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Psychologia zdrowia jest dyscyplina psychologii, ktéra zajmuje sie
zwiazkiem miedzy zachowaniami ludzkimi a zdrowiem. Jest ona stosunkowo
mlioda dziedzina. Za jej poczatek uznaje si¢ utworzenie w 1978 r. sekcji
psychologii zdrowia w ramach Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego. Natomiast w roku 1979 ukazal si¢ pierwszy duzy podrecznik (Stone,
Adler, Cohen 1979), a w roku 1982 — pierwsze czasopismo ,,Health
Psychology”.

W 1986 r. odbyla si¢ pierwsza Europejska Konferencja Psychologii Zdrowia
w Tilburgu, w Holandii, ktéra zaowocowala powotaniem Europejskiego
Towarzystwa Psychologii Zdrowia (European Health Psychology Society,
EHPS). Odtad corocznie odbywaja si¢ migdzynarodowe konferencje po-
$wiecone tej problematyce (poprzednia miata miejsce w Alicante, w Hiszpanii).
Polska sekcja psychologii zdrowia powstala w 1992 r.

IX Europejska Konferencja Psychologii Zdrowia pod hastem ,,Spoleczne
wymiary zdrowia” (Social dimensions in health) odbyla si¢ w dniach 28-30
VIII 1995 r. w Bergen. Bergen to drugie co do wielkosci miasto w Norwegii,
liczace nieco ponad 200 tys. mieszkancow, malowniczo usytuowane miedzy
siedmioma wzgoérzami, miejsce wypadu nad stynne norweskie fiordy.

Konferencja zgromadzila 250 delegatéw z 27 krajoéw, rowniez ze Standw
Zjednoczonych i Australii. Uczestniczyla w niej takze kilkudziesigcioosobowa
grupa z krajow Europy Wschodniej, w tym kilkunastu uczestnikow z Polski.

Otwarcia Konferencji, ktora odbywata si¢ w najwigkszym w Bergen hotelu
Norge, dokonala przewodniczaca Europejskiego Towarzystwa Psycho-
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logii Zdrowia — Marie Johnson ze Szkocji. Dalsza czg$¢ ceremonii otwarcia
odbyta si¢ w godzinach wieczornych w Ratuszu Miejskim.

Obrady przebiegaly wedlug nastepujacego programu: sesje plenarne, na
ktorych referaty wyglaszali zaproszeni gos$cie, sympozja, sesje referatowe
(w pieciu réwnoleglych blokach) oraz sesje plakatowe.

W sesjach plenarnych referaty przedstawiali zaproszeni goscie. Byli wsrod
nich prof. Aaron V. Cicourel z Uniwersytetu w Kalifornii, ktory przedstawit
referat pt. Interakcja poznawczych i kulturowych modeli w opiece zdrowotnej,
prof. Ragnar Fjelland z Uniwersytetu w Bergen, ktory mdéwil na temat
jakosciowego podejscia do psychologii zdrowia, prof. J. Richard Eiser z Uni-
wersytetu w Exeter, w Anglii, ktorego tytut referatu brzmial: Poznanie zdrowia
i rzeczywisto$¢ spoleczna, prof. Tores Theorell z Instytutu Psychofizjologii
w Sztokholmie, ktdéry przedstawil referat Model stresu w pracy i problemy
zdrowotne, a takze prof. Odol E. Havik z Uniwersytetu w Oslo, ktory moéwit
na temat strategii prewencji wtornej w psychologii zdrowia.

Szczegdlne zainteresowanie wzbudzit prof. David Marks z Uniwersytetu
w Middlesex, w Anglii, ktory wyglosit referat pt. Krytyczny poglad na
indywidualistyczng psychologie zdrowia. Autor poruszyl w swoim wystapieniu
trzy zagadnienia. Byly to:

1. Potrzeba podejscia interdyscyplinarnego w psychologii zdrowia

2. Konieczno$¢ uwzglednienia kontekstu socjopolitycznego

3. Potrzeba wyjscia poza podejscie indywidualistyczne.

Ad 1. Potrzeba podejscia interdyscyplinarnego w psychologii zdrowia

Autor zwrocit uwage, ze psychologia zdrowia powinna byC rozwazana
w kontekscie ogblnych wyznacznikéw zdrowia. Te wyznaczniki maja strukture
warstwowa. W s$rodku ulokowany jest czlowiek (charakteryzowany przez
wiek, ple¢, wyposazenie genetyczne), ktorego otaczaja cztery warstwy wplywow
reprezentujacych:

— indywidualne czynniki stylu zycia,

— wplywy spoleczne,

— uwarunkowania zycia i pracy,

— ogoélne uwarunkowania socjoekonomiczne, kulturowe i Srodowiskowe.

Psychologia zdrowia, zdaniem Marksa, ma stanowi¢ pomost, plaszczyzne
interdyscyplinarna, wiazaca wiedzg spoteczna, biologiczna, medyczna z psycho-
logiczna. Zadaniem psychologii zdrowia jest wypracowanie w procesie
dialektycznym nowego podejscia interdyscyplinarnego dla psychologii i dys-
cyplin pokrewnych.

Ad 2. Konieczno$¢ uwzglednienia kontekstu socjopolitycznego

Autor zwracal uwage, ze wielu psychologow zajmujacych si¢ problematyka
zdrowia odwotuje si¢ w swoich badaniach do modelu medycznego. Natomiast
psychologowie za malo angazuja si¢ w problemy etyczne medycyny, za
malo jest badan dotyczacych problematyki wartos$ci, badan dotyczacych



Varia 163

zdrowia i promocji zdrowia w populacjach nieklinicznych. Psychologowie
powinni bardziej angazowaé si¢ w dzialalno$¢ socjopolityczna, wchodzié
w srodowiska, gdzie ushugi tego typu sa celowe i potrzebne. Powinni dazyé
do umiejscowienia psychologii zdrowia w szerszym konteks$cie socjopolitycz-
nym, w spolecznosci postrzeganej jako calo$¢, a nie w odniesieniu do
poszczegodlnego czlowieka jako pacjenta kliniki czy szpitala.

Ad 3. Potrzeba wyjscia poza podejscie indywidualistyczne

Wedlug Marksa indywidualizm w psychologii zdrowia jest odbiciem
indywidualizmu zawartego w modelu medycznym, wedtug ktorego choroba
jest wynikiem niepowodzenia jednostki w adaptacji. Indywidualizm psychologii
zdrowia wyraza si¢ w pojmowaniu choroby jako niepowodzenia jednostki
w poradzeniu sobie ze stresem, choroba czy leczeniem. Jedna z waznych
wlasciwosci indywidualistycznych jest kategoria odpowiedzialnosci. Jak
podkres$la autor, wedtug badan Gallupa z 1986 r. na randomizowanej probce
mieszkancow USA, na pytanie: ,,Jesli podejme wlasciwe dzialania, to moge
zachowa¢ zdrowie” — 93% odpowiedziato twierdzaco. Jednakze badania
wiasciwosci jednostkowych w postaci ,,cech chorobowych” czy czynnikow
ryzyka moga by¢ szkodliwe dla dobrego samopoczucia, zwlaszcza gdy wysitki
majace na celu wzrost kontroli osobistej nad swoim zdrowiem okazuja si¢
nierealne w przypadku braku dostepnych srodkéw wsparcia materialnego,
spolecznego czy innych okolicznoéci. Autor zwraca uwage na tendencje do
przesadnego przypisywania znaczenia wplywom zachowan osobistych na
zdrowie, co moze u niektorych prowadzi¢ do wzrostu sktonnosci do obwiniania
siebie.

