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Psychologia zachowan zdrowotnych a promocja zdrowia
— wybrane zagadnienia

Aby zrozumiec¢ istote zachowan zdrowotnych i psychologicznych mechanizmow ich
powstawania i odnies$¢ je do szeroko pojetej promocji zdrowia, najpierw nalezy przy-
blizy¢ pojecie promocji zdrowia. Jedng z ciekawszych definicji promocji zdrowia za-
prezentowat O’Donenell, nazywajac ja sztuka i nauka zarazem: ,, Health Promotion
is the art and science of helping people discover the synergies between their core
passions and optimal health, enhancing their motivation to strive for optimal health,
and supporting them in changing their lifestyle to move toward a state of optimal he-
alth. Optimal health is a dynamic balance of physical, emotional, social, spiritual, and
intellectual health .

»~Promocja zdrowia jest sztuka i nauka pomagania ludziom w odkrywaniu synergii
migdzy ich gldéwnymi obszarami zainteresowan i namig¢tnosci a optymalnym zdro-
wiem. Jest sztuka, ktora wzmacnia motywacje ludzi w dgzeniu do optymalnego zdro-
wia, wspiera ich w zmianie stylu Zycia, by szli w kierunku optymalnego stanu zdrowia,
ktore jest dynamicznym balansem miedzy zdrowiem fizycznym, emocjonalnym, spo-
tecznym, duchowym i intelektualnym” (thum. wtasne).

Kazdy cztowiek dysponuje pewnym zakresem wiedzy na temat zdrowia i chor6b.
Dla kazdego ,,bycie zdrowym” moze okresla¢ r6zne stany. Jest to uwarunkowane mig-
dzy innymi. plcig, wiekiem, pozycja spoteczng, hierarchig wartosci czy dostepem do
opieki zdrowotnej. Promocja zdrowia nazwana sztukg to dobrze zaplanowany i wdro-
zony proces ochrony i1 wspierania zdrowia poprzez edukacj¢ zdrowotng i polityke
zdrowia publicznego®. Edukacja zdrowotna (o$wiata zdrowotna, wychowanie zdro-
wotne) upowszechnia wiedze i kulture zdrowotng w spoteczenstwie poprzez szkoty,
placowki kulturalno-o§wiatowe, ksiazki i mass media. W wychowaniu wplywa (od-
dziatuje) na sfery emocjonalno-motywacyjne, system wartosci oraz osobowos¢. Edu-
kacja zdrowotna pomaga wyznaczaé cele zdrowotne i wskazuje sposoby ich realizacji.
Rozwija postawy cztowieka wobec zdrowia 1 jest wsparciem dla rozwoju i zdolno$ci
cztowieka do samokierowania wlasnym rozwojem w zdrowiu. Jest polaczeniem wy-
chowania — rozwoju osobowosci prozdrowotnej — i ksztalcenia w celu nabycia wiedzy
o zdrowiu, a nastgpnie umiejetnosci i sprawnosci w jego utrzymaniu®.

! Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

2 M. P. O’Donnell, Definition of Health Promotion 2.0: Embracing Passion, Enhancing Moti-
vation, Recognizing Dynamic Balance, and Creating Opportunities, ,,American Journal of Health
Promotion”, September/October 2009, vol. 24, no. 1, s. iv—iv.

3 A. Tannahil, What is the healt promotion?, ,,Health Education Journal” 1985, 44, s. 167-168.

* A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia dla studentow licencjackich kierun-
ku pielegniarstwo i poloznictwo, t. I: Teoretyczne podstawy promocji zdrowia, Czelej, Lublin 2008.
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Pojecia ,,promocja zdrowia” po raz pierwszy uzyt Henry Siegerist w roku 1945,
umieszczajgc promocje zdrowia jako jeden z glownych czterech filaréw medycyny,
obok zapobiegania chorobom, leczenia choréb i rehabilitacji. Utozsamial wowczas
promocj¢ zdrowia z szeregiem dziatan we wszystkich sferach naszego zycia pro-
wadzacych do zapewnienia odpowiednich jego warunkow, w tym warunkéw pracy,
ksztatcenia, kultury fizycznej oraz wypoczynku i rekreacji. Promocja zdrowia doty-
ka mechanizmow rzadzacych nasza psychika, a przez to naszym zachowaniem. To
proces ksztattowania i wplywania na mechanizmy interakcji miedzyludzkich, emocje,
procesy motywacji oraz poznawcze (postrzeganie, myslenie, wyobrazenia, pami¢c)
warunkujac nasze decyzje, postawy, nawyki oraz zachowania pro i anty zdrowotne.

W 1973 roku Blum i Lalonde stworzyli modele holistycznego, biopsychospotecz-
nego determinantu (czynnika warunkujacego) zdrowia, a rok pozniej opublikowano
raport A New Perspective on the Health of Canadians, ktory wprowadzil koncepcje
pol zdrowia, stanowigcych cztery nadrzedne kategorie determinant zdrowia, posrod
ktorych najwigksze znaczenie dla ksztattowania zdrowia okazaly si¢ mie¢:

— styl zycia ludzi (55%);

— $rodowisko zycia (20%);

— czynniki biologiczno-dziedziczne (15%);
— organizacja opieki zdrowotnej (10%)°.

Stwierdzono jednoznacznie, ze najbardziej znaczacy wplyw na stan zdrowia maja
zachowania zdrowotne bedace elementem stylu Zycia (nasze postawy, zwyczaje, przy-
zwyczajenia, formy relacji rodzinnych i srodowiskowych). Rozwazania nad nimi wy-
magaja podejscia interdyscyplinarnego psychologii (badajacej migdzy innymi wptyw
procesow poznawczych na podejmowanie decyzji o zachowaniach zdrowotnych), so-
cjologii (badajacej, jak zdrowie wplywa na nasze zachowania) i medycyny. Badaniem
stylu zycia, u podstaw ktorego leza ludzkie zachowania majace bezposredni zwigzek
ze zdrowiem i chorobg zajmuje si¢ gtdéwnie medycyna behawioralna®. Wspomniany
raport stat sie w 1976 roku w Stanach Zjednoczonych podstawa merytoryczng powsta-
nia projektu promocji zdrowia, a nastepnie programu Swiatowej Organizacji Zdrowia
»Zdrowie dla wszystkich w roku 2000”. Europejska strategia dla zdrowia, takze oparta
o ten program, zostata opublikowana w 1980 roku w postaci dokumentu ,,Targets for
health for all”. W dokumencie tym okre§lono kluczowa rol¢ zachowan zdrowotnych
w utrzymaniu zdrowia oraz konieczno$¢ prowadzenia dziatan w kierunku modyfikacji
stylu zycia ludzi, w celu rozwoju i wzmacniania ich zdrowia’.

Wiedzac jak wielkie ma znaczenia promocja zdrowia zaczeto organizowac pod jej
hastem konferencje, kongresy i zjazdy. Na I Migdzynarodowej Konferencji Promocji
Zdrowia w 1986 roku w Ottawie sformutowano gtéwne obszary, czyli cele dla promo-
¢ji zdrowia jako ,,procesu umozliwiajacego ludziom kontrolg¢ nad swoim zdrowiem
oraz tworzenie im mozliwosci jego poprawiania, utrzymania’:

5 M. J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i Nowe
Zdrowie Publiczne, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2003, 57, s. 505-512.

¢ A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia dla studentow licencjackich kierun-
ku pielegniarstwo i poloznictwo, t. I: Teoretyczne podstawy promocji zdrowia, Czelej, Lublin 2008.

" G. Dolinska-Zygmunt, Podstawy Psychologii Zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctaw-
skiego, Wroctaw 2001.
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— okreslenie polityki zdrowia publicznego;

— tworzenie sprzyjajacych warunkéw srodowiskowych;

— wzmocnienie inicjatyw i dziatan srodowiskowych na rzecz zdrowia;
— rozwijanie osobistych umiej¢tno$ci utrzymania zdrowia;

— reorientacja stuzby zdrowia;

— apel o stworzenie sojuszy na rzecz zdrowia publicznego.

Pomimo kolejnych konferencji te ogdlne priorytety pozostaja niezmienne i po-
winny by¢ realizowane w ramach systemu opieki zdrowotnej w postaci polityki
zdrowotnej (zalecen, postanowien, programéw prozdrowotnych, profilaktycznych).
Nadrzedng role w tej kwestii petni Minister Zdrowia, ktéry ksztaltuje, finansuje
1 wytycza zakres dziatan polityki zdrowotnej poprzez wykorzystanie narze¢dzi takich
jak Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020, ktérego celem strategicznym
jest wydluzenie zycia Polakow w zdrowiu, poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem oraz ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu®. Promocja zdrowia
w tym zakresie realizowana jest przez wszystkie podmioty realizujace $wiadczenia
zdrowotne, podmioty systemu edukacji, kadry medyczne, instytucje bezposrednio
podlegte Ministerstwu Zdrowia (GIS, GIF, fundusze, instytuty w tym Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego, inne), jednostki samorzadu terytorialnego, stowarzy-
szenia, fundacje i wiele innych realizujg cele operacyjne programu. Wykorzystywa-
ne sg w tym zakresie wszystkie formy promocji i edukacji na kazdym etapie rozwoju
1 zycia czlowieka oraz w kazdej jego sferze: osobistej, rodzinnej, zawodowej, spo-
teczne;j.

1. Zachowania zdrowotne jako przedmiot analiz psychologicznych

Czym zatem s3 zachowania zdrowotne? Do dzi$ nie funkcjonuje uznana definicja za-
chowan zdrowotnych. Trudno$¢ w ich zdefiniowaniu wynika z faktu wieloznacznosci
zwigzku zachowan w stosunku do zdrowia, ktére ewoluuje w toku rozwoju wiedzy
o nim, o chorobach i ludzkich potrzebach.

Bardzo obszerng definicj¢ zachowan zdrowotnych proponuje H. S¢k, ujmujac je
jako ,,[...] reaktywne, nawykowe i/lub celowe formy aktywnos$ci cztowieka, ktore
pozostaja — na gruncie wiedzy obiektywnej o zdrowiu i subiektywnego przekonania
— w istotnym wzajemnym zwiazku ze zdrowiem™.

Niezmiernie wazng kwestig jest warto$¢ zdrowotna poszczeg6élnych kategorii za-
chowan. Wedhug tego funkcjonalnego kryterium (najczesciej wskazywanego przez
badaczy tematu) zachowania zdrowotne mozna podzieli¢ na prozdrowotne — majace
korzystne skutki dla zdrowia, promujace zdrowie, zapobiegajace chorobie i sprzyjaja-
ce zdrowieniu oraz antyzdrowotne. Te drugie, nazywane tez zachowaniami ryzykow-
nymi mogg zdrowiu zagrazaé, niszczy¢ je czy utrudniaé proces zdrowienia. Podziat
ten odwotuje si¢ do wynikow badan epidemiologicznych, gdzie zdrowie oceniane jest

$ Ministerstwo Zdrowia, www.mz.gov.pl.
° H. S¢k, Zdrowie behawioralne, w: Psychologia. Podrecznik akademicki, red. J. Strealu, t. 111,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2000, s. 533-554.
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na podstawie obiektywnych danych analitycznych i medycznych'. Masowos¢ czy po-
wszechno$¢ zachowan antyzdrowotnych, choéby ze wzgledu na popularno$é, mode
w danej populacji lub cheé poczucia wspolnoty z otoczeniem stanowig powazny pro-
blem, bowiem dotyczy duzej liczby 0sob. Zachowania te sg trudne do wyeliminowania
oraz niebezpieczne i kosztowne w swych skutkach ubocznych.

W polskiej literaturze pojecie ,,zachowanie zdrowotne” pojawito si¢ pod koniec lat
70-tych i rozumiane jest jako jakiekolwiek zachowanie, w tym nawyki, postawy, zwy-
czaje, uznawane wartosci przez pojedyncze osoby i grupy spoteczne w obszarze zdro-
wia. Mozna wyznaczy¢ trzy aspekty ujmowania tych zachowan. W pierwszej grupie
definicji podstawe stanowi cel dziatania, w drugiej — zaleznos$ci miedzy zachowaniem
a zdrowiem, a w trzeciej podkres$la si¢ zwigzek migdzy wiedzg jednostki, czlowieka
a jego zachowaniem zdrowotnym.

Grupal

Zachowanie zdrowotne jako celowe dzialanie interpretowane jest jako kazda forma
celowej aktywnoS$ci zorientowanej na ochrone lub poprawe zdrowia. W zakres tej
dziatalno$ci wchodza: profilaktyka, diagnoza oraz terapia.

Grupa Il

W drugiej grupie zachowan zdrowotnych uwagge skupia si¢ na skutkach podejmowa-
nych decyzji. Zachowania te identyfikuje si¢ na podstawie wynikow badan epidemio-
logicznych, ktére jasno pokazuja relacje pomig¢dzy konkretnymi dziataniami a wydol-
noscig i kondycja organizmu. Najczgsciej sa to dziatania lub zachowania takie jak
dieta, konsumpcja uzywek, aktywnos¢ fizyczna.

Grupa III
W ostatniej grupie definicji podkresla si¢ istot¢ wzajemnych relacji zachodzacych migdzy
zakresem 1 formg wiadomosci, ktore posiada jednostka na temat zdrowia, a jej zachowa-
niem. Mozna wyr6zni¢ dwa rodzaje takiej wiedzy. Pierwsza z nich odnosi si¢ do subiektyw-
nej opinii podmiotu o oddziatywaniu zachowania na zdrowie. Zdobywa si¢ ja w procesie
socjalizacji (nabywania przez jednostke systemu wartosci, wzoréw zachowan) i poprzez
przekazy spoteczne. Wiedza nabywana jest gtéwnie w dziecinstwie i okresie dorastania.
Drugi typ wiedzy jest profesjonalny 1 przede wszystkim obiektywny. Informacje sg oparte
przewaznie na wynikach badaf epidemiologicznych i opracowywane przez profesjonali-
stow, a jej zakres jest zalezny od uksztattowanej osobowosci i funkcji poznawczych!!.
Mianem zachowan zdrowotnych okresla si¢ zarowno dzialania nawykowe, bedace
wynikiem oddzialywan socjalizacyjnych i wptywow kulturowych, jak i zachowania
podejmowane intencjonalnie i Swiadomie planowane'>. Méwiac o zachowaniach zdro-
wotnych najczeéciej myslimy o prawidlowych zwyczajach zywieniowych, unikaniu
uzywek, aktywnosci fizycznej czy wypoczynku. Jednakze nasze warto§ciowanie zdro-

10 T. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007,
G. Dolinska-Zygmunt, Podstawy psychologii zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw 2001.

" A. Czerw, Mozliwosci ksztaltowania postaw zdrowotnych dzieci i miodziezy w Polsce, ,,KES
Studia i Prace” nr 4 (12), SGH, Warszawa 2012.

12 E. A. Bajcar. R. Abramciow, Zachowania zdrowotne — rola zmiennych poznawczych w proce-
sie formowania intencji zmian zachowania, ,,Rocznik Komisji Nauk Pedagogicznych”, Tom LXIV,
2011, s. 175-185.
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wia, a przez to wybor naszych decyzji co do podejmowanych aktywnosci i zacho-
wan prozdrowotnych zwigzane jest $cisle z nabyciem funkcji samoopiekunczej, ktora
ksztaltowana jest od najwczesniejszych lat zycia. Funkcja samoopiekuncza, zwana tez
kompetencja samoopiekunczg, wpltywa na kondycje i zdrowie dorostego cztowieka
poprzez ksztattowanie percepcji otaczajacego go Swiata i catego systemu wartosci,
tworzgc nawyki, czyli formy naszych codziennych zachowan. Temat ten bedzie bar-
dziej rozwinigty w dalszej czgdci rozdziatu.

2. Czynniki warunkujace zachowania zdrowotne

Wybér zachowan zdrowotnych, ktore sg aktywnoscig celowg jest bardzo ztozony.
U podstaw tych mechanizméw lezg przede wszystkim wpltywy spoteczne, czynniki
psychologiczne, emocjonalno-motywacjyjne, srodowisko spoleczne (wsparcie lub
jego brak), zakres wiedzy czy poczucie wlasnej skutecznosci. Wszystkie te czynniki
uzupetniajg si¢ wzajemnie.

2.1. Styl zycia jako determinant zdrowia

Styl zycia to zakres i formy codziennych zachowan, w ktorych cztowiek przedstawia
wzory wpltywow spolecznych i wzory kultury, u podtoza ktorych leza psychofizyczne
mechanizmy: ludzkie motywacje, potrzeby, akceptowane wartosci. Sposob, w jaki zyje-
my, prezentuje nasz stosunek do otaczajacego $wiata, poziom wiedzy, system wartosci
1 postawg wobec siebie samego. Waznym elementem stylu zycia sg nawyki. Powstaja
W procesie pierwotnej i wtornej socjalizacji (proces nabywania przez jednostke syste-
mu warto$ci, norm oraz wzoréw zachowan obowigzujacych w danej zbiorowosci), sg
wynikiem wptywu spotecznego. To stabilne, czgsto mocno utrwalone wzory zachowan
zautomatyzowanych tj. mycie rak, zgboéw, higiena ciata, ubioru, pomieszczen. Z punktu
widzenia ochrony zdrowia dobrze jest, gdy nawyki majg charakter prozdrowotny; trud-
na sytuacja powstaje wowczas, gdy nawyki zywieniowe lub formy spedzania wolnego
czasu sg zdecydowanie antyzdrowotne i naleza do grupy znaczacych czynnikow ryzyka
niektorych chorob (otytosci, chordb uktadu krazenia, cukrzycy itp.)'.

Styl zycia czlowieka, w tym jego zachowania zdrowotne, zmieniajg si¢ w okresie
calego zycia. Zmiany te sg zalezne od wielu roznorodnych czynnikéw, w tym wia-
Sciwosci jednostki (wiek, pte¢, cechy osobowosci, stan zdrowia, pelnione role spo-
teczne) oraz réznorodnych czynnikéow srodowiskowych, ktore w sposdb posredni
lub bezposredni wplywaja na zachowania zdrowotne i styl zycia ludzi. L. W. Green
1 M. W. Kreuter wyrdznili trzy glowne grupy czynnikoéw wpltywajacych na ksztattowa-
nie zachowan zdrowotnych:

— czynniki predysponujace — wiedza, przekonania, wartosci, postawy;

— czynniki umozliwiajace — umiejetnosci wazne dla zdrowia, ustawodawstwo, poli-
tyka zdrowotna na poziomie lokalnym/krajowym, funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej;

13 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.
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— czynniki wzmacniajgce — normy obyczajowe, spoteczna akceptacja lub jej brak
w stosunku do danego zachowania w rodzinie, w grupie rowiesniczej, w szkole/
miejscu pracy, ze strony pracownikow shuzby zdrowia itd. Ta grupa czynnikow
powiazana jest z warunkami, w jakich zyje jednostka.

