukture przyczyn zgonow, jak w krajach wysoko uprzemystowionych
(Sokotowska, 1986). W Wielkiej Brytanii stwierdzono w 1981 roku, ze przyczyng 50%
zgonow byly choroby ukftadu krgzenia, dalszych 25% os6b zmartlo z powodu
nowotworéw, a kolejnymi przyczynami byly niezakazne choroby uktadu
oddechowego i wypadki; podobne dane przytaczane sg w innych krajach zachodnich
(ibidem).

Badania dostarczajg niekiedy mnostwa dowodow dotyczacych roli czynnikow
psychologicznych, zwlaszcza tych dotyczacych zachowan, ktérych udziat jako
wspotprzyczyn chordb chronicznych i zgonow szacuje sie na okoto 50%. Zachowanie
moze stanowic ryzyko dla zdrowia, ale moze tez sprzyjac jego dobrostanowi o czym

juz wspomniatem. Dlatego tak waznym jest by dbac o siebie.

Przytoczony, obecnie przyjety model zdrowia i choroby — model biopsychospoteczny
— opisuje, wyjasnia stan choroby na podstawie zwigzkéw pomiedzy emocjonalnymi,
fizycznymi i sSrodowiskowymi czynnikami jg wywotujgcymi. XXI wiek to koncentracja
dziatah na zapobieganiu chorobom poprzez proby zmiany niekorzystnych zachowan
zwigzanych ze stylem zycia. Mozna tu wskazywa¢ na przyktad zazywanie
narkotykow, palenie tytoniu, zachowania zwiekszajace ryzyko zachorowania na AIDS
(przygodny seks bez zabezpieczen, uzywanie wspolnych igiet itd.) czy nawet tak
czeste w Polskich warunkach zachowania drogowe jak przekraczanie dozwolonej
predkosci czy tak zwana ,road rage” czyli drogowa furia. Zgodnie z tym modelem,
czynniki psychologiczne wptywajg na leczenie choroby (zaréwno pozytywnie jak
I negatywnie), a co za tym idzie do klasycznej terapii (na przyktad lekami) mozna
wples¢ elementy psychospotecznego oddziatywania. Co wiecej badania wykazaty, ze
osobowos¢ determinuje w stopien podatnosci na réznego rodzaju choroby. | tak na
przyktad osoby okreslane jako typ A (szczegOdlnie wrogie) czesciej narazone sg na
choroby uktadu krwiono$nego, zas osoby okreslane jako typ C (szczegolnie ulegte)
wykazujg wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia choréb nowotworowych.
(Szerszy opis typdw osobowosci i zaleznosci pomiedzy nimi a zdrowiem znajduje sie
w tym poradniku, w artykule ,Osobowosc¢ typu A, B, C, D” opracowanym przez pana

Mariusza Kubata)



Na zakonczenie wskazéwki jak zadbac o wtasne (i innych) zdrowie:

Dziesi e¢ krokéw do dobrostanu czyli jak dba ¢ o zdrowie

Regularne ¢wiczenia fizyczne.
Konsumowanie pozywnych, zbalansowanych positkow
(duzo warzyw, owocow i zbdz, mato ttuszczu i cholesterolu).
Utrzymywanie odpowiedniej wagi.

Sen 7-8 godzin na dobe; codzienny odpoczynek i relaks.
Uzywanie paséw bezpieczenhstwa podczas jazdy samochodem
oraz kasku podczas jazdy na rowerze.

Niepalenie i nieuzywanie narkotykow.
Niespozywanie alkoholu lub spozywanie w umiarkowanych ilosciach.
Angazowanie sie tylko w bezpieczny seks, z odpowiednig ochrona.
Regularne wizyty kontrolne u lekarza ogolnego i dentysty;
stosowanie sie do zalecen lekarzy.

Rozwiniecie u siebie optymistycznego spojrzenia na zycie

oraz utrzymywanie przyjazni z innymi osobami.

Opracowat: Barttomiej Babczynski
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