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Bogdan Czarnecki

Przedmiot psychologii zdrowia

Psychologia, jako samodzielna (od 1879 roku) nauka o zyciu psychicznym
cztowieka, rozwija sig bardzo szybko, w réznych kierunkach: teoretycznym, meto-
dologicznym, praktycznym. Dowodem szybkiego rozwoju psychologii sg jej liczne
dzialy, traktowane czesto jako samodzielne dziedziny wiedzy, jak np.: psychologia
ogdblna, spoteczna, rozwoju, pracy, wychowawcza, kliniczna, sportu, wojskowa,
reklamy, biznesu, przemystowa, inzynieryjna, teoretyczna, empiryczna, procesow
poznawczych, uczué, myslenia, motywacji, osobowosci'. Réwniez bardzo dyna-
micznie rozwijasie psychologia zdrowia, jako nowa dziedzina wiedzy o naj-
wigkszej warto$ci cztowieka, jaka jest jego zdrowie.

Poczatki psychologii zdrowia datuja si¢ na przetomie lat siedemdziesiatych
i osiemdziesigtych dwudziestego wieku. Jej prekursorami sg J. Matarazzo oraz
G.C. Stone. Joseph Matarazzo jest autorem definicji psychologii zdrowia, okreslajac
jajako ,,catoksztalt specyficznego, edukacyjnego, naukowego i profesjonalnego udzia-
tu psychologii jako dyscypliny w promocji i zachowaniu zdrowia, zapobieganiu cho-
robom i ich leczeniu, rozpoznawaniu etiologicznych i diagnostycznych korelatow
zdrowia, choroby i zblizonych zaburzen, a takze w analizie 1 optymalizacji systemu
opieki zdrowotnej i ksztaltowaniu polityki zdrowotnej™2. Powyzsza definicja, mimo
Ze precyzyjna i wyczerpujaca jest niezbyt wygodna w postugiwaniu sig nia. Przyj-
muje zatem z pewnym uproszczeniem, ze psychologia zdrowia to dziedzina psy-
chologii zajmujaca si¢ dynamicznymi zaleznosciami migdzy zachowaniem i stana-
mi psychicznymi a zdrowiem fizycznym.

Nasuwa si¢ pytanie: dlaczego od niedawna psychologia zajmuje sig tak funda-
mentalnym problemem czlowieka, jakim jest zdrowie i jego zachowanie? Co

'N. Sillamy, Sfownik psychologii, Katowice 1995, ss. 234-240; J. Ekel, J. Jaroszynski, J. Osta-
szewska, Maly sfownik psychologiczny, Warszawa 1965, ss. 114-119.

2 E.P. Sheridan, J.D. Morazzo, T.J. Boll, N.-W. Perry, S.M. Welss, C.D. Belar, Postdoctoral
Education and Rraining for Clinical Service Providers in Health Psychology, ,,Health Psychology”
1988,7, 1.
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spowodowato, ze psychologia — nauka kojarzaca si¢ laikowi z badaniem proble-
mow psychiki cztowieka — uksztaltowata dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzing
wiedzy, zajmujaca si¢ fizycznym zdrowiem cztowieka? Czgéciowg odpowiedz na
te pytania daje przesledzenie ewolucji pojgcia ,,zdrowie™.

W tradycyjnym rozumieniu ,,zdrowie” to brak choroby. Definicja niewatpliwie
prosta, lecz oparta na krytykowanych koncepcjach dualizmu umyshu i ciata oraz
redukcjonizmu. Idea dualizmu ciata i umystu powstata w renesansie. Jej wyznaw-
ca Rene Descartes (Kartezjusz) twierdzil, ze dusza i ciato to dwie niezalezne jed-
nostki o niewielkim, wzajemnym wptywie. Ciato ludzkie stanowi w tej koncepc;ji
»skomplikowany mechanizm”. Awaria mechanizmu jest choroba. Oznacza to, ze
zadaniem medycyny jest znalezienie ,,usterki” i jej usuniecie. Redukcjonizm to kon-
cepcja zakltadajaca, ze zjawiska w sferze zdrowia i choroby sa najpetniej pozna-
walne na poziomie fizyki i chemii. Na podstawie powyzszych przestanek powstat
biomedyczny model medycyny, ktadacy nacisk na naturalne, biologiczne przyczy-
ny chorob i zaktadajacy separacjg umyshu i ciata.

Pomimo Ze obecnie uwazamy, ze model biomedyczny i jego podstawy —
redukcjonizm i dualizm ciata i umystu — nie s do konca stuszne i wspoiczesnie
podlegaja krytyce, to model ten obowigzywal przez caty wiek XIX i czg$é wieku
XX. Oparte na nim postgpy medycyny przyniosly wiele sukceséw. Osiagnigcia
nauk podstawowych, state poszerzanie metod diagnostycznych oraz rozszerzajace
si¢ instrumentarium medycyny pozwolity wyeliminowaé wigkszo$¢ ostrych, groz-
nych dla zycia chordb. Znikty dziesiatkujace ludzko$¢ epidemie. Postgp w zakresie
farmakoterapii i chirurgii zdecydowanie przedtuzyt ludzkie zycie z 40-50 lat na
poczatku wieku XX do 70-80 lat obecnie.

Przez tysiaclecia choroba byla zjawiskiem krotkotrwatym, przebiegajacym
gwaltownie i w ciggu kilku lub kilkunastu dni nastgpowata $mieré lub samoistne
ozdrowienie. Postgp medycyny, opartej na modelu biomedycznym, wyeliminowat
ten ,,model choroby”. Mozna powiedzie¢, ze przestato by¢ problemem zachowa-
nie zycia w obliczu choroby ostrej, szybko przebiegajacej. Ale przedtuzenie zycia
cztowieka przyniosto inny problem: jak zy¢ i radzi¢ sobie z wyzwaniami niesionymi
przez chorobeg przewlekla?

Wraz ze zmiang ,,modelu choroby” zaczeto dostrzegad niedostatki modelu
biomedycznego i prostej, tradycyjnej definicji zdrowia. Przyjmowany i propagowa-
ny obecnie holistyczny punkt widzenia postrzega zdrowie nie jako brak choroby,
lecz jako konsekwencje ogolnej kondycji zyciowej czlowieka, jego warunkéw
i sposobdw zycia oraz wieloptaszczyznowych relacji z innymi ludZmi. Zdrowie prze-
stato by¢ zjawiskiem braku choroby, lecz stato si¢ procesem realizowanym przez
cate zycie cztowieka.
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Obowigzujaca obecnie definicja zdrowia, podana przez WHO przyjmuje,
ze ,,zdrowie to peilny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny’. Powstat wigc
,;model biopsychospoteczny” zdrowia, jako systemowe podejécie do choroby, kia-
dace nacisk na wzajemne relacje migdzy cialem a umysiem oraz na rozpatrywanie
choroby na wszystkich poziomach. Model biopsychospoteczny zajmuje sig catym
czlowiekiem, a nie tylko ,,cztowiekiem — maszyneria”. Zakiada, ze cztowiek nie
ma ciata, lecz cztowiek jest cialem. Krytyce zostat poddany sposob przedstawiania
zdrowia i choroby na zasadzie ,,albo - albo”. Nalezy przyjaé, ze istnieje kontinuum,
w ktérym pelne zdrowie i $miertelna choroba sg przeciwstawnymi biegunami,
a miedzy nimi, na wspolnej, jednej osi, istnieje cata paleta stanow posrednich.

Ta niewielka — z pozoru — zmiana w ujgciu problemu zdrowia i*choroby ma
powazne implikacje praktyczne i teoretyczne. W ujeciu problemu ,,albo — albo”
cztowiek nie ma powodu, aby si¢ zdrowiem interesowa¢ i zajmowac.

W sytuacji choroby — po prostu — udaje si¢ po pomoc do lekarza; w sytuacji
petnego zdrowia nie interesuje si¢ nim. W ujgciu ,,albo — albo” to, czy jesteSmy
zdrowi, czy tez nie, zalezy od losu i jest poza naszymi mozliwosciami oddzialywania.

Spojrzenie na problem zdrowia i choroby jako na kontinuum stawia nas na osi
pomigdzy biegunami i u§wiadamia, ze przesuwanie sig po tejze osi zalezy od naszej
$wiadome;j i nie§wiadomej aktywnosci. Przyswajanie nawykow prozdrowotnych
przesuwa naszg pozycje w kierunku bieguna ,,zdrowie”. Uleganie nawykom szko-
dliwym: naduzywanie alkoholu, palenie papieroséw, zte odzywianie, zblizajg nas do
bieguna ,,choroba”.

Uswiadomienie sobie mozliwosci wplywania na wiasna kondycje zdrowotng
i propagowanie czynnikéw polepszajacych stan zdrowia oraz wskazywanie na za-
grozeniatowielkie wyzwanie dla psychologii zdrowia.

Jak nalezy sie spodziewac¢, propagowanie zdrowego trybu zycia jest niezwy-
kle korzystne ekonomicznie dla systemow ubezpieczeniowych, finansujacych wspot-
czesne procedury medyczne. Takie twierdzenie jest oczywiscie pewnym uprosz-
czeniem problemu, ale nieporéwnywalnie taniej jest zaprzesta¢ pali¢ papierosy
i zachowa¢ zdrowie, niz to zdrowie ratowaé przez operacj¢ uszkodzonych naczyn
wieficowych serca. To wiasnie ekonomia stala si¢ bardzo istotng przyczyna zain-
teresowania si¢ psychologia zdrowia. Budzety pafistw wysoko rozwinigtych finan-
sujace ochrong zdrowia doszty do granicy, ktéra trudno bgdzie przekroczy¢ bez
istotnej szkody dla innych dziedzin zycia. Koszty opieki zdrowotnej w krajach roz-
winigtych zblizyty si¢ do 10% PKB i nikt nie jest w stanie wskaza¢ ich gérnej
granicy.

3 Constitution WHO (World Health Organization), Now York 1948.
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Wspdiczesne, zaawansowane technologicznie procedury medyczne pochta-
niaja coraz wigcej $rodkéw. Zahamowanie ich wzrostu moze nastapi¢ dzigki
rozwojowi i upowszechnianiu osiagnigé¢ psychologii zdrowia. Nie nastapi jednak
tak dtugo, az spoteczenstwa uswiadomig sobie, ze za ich stan zdrowia nie moze
odpowiadacd tylko lekarz. Czgs¢ tej odpowiedzialnosci $wiadomie powinien pono-
si¢ kazdy z nas, a psychologia zdrowia daje cztowiekowi wiedzg i wskazuje sposo-
by zajecia lepszej pozycji na kontinuum ,,zdrowie — choroba”. Rola medycyny jest
stosowanie coraz skuteczniejszych metod naprawy zdrowia. Rolg psychologii zdro-
wia jest odkrywanie i propagowanie takich zachowan prozdrowotnych, ktére po-
zwola nam zachowaé zdrowie i uniknaé stosowania procedur medycznych.

Bezprecedensowy rozwdj ludzkosci w XX wieku, a zwlaszcza w jego drugiej
potowie, czyni nas §wiadkami zjawisk i procesow dotad niespotykanych w historii.
Na naszych oczach powstaja i rozwijaja si¢ nowe dziedziny nauki.

Czy jest tak rowniez w przypadku psychologii zdrowia? Czy stanowi ona juz
odrgbna dziedzing wiedzy, czy jest tylko zastosowaniem psychologii w szczegdlnej
sytuacji?

Zdaniem K.M. Czarneckiego, aby wyodrebni¢ nowa dyscypling wiedzy po-
winny byé spetnione pewne warunki’. Powinny istnie¢ Zrodta historyczne, ktére
stanowig dowody merytoryczne wystgpowania zjawiska, stajacego si¢ przedmio-
tem samodzielnej nauki; nalezy wskaza¢ przedmiot badan, nie wystgpujacy jako
podstawowy w innych, istniejacych dyscyplinach; powinny istnie¢ metody badarn,
wérod ktorych jedna staje si¢ metoda podstawowsg dla danej dyscypliny; nalezy
tworzy¢ teoretyczne przestanki nowej dziedziny wiedzy; powinna istnie¢ wtasna,
dla danej dziedziny, terminologia — je¢zyk podstawowych, gtéwnych i pochodnych
termindw; powinny powstawacé placowki badawcze i ustugowe oraz kadra nauko-
wa specjalizujaca si¢ w nowej dziedzinie wiedzy. Czy zatem psychologia zdrowia
spetnia powyzsze kryteria? Uwazam, ze tak. Kilka przestanek zadecydowato
o powstaniu nowej dziedziny nauki — psychologii zdrowia. Najwazniejszymi sg
krytyka modelu biomedycznego w postrzeganiu probleméw zdrowia oraz kres moz-
liwosci ekonomicznych finansowania rozwijajacych si¢ technologii medycznych’.

4 K.M. Czarnecki, Naukowy rozwdj czlowieka, Krakow 2001, ss. 35-38.

* G.D. Bishop, Psychologia zdrowia, Wroctaw 2000; I. Heszen-Niejodek, Poznawcze uwarun-
kowania zachowania si¢ wobec wiasnej choroby, Wroctaw 1979; 1. Heszen-Niejodck, Psychologia
medyczna: glowne kierunki badan, Katowice 1983; I. Heszen-Niejodek (red.), Jak 2yé z chorobg,
a jak jq pokonaé, Katowice 2000; Z. Ratajczak i 1. Heszen-Niejodek (red.), Promocja zdrowia.
Psychologiczne podstawy wdrozen, Katowice 1997.
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Mozliwosci rozwoju psychologii zdrowia sa ogromne, ale tez ogromne sa wobec
niej oczekiwania. Sa to oczekiwania spoteczefistw na polepszenie jakosci i dtugo-
$ci zycia cztowieka, uczynienie ludzkiej egzystencji lepsza i petniejsza pod kazdym
wzgledem.