Najwazniejszym okresem dla ksztalttowania zachowan zdrowotnych jest dziecin-
stwo 1 mtodos¢, kiedy to pod wptywem réznorodnych czynnikdéw i wzorcow osobo-
wych w domu, przedszkolu, szkole, grupie rowiesniczej, spotecznosci lokalnej, me-
diach i reklamach ksztattuje si¢ postawa zyciowa, nabywany jest system wartosci,
normy i wzorce zachowan. Szczegdlne znaczenie ma tu modelowanie zachowan przez
osoby znaczace dla dziecka i mtodego cztowieka. Okresem krytycznym dla ksztatto-
wania zachowan zdrowotnych jest okres dorastania, w ktorym utrwalajg si¢ nabyte
wczesnie zachowania prozdrowotne, a rOwnocze$nie pojawia si¢ wiele zachowan ry-
zykownych, czesto kumulujagcych sig. Niektore z nich po fazie eksperymentowania za-
nikaja, ale u czgsci mtodych ludzi utrwalaja sig. Zmiany, jakie dokonujg si¢ w okresie
dojrzewania decydujg o tym, czy mtodzi ludzie wniosg te zachowania w swoj styl do-
rostego zycia jako zasoby czy czynniki ryzyka dla zdrowia wlasnego i innych ludzi'®.

2.2. Srodowisko pracy

Srodowisko pracy to oddziatywanie kregu osob, rzeczy i stosunkoéw otaczajacych
cztowieka w jego zyciu indywidualnym i zbiorowym. Szczego6lnie wazny jest charak-
ter 1 formy pracy, formy konsumpcji dobr materialnych, zaspokajanie potrzeb intelek-
tualnych, estetycznych i rekreacyjnych. Rownie istotne sa formy wspotzycia miedzy
ludZmi: podziaty rél zawodowych, zachowania wynikajace ze stosunkow towarzy-
skich i przyjacielskich, w ktérych utrwalane sa zachowania zdrowotne lub nabywane
sg nowe, w zaleznos$ci od sity perswazji otaczajacych nas ludzi i rzeczy, oraz podat-
nos$¢ jednostki na site perswazji otoczenia'®.

2.3. Wpltywy 1 wsparcie spoteczne

Pojecie ,,wsparcie spoteczne” mozna zdefiniowac jako pomoc dostgpng dla jednostki
lub grupy w sytuacjach trudnych, stresowych lub przetomowych, ktorych bez wspar-
cia innych nie mozna przezwycigzyc's.

Wyniki wielu badan przeprowadzonych w ostatnich latach wskazuja, ze we wszyst-
kich kulturach wsparcie spoteczne sprzyja lepszemu funkcjonowaniu jednostek, rodzin
1 grup sasiedzkich oraz wptywa korzystnie na zdrowie fizyczne i psychiczne. Wsparcie
spoteczne dziala jak bufor wobec negatywnych skutkow stresu, wptywa korzystnie

4 Z. J. Pierozek, Czynniki warunkujgce zdrowie i dbalos¢ ludzi o zdrowie, 2012, http://www.
academia.edu.

15 A. Czerw, Mozliwosci ksztaltowania postaw zdrowotnych dzieci i mtodziezy w Polsce, ,,KES
Studia i Prace” nr 4 (12), SGH, Warszawa 2012.

16 H. S¢k, R. Cieslak, Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2011.
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na przebieg leczenia, rehabilitacji oraz rekonwalescencji po przebytych chorobach.
Korzystanie ze wsparcia spotecznego jest jedng ze strategii radzenia sobie ze stresem
i trudno$ciami. Uwaza si¢, ze wsparcie spoteczne tj. ,,branie” od innych i ,,dawanie”
innym — jest waznym elementem prozdrowotnego stylu zycia'”.

2.4. Wplywy spoteczne

Wplywy spoteczne to caty proces warunkujgcy zachowania zdrowotne (zard6wno pro-,
jak 1 antyzdrowotne) poprzez posrednie i bezpos$rednie wptywy na jednostke. Posredni
— przez ksztattowanie ludzkich pogladow i postaw, a bezposredni poprzez kontak-
ty z osobami najblizszymi, ktére wplywaja na wybor okreslonych zachowan zdro-
wotnych. W wyniku wplywu spotecznego (wskutek tego, co robig, mysla Iub czuja
inni ludzie, poprzez nasladownictwo, uleganie naciskom oraz poprzez postuszenstwo
wobec autorytetow) dochodzi do zmiany zachowan, opinii lub uczu¢ cztowieka (do-
$wiadczenie Ascha — jesli na 20 os6b 19 ma odmienne zdanie niz ta jedna, to ta jedna
ulega i przechodzi na ich strong)'®. Jedng z form wptywu spotecznego jest takze mode-
lowanie doktadniej opisane w czgsci posSwieconej znaczeniu funkcji samoopiekuncze;.

2.5. Czynniki psychologiczne

Do czynnikow psychologicznych determinujgcych zachowania zdrowotne naleza me-
chanizmy poznawcze stuzace do nabywania, tworzenia i modyfikowania wiedzy o oto-
czeniu czy ksztattowania prawidtowych pogladow. To procesy przetwarzania informa-
cji. Polegaja na odbieraniu danych z otoczenia, ich przechowywaniu i przeksztatcaniu,
oraz wyprowadzaniu ich ponownie do otoczenia w postaci reakcji, czyli zachowania.
Podstawg tego procesu jest posiadana wiedza i umiejetno$¢ uczenia sie. Jak wiemy
z whasnych do$wiadczen, sama wiedza jest niewystarczajaca. By zainicjowac zacho-
wanie zdrowotne muszg zaistnie¢ dodatkowe czynniki: emocjonalno-motywacyjne,
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem 1 emocjami. Wszystkie te czynniki ksztattuja
sposob i zakres zaspokajania ludzkich potrzeb, to znaczy samorealizacji — w tym pra-
cy, samoidentyfikacji, potrzeb duchowych, estetycznych, intelektualnych, konsumpcji
dobr materialnych czy zachowan rekreacyjnych'.