W psychologii zdrowia przyjmuje si¢ — i jest to wyraz indywidualizmu
— ze zdrowie wiaze si¢ z osobowoscia jednostki, a zachodzi to poprzez
zaangazowanie okreSlonych proceséw poznawczych, emocji i stylow radzenia
sobie. Wypracowano szereg konstruktow posredniczacych, ktore — jak sie
uwaza — maja wplyw na zachowania zdrowotne czy na stan zdrowia jednostki.
Naleza do nich: samoskuteczno$¢ (self-efficacy) — Bandura, odporno$é
(hardiness) — Kobasa, Typ A (Type A) — Jenkins, poczucie koherencji (sense
of coherence) — Antonovsky, umiejscowienie poczucia kontroli zdrowia (health
locus of control) — Wallson, style radzenia sobie (coping styles). Badania
wyzej wymienionych konstruktéw wzbudzily poczatkowo duze zainteresowanie,
pdzniej okazalo si¢ jednak, ze wyjasnialy one niewielki odsetek wariancji
catkowitej dotyczacej stanu zdrowia. Prawda jest — jak podkresla Marks
- ze zmienne dotyczace statusu spoleczno-
-ekonomicznego wyjasniaja znacznie wigkszy procent wariancji. Na zakonczenie
autor akcentuje konieczno$¢ podejscia kolektywistycznego, ktore uwzglednia
w ujeciu zdrowia jego determinanty strukturalne, kulturowe, spoteczne. To
podejscie wymaga prowadzenia analiz na roéznych poziomach, a wigc na
poziomie rodziny, grupy, spolecznosci lokalnej, makroregionu, kultury.
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Poza sesjami plenarnymi odbywaly si¢ sympozja, sesje referatowe i sesje
plakatowe. Ogoétem przedstawiono 265 doniesien, z tego 60 przypadato na
sympozja, 97 na referaty i 108 na plakaty. Sympozja zostaly podzielone na
11 grup tematycznych. Dotyczyly one m. in. radzenia sobie z chorobami
chronicznymi, zachowan zdrowotnych, zdrowia w wieku podesztym, percepcji
i radzenia sobie z problemami ekologicznymi, zapobiegania wypadkom,
problematyce palenia tytoniu oraz zachowan zdrowotnych dzieci.

Sesje referatowe zostaly podzielone na 21 grup tematycznych, ktore
dotyczyly m. in. jakosci zycia, modeli zachowan zdrowotnych, zapobieganiu
chorobom, stresu i warunkow pracy, rehabilitacji pacjientow po zawale serca,
zachowan zdrowotnych, choréb nowotworowych, palenia tytoniu i konsumpgji
alkoholu, predyktoréw zmian w zachowaniach, psychologicznych skutkow
chorob.

Sesje plakatowe, z kolei, obejmowaly 16 grup tematycznych, m. in.
zachowania seksualne, techniki terapeutyczne, interwencj¢ kardiologiczna,
srodowisko pracy i zdrowie, promocj¢ zdrowia, choroby chroniczne i radzenie
sobie z nimi. Sesje plakatowe, trwajace codziennie ok. 1,5 godz. zorganizowano
w ten sposéb, ze kazdy z autoréw w danej grupie tematycznej dokonywat
krotkiej prezentacji swojego doniesienia, a nastgpnie odbywala sie dyskusja
w grupie zainteresowanych o0s6b prowadzona przez wyznaczonego ,,dys-
kutanta”.

Uczestnikami IX Europejskiej Konferencji Psychologii Zdrowia byli takze
pracownicy Katedry Psychologii Uniwersytetu L.odzkiego, ktorzy przedstawili
nastepujace doniesienia:

e H. Sklodowski — Adaptacja zawodowa i labilnos¢ organizmu,

e Z. Juczynski — Psychospoleczne czynniki ryzyka w rozpoczynaniu palenia
tytoniu przez dzieci,

e N. Oginska-Bulik — Promocja zdrowia w szkole: program wspierania
rozwoju i zapobiegania paleniu tytoniu wsréd dzieci.

Konferencja stworzyla badaczom i praktykom mozliwo$¢ wymiany
pogladéw na temat wplywu spolecznych czynnikéw na zdrowie jednostki
i wskazala poprzez jakie procesy spoleczne mozna oddzialywa¢ na zdrowie,
jakie teorie, strategie i modele moga okazac si¢ przydatne w tej dziedzinie.
Prezentowane prace wskazywaly takze na role psychologii zdrowia w przy-
szloéci. Psychologowie zajmujacy si¢ problematyka zdrowia maja wiele do
zaoferowania dla systemu edukacyjnego, szczegélnie w zakresie promocji
zdrowia w szkole i w miejscu pracy. Wydaje si¢, ze szczegdlnie zagadnienie
radzenia sobie ze stresem powinno by¢ przedmiotem troski i szczegdlnego
zainteresowania psychologéw zdrowia.

Po konferencji odbyly si¢ 2-dniowe warsztaty poswigcone promocji zdrowia
w Norwegii. Nastepna, X Europejska Konferencja Psychologii Zdrowia,
odbedzie si¢ w Dublinie, w Irlandii.