3. Salutogeneza — pochodzenie zdrowia — czynniki sprzyjajace zdrowiu
Salutogeneza A. Antonovsky’iego jest niezmiernie ciekawym paradygmatem (teorig

tworzaca podstawy nauki) nauk o zdrowiu. Probuje odpowiedzie¢ na pytanie skad
pochodzi zdrowie i jakie czynniki mu sprzyjaja. W podejéciu tym celem dziatan na

17 Tbidem.

18 A. Czerw, Mozliwosci ksztaltowania postaw zdrowotnych dzieci i mlodziezy w Polsce, ,,KES
Studia i Prace” nr 4 (12), SGH, Warszawa 2012.

1 G. D. Bishop, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo ASTRUM, Wroctaw 2000.



68 Elzbieta Wlodarczyk MW 12/2019

rzecz zdrowia sg wszystkie mozliwosci gwarantujace dobre zycie w zdrowiu. Wedlug
tej teorii granica miedzy zdrowiem a chorobg jest bardzo plynna, zatem wazne by uru-
chamia¢ wszystkie te mechanizmy, ktore beda sprzyjalty zdrowiu i oddalaty od bieguna
zwanego Chorobg. Zycie poréwnuje sie do dynamicznej rzeki z réznymi niebezpie-
czenstwami, a to jak sobie czlowiek z nimi radzi zalezy od jego cech (umiejetnoscei,
odpornosci) i srodowiska (dana sytuacja, mozliwosci wsparcia). Zatem poziom ludz-
kiego zdrowia nieustannie si¢ zmienia — jest cechg dynamiczng — przez uleganie wpty-
wom waznych czynnikow oraz umiej¢tno$¢ wlaczania przez cztowieka mechanizmow
adaptacyjnych. Do najwazniejszych czynnikow determinujgcych poziom zdrowia An-
tonovsky zaliczyl stresory, uogoélnione zasoby odporno$ciowe, poczucie koherencji
oraz w duzo mniejszym stopniu zachowania zdrowotne i styl zycia.

Stresory, jako wszechobecne w zyciu czlowieka, stanowig nieodtagczny element
jego bytu, w ktorym nieustannie podlega on wptywom ich niezliczonej ilosci. Cha-
rakter tych bodZzcow — stresorow jest subiektywna oceng (poznawczo-emocjonalng),
ktéra nastepnie moze wywotac napigcie wplywajace na stan zdrowia i rozwdj choroby.
Radzenie sobie ze stresem (nawigzanie do teorii Lazarusa i Folkamana) to swoista,
emocjonalna ocena danego bodzca (stresora) oraz ocena swoich mozliwosci radzenia
sobie z nim by przywrdci¢ rownowage zyciowg (radzenie sobie z napieciem i kontrola
emocji).

Kolejnym determinantem poziomu zdrowia sa uogoélnione zasoby (materialne
1 niematerialne), czyli wlasciwosci kazdego czlowieka, mozliwosci jego otoczenia
i kulturowe cechy spoteczenstwa. Te szeroko ujmowane wlasciwosci jednostki to jej
nastgpujace cechy:

— biologiczne (genetyczne, konstytucjonalne, immunologiczne i biochemiczne);

— psychologiczne (wiedza, inteligencja, postawy);

— cechy osobowosci (poczucie kontroli i tozsamosci, samoocena, wyuczone strategie
radzenia sobie).

Do zasobow otoczenia Antonovsky zalicza migdzy innymi cechy $rodowiska
spotecznego, osoby bliskie, mozliwo$ci wsparcia spolecznego, wyksztatcenie i1 pie-
nigdze®. Dostepno$¢ tych zasobow nie jest jednak wystarczajaca do skutecznego ra-
dzenia sobie ze stresorami i bycia zdrowym. Niezbedna jest rowniez umiejetnos¢ iden-
tyfikacji wszystkich zasobow i ich wykorzystania, czyli poczucie koherencji (poczucie
spojnoscei, tacznoscei). W salutogenezie koherencja jest podstawowym warunkiem de-
terminujgcym poziom zdrowia, ktore Antonovsky nazwat ,,Kluczem do Zdrowia”. Ten
trzeci czynnik determinujacy zdrowie zawiera w sobie 3 sktadowe:

— poczucie zrozumiatosci (wszystkie wydarzenia majace miejsce wokot nas mozna
zrozumiec, a przez to i przewidzie¢ — sytuacje, bodzce, ich mechanizm i powta-
rzalnosc);

— poczucie zaradno$ci (jesli rozumiemy rdzne zjawiska, to mozemy sobie z nimi po-
radzi¢, zaradnie wykorzystujac zdobyta wiedzg, do§wiadczenie, modulujac emo-
cje, czy poziom uktadu odpornosciowego);

2 M. Piotrowicz, D. Cianciara, Teoria Salutogenezy — nowe podejscie do zdrowia i choroby,
»~Przeglad Epidemiologiczny” 2011, 65: 521-527, Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplo-
mowego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie;
I. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.
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— poczucie sensownosci — to poczucie sensu zycia, zadowolenia z zycia, przekona-
nie, ze podejmowane decyzje maja sens z emocjonalnego punktu widzenia®'.

Te wszystkie komponenty — jezeli prawidlowo uksztalttowane — sg gwarantem pra-
widlowych decyzji co do zachowan zdrowotnych, a w rezultacie zdrowego zycia. Im
wyzsze poczucie koherencji, tym wieksze zadowolenie z zycia i wyzszy poziom zdro-
wia. Poczucie koherencji rozwija si¢ w ciggu catego zycia cztowieka poprzez zdoby-
wane doswiadczenia. Dziecinstwo i dorastanie wydaje si¢ jednak odgrywac najistot-
niejszg role w jej ksztattowaniu ze wzgledu na rozw6j psychospoteczny w tym okresie
(podrozdziat ,,Rozwo6j Kompetencji Samoopiekunczej”). Niezmiernie wazne jest, by
wspomagac jej rozwoj poprzez promocje zdrowia w wychowaniu oraz edukacji dzieci
1 mtodziezy, ale takze w odniesieniu do dziatalnosci promujacej zdrowie i leczniczej
jednostek systemu opieki zdrowotnej. Antonovsky podkresla, ze wzmacnianie zrozu-
miato$ci, zaradnosci 1 sensownosci ma istotne znaczenie dla przebiegu relacji lekarz—
pacjent i wptywa na efekty procesu leczniczego®.

Ostatni element Salutogenezy, czyli zachowania zdrowotne i styl zycia, Antono-
vsky omowil w czegsci poswieconej ksztaltowaniu koherencji, ktorej rozwoj bezpo-
srednio wptywa na podejmowane zachowania i przyswajane nawyki, a przez to i styl
zycia. Antonovsky zwracal uwage, iz nalezy ukierunkowywa¢ uwage czlowieka na
te zachowania, ktore sprzyjaja pozytywnym doswiadczeniom zdrowotnym rozwija-
jacym zasoby ludzkie i poczucie koherencji i sg gwarantem stylu zycia sprzyjajacego
zdrowiu®. Wplyw wszystkich elementow paradygmatu na poczucie bycia zdrowym,
wybor odpowiednich zachowan zdrowotnych i postawe wobec zdrowia pokrywa si¢
w swoich zatozeniach i skutkach z teoriami przyczyn deficytow funkcji samoopiekun-
czej przedstawionymi w dalszej cz¢éci rozdziatu.

4. Modele spolecznej psychologii poznawczej — modele teoretyczne wyjas$niajace
zachowania zdrowotne i ich zmiane

Psycholodzy opracowali wiele modeli (wzoréw, algorytmow) wyjasniajacych w spo-
sob kompleksowy formowanie si¢ zachowania czlowieka ukierunkowanego na cel, i ze
wzgledu na ogdlne kategorie tych modeli moga stuzy¢ do wyjasniania kazdej formy
zachowania celowego 1 jego potegowania. Sg bardzo istotnym elementem opracowania
dziatan profilaktycznych i promocji zdrowia z punktu widzenia praktyki zawodowe;j le-
karzy i pielggniarek**. Wyr6znia si¢ 3 grupy modeli ze wzgledu na wyjasniany zakres
zachowania: modele motywacyjne, procesualne i fazowe oraz postintencjonalne.

2l M. Piotrowicz, D. Cianciara, Teoria Salutogenezy — nowe podejscie do zdrowia i choroby,
»Przeglad Epidemiologiczny” 2011, 65: 521-527, Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplo-
mowego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie;
I. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

2 A. Antonovsky, Rozwikilanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachoro-
wac?, Wyd. Fund. Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2005.

2 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

2 A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia dla studentéw licencjackich kie-
runku pielegniarstwo i poloznictwo, t. 1. Teoretyczne podstawy promocji zdrowia, Czelej, Lublin
2008.
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4.1. Modele motywacyjne

Model Przekonan Zdrowotnych HBM, Teoria Uzasadnionego Dziatania TRA i Teoria
Planowanego Dziatania TPB to najstarsze modele, ktore dotycza czynnikdw motywa-
cyjnych, wyjasniajac czy dana osoba formuluje intencje (che¢) zmiany zachowania
opartg na motywacji, uzytecznosci i spostrzeganych korzysci przez jednostke, czyli czy
dokonuje kalkulacji optacalnosci podjecia danego zachowania. Model Przekonan Zdro-
wotnych powstat w USA na bazie psychologicznej teorii podejmowania decyzji i miat
wyjasni¢ w jaki sposob ksztattuje si¢ gotowos¢ do zachowan profilaktycznych. Wedhug
tego modelu, aby podjac decyzje (na przyktad o szczepieniu ochronnym) cztowiek musi
postrzega¢ podatno$¢ na chorobg zwigzang ze szczepieniem (subiektywne poczucie
zagrozenia lub powagi choroby), widzie¢ wigcej korzysci niz kosztow z tym zwigza-
nych oraz mie¢ $wiadomo$¢ przydatnosci (poczucie uzytecznosci) swojego dziatania, co
w efekcie tworzy gotowo$¢ do podjecia decyzji o przyktadowym szczepieniu. Kolejne
warunki do spehienia dziatajg juz jak mechanizm spustowy (na przyktad rada lub cho-
roba bliskiej osoby albo akcja w mediach dostosowana do wieku, klasy spotecznej, typu
osobowosci co osoba podejmujgca decyzje) — tzw. zmienne posredniczgce?.

TRA i TPB wyjasniajg formowanie zachowan nie tylko prewencyjnych. Uwzgled-
niajag réwniez wplywy spoteczne, intencj¢ oraz wolicjonalnos¢, czyli kwestie woli
1 wolnego wyboru decydenta o podjeciu danego zachowania. Punktem inicjowania
zachowania jest intencja (zamiar), oparta na subiektywnych odczuciach zbudowana
na przekonaniach osob znaczacych dla decydenta i checi (motywacji) spetnienia tych
oczekiwan, oraz ocena ze dane zachowanie si¢ optaca i pomyslnie si¢ zakonczy. In-
tencji (zamiarom) musi towarzyszy¢ poczucie kontroli nad podejmowanym zachowa-
niem oparte na przeszlych do§wiadczeniach z nim zwigzanych lub do$wiadczeniach
,»Z drugiej reki”. Obie teorie — TRA 1 TPB — sg szeroko wykorzystywane w promocji
zdrowia w celu zachgcania ludzi do podejmowania takich zachowan jak ¢wiczenia
fizyczne, stosowanie diety prozdrowotnej, ograniczanie spozycia uzywek czy nawet
przekonanie do karmienia naturalnego®.

4.2. Modele procesualne i fazowe

Model fazowy (transteoretyczny i stadialny) stworzony zostat dla celow mierzenia
procesu psychoterapii, stuzac opisom i badaniu zmian myslenia i zachowania zacho-
dzacego w stadiach:

— prekontemplacji — kiedy osoba nie jest w ogodle swiadoma istnienia problemow
wynikajgcych z zachowan ryzykownych dla zdrowia;

— kontemplacji — moment kiedy zdobywana jest wiedza jako podstawa rozwazan nad
zmiang zachowania — osoba dowiaduje sig¢, ze praktykowane przez nig zachowanie
jest szkodliwe dla zdrowia;

— przygotowania do dziatania — trwa okoto 1 miesigca, kiedy to wzrasta $wiadomos$¢
skutkéw zachowan antyzdrowotnych i maleje przyjemno$¢ z ich praktykowania;

% 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.
% Ibidem.
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— podjecia aktywnosci — wdrazane sa nowe, prozdrowotne zachowania, zmieniane
jest takze otoczenie, zdobywane sg nowe do§wiadczenia;
— utrzymania korzystnych zachowan zdrowotnych — stadium rozpoczyna si¢ po

6 miesigcach od podjecia dziatan, zachowania prozdrowotne zostaja utrwalone

1 staja si¢ elementem stylu zycia;

— stadium nawrotu — przy braku wsparcia, nastepuje powrot do zachowan szkodli-
wych?’.

Wyréznienie stadidw podkresla rozne procesy poznawcze zachodzgce u osoby za-
angazowanej w ksztaltowanie i zmiang zachowan, takie jak wiedza o zdrowiu, §wiado-
mos¢, samoswiadomo$¢, typ reagowania emocjonalnego, bledy percepcji, ocena pozio-
mu ryzyka i sytuacji spotecznej. W stadiach wyrdzniono takze procesy regulacyjne, czyli
tworzenie wlasnych zamiardéw, zmiany zachowania czy zaangazowanie. Na bazie tego
modelu powstajg programy profilaktyczne i Programy Interwencji Zdrowotnej (ogdéIno-
krajowe 1 wojewodzkie, na przyktad: Programy Sekcji O$wiaty Zdrowotnej: Program
— ,,Irzymaj Form¢”, Program Ograniczanie Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
w Polsce, Krajowy Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej pt. ,,Czyste powie-
trze wokot nas”, Edukacja antytytoniowa dla uczniéw klas I-II1 szkét podstawowych).

Procesualny model zachowan zdrowotnych ukazuje fazowos$¢ powstawania za-
chowan: faze motywacyjng i realizacji dziatania, czyli fazg wolicjonalng. Motywacja
powstaje w oparciu o intencj¢, a nastgpnie planowanie dziatania. To czy dane zacho-
wanie zostanie podjete zalezy od jego indywidualnie postrzeganej skutecznos$ci, ocze-
kiwan dotyczacych efektow dziatania i spostrzeganego ryzyka. W fazie wolicjonalnej
osoba dokonuje oceny skuteczno$ci utrzymania dziatania i ograniczenia nawrotow za-
chowan antyzdrowotnych, co decyduje o powodzeniu zmiany zachowania. Model ten
wykorzystywany jest w promocji zdrowia dotyczacej aktywnosci fizycznej.

4.3. Modele postintencjonalne

Modele te skupiajg si¢ na czynnikach wystepujacych po zaistnieniu zamiaru, czyli
pozadanego celu dziatania przy podejmowaniu decyzji o zachowaniu zdrowotnym.
Po wolicjonalnej fazie zmiany zachowania osoba planuje czas, miejsce i sposob roz-
poczecia nowych zachowan zdrowotnych (np. od 1 stycznia codziennie wieczorem
w domu rozpoczng godzinne treningi), nastepnie rozpoczyna si¢ faza dzialania. Efek-
tywno$¢ dziatania osoby zalezy od koncentracji uwagi na informacjach podtrzymuja-
cych zamiar zmiany zachowania i sile wzbudzania uczu¢ wzmacniajgcych ten zamiar
1 jego realizacje np. informacje w mediach, czy wsparcie osob bliskich. Wazna jest
takze kontrola swojego dziatania, ktdrej rezultatem jest pozytywna ocena wtasnej sku-
tecznosci. Reasumujac, modele postintencjonalne zajmuja si¢ czynnikami wptywaja-
cymi na wykonanie juz istniejgcego zamiaru.

Wszystkie wspomniane modele wykorzystywane sg w projektowaniu dziatan pro-
mocji zdrowia lub w profilaktyce zdrowotnej.

27 Ibidem.
2 Ibidem.
? Ibidem.
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5. Znaczenie kompetencji samoopiekunczej w aspekcie zachowan zdrowotnych

5.1. Wyjasnienie przyczyn jej deficytow w wybranych teoriach psychologicznych

Funkcja samoopiekuncza jest umiej¢tnoscig pozwalajaca na utrzymanie zdrowia, jego
potencjalizacj¢ oraz mozliwie najefektywniejsze przywrdocenie w razie choroby. Obejmu-
je ona troske o zdrowie fizyczne i psychiczne, prezentujac $wiadomos¢ wlasnego zdrowia
1 osobistg odpowiedzialno$¢ za jego stan. W zakresie zdrowia fizycznego funkcja samo-
opiekuncza obejmuje dbato$¢ o utrzymanie higieny, wlasciwe odzywianie si¢, prakty-
kowanie niezbednej aktywnosci fizycznej, uczestnictwo w badaniach profilaktycznych,
samoleczenie drobnych dolegliwosci, unikanie czynnikow szkodliwych dla zdrowia
(uzywki, substancje psychoaktywne, nadmierne opalanie si¢). W zakresie zdrowia psy-
chicznego oznacza umiejetnos¢ samoopieki pozwalajacg unika¢ obcigzenia nadmiernym
stresem, umiejetnie dystansowac si¢ wobec probleméw, dostarczac¢ sobie pozytywnych
wzmocnien, pielggnowac trwale i satysfakcjonujgce relacje interpersonalne — niezmiernie
wazne z punktu widzenia takze roli wsparcia. Pozwala rozwija¢ i utrzymac optymistycz-
ne myslenie, nadziej¢ i adekwatnie uksztaltowana, niezanizong samooceng™.

Mozna si¢ pokusi¢ o stwierdzenie, iz funkcja samoopiekuncza jest najwazniej-
szym czynnikiem warunkujacym podejmowanie zachowan prozdrowotnych, a przez
to warunkujacym zdrowy styl zycia dorostego czlowieka. Prezentuje ona rézne formy
przejawow troski o siebie i umiejetnoscei pielegnowania swego zdrowia i dobrostanu.
Rozwija si¢ u kazdego cztowieka juz od wczesnego dziecinstwa, chociaz formy jej
uzewnetrznienia sg rézne i zalezne od wieku. Dbato$¢ o jej prawidtowy rozwdj od
wczesnego dziecinstwa i na kazdym etapie dojrzewania mlodego cztowieka powinna
by¢ istota wychowania zdrowotnego, a przez to i programéw profilaktycznych realizo-
wanych w ramach szeroko pojetej promocji zdrowia wobec wychowankow, jak i opie-
kunéw. Opiekunom (rodzicom) i wychowawcom promocja zdrowia powinna uswia-
damia¢ warto$¢ funkcji samoopiekunczej oraz prawidtowy sposob jej rozwijania, by
stanowita nastepnie baze wiedzy do inicjowania zachowan zdrowotnych, samorozwo-
juw zdrowiu i tzw. samoregulacji ich wychowankow w zyciu dorostym.

Cztowiek zdolny do efektywnej samoregulacji posiada swiadomos¢ zakresu wie-
dzy o swoim funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym, o wlasnej wytrwatosci
w dziataniu i szczegolnych zdolnosciach, i co najwazniejsze, potrafi te¢ wiedzg wyko-
rzystaé, dzieki czemu jego dziatanie jest skuteczne, tatwiej osigga zatozone cele oraz
ponosi mniej kosztow i strat tego dziatania®'.

5.2. Rozwdj kompetencji samoopiekunczej

W sytuacji zdrowia, jak rowniez choroby, zachowania zdrowotne odzwierciedlajg
zwyczaje 1 praktyki rodzicow. Rozwdj funkcji samoopiekunczej u dziecka zalezy od

3 B. Gulla, Rozwijanie funkcji samoopiekunczej u dzieci jako element rodzinnych dziatan pro-
filaktycznych, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, 93(4), s. 673—678, Instytut Psychologii
Stosowanej, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie.

31 Ibidem.
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jego rodzicéw, ktérzy z jednej strony sa modelami zachowan, a z drugiej rozwija-
ja intencjonalne (celowe) oddzialywania wychowawcze wobec dziecka. Obie role sg
niedocenione i pomijane w programach promocji zdrowia dedykowanych miodziezy,
osobom planujagcym zatozenie rodziny czy rozpoczynajacym wychowanie dzieci.

W poczatkowym etapie rodzice przekazuja dziecku proste umiejgtnosci dotyczace
higieny ciata, odpowiedniego do pogody ubierania si¢, spozywania pelnowartoscio-
wych potraw, krytycznego traktowania niezdrowych, a reklamowanych i lubianych
przez réwiesnikow, przekasek i zywnosci typu fast food. Sg pomocni w zaplanowaniu
dnia, tgczeniu roznych obowigzkow, przezywaniu i ustosunkowaniu si¢ do sukceséw
i porazek. Doradzajac pomagaja tworzy¢ system wartosci, odpowiednio reagowac na
sukcesy 1 porazki, zach¢caja do kontaktow z kolegami i pomagaja oceni¢ warto$¢ tych
kontaktow. W miare prawidtowego rozwoju tej funkcji dziecko nabywa samodziel-
no$ci w zaspakajaniu swoich podstawowych potrzeb, wie jak dawkowaé proporcje
wysitku 1 relaksu, wybiera te formy rozrywki, ktore nie sa zagrozeniem dla zdrowia.
W wieku dorostym posiada juz w pelni rozwinigte zdolno$ci samoopiekuncze, czego
dowodem jest umiejetnos¢ interpretacji sygnatéw plynacych z ciata, ma swojg hie-
rarchi¢ celow, w ktorej zdrowie stanowi wysoka wartos¢. W codziennym zyciu za-
chowuje rozwage 1 bezpieczenstwo w podejmowaniu ryzyka, buduje zdrowe nawyki
przyjmujac zdrowy styl zycia (odpowiednie dawkowanie snu, racjonalny sposéb od-
zywiania sie, stronienie od substancji szkodliwych i psychoaktywnych, uprawianie
sportu, podejmowanie zdrowotnych dziatan profilaktycznych i przyjmowanie odpo-
wiednich postaw w okresie chordb i infekcji)*.

Funkcja samoopiekuncza wymaga cigglego wzmacniania i rozwijania ze wzgle-
du na r6zne potrzeby warunkowane wiekiem oraz zmieniajacymi si¢ czynnikami $ro-
dowiskowymi (czynniki ryzyka, petnione role spoteczne, wsparcie) i zmieniajgca si¢
wiedza w zakresie zdrowia i zachowan prozdrowotnych. Dbato$¢ o siebie zapewnia
dobre 1 dlugie zdrowie w wieku starszym oraz lepszg jako$¢ zycia. Niedostateczny
rozwdj tej funkcji skutkuje podejmowaniem zachowan ryzykownych dla zdrowia
i to zdrowie obcigzajacych, na przyklad: nadmierne przecigzenie praca prowadzi do
przekroczenia mozliwosci adaptacyjnych organizmu: ilo§ciowych, nadmiarem godzin
fizycznie przepracowanych i jakoSciowych, przez obcigzenie nadmiernym stresem.
Skutkuje takze podejmowaniem i utrwalaniem niekorzystnych nawykow behawio-
ralnych zwigzanych ze zdrowiem, takich jak zaniedbywanie leczenia, unikanie form
profilaktyki zdrowotnej*.

5.3. Psychospoteczne aspekty etapow dorastania i dojrzatosci w aspekcie funkcji
samoopiekunczej 1 promocji zdrowia

Z punktu widzenia promocji zdrowia na kazdym etapie rozwoju cztowieka nalezy
zwrdci¢ uwage na charakterystyczne momenty dotyczace psychospotecznych aspek-
tow tego rozwoju, stanowigcych zagrozenie albo wrecz przeciwnie — potencjal dla
rozwoju zachowan zdrowotnych i zdrowia.

32 Ibidem.
3 Ibidem.
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E. Erikson wyrdznia osiem stadiow rozwoju psychospotecznego®.

1. Okres niemowlecy (do 1 r.z.) to osigganie zaufania do opiekuna, rodzica, ktory
— pomimo dobrych intencji — moze by¢ rowniez zroédlem zagrozenia dla dziecka.
Czlowiek na kazdym etapie zycia do§wiadcza zmian w réznych sferach swojego
funkcjonowania, ale to wlasnie niemowlectwo 1 wezesne dziecinstwo sg okresami,
w ktorych zmiany rozwojowe sg bardzo szybkie i majg ogromne znaczenie dla
dalszego zycia®.

2. Dziecinstwo (2-3 r.z.) — osigganie samokontroli i poczucia wtasnej odrgbnosci.
Zrédtem zagrozenia dla dziecka w tym okresie — w przypadku nieprawidtowych
metod wychowawczych — moga by¢ ztobki i przedszkola.

Z punktu widzenia waznych proceséw rozwojowych pierwsze trzy lata zycia dziec-
ka to kamienie milowe w jego rozwoju — tak okreslita ten wazny czas Brzezin-
ska w swoim podreczniku dla wychowawcow. W pierwszym roku zycia (tj. na
pierwszym etapie tego waznego okresu) tworza si¢ podstawy regulacji zachowania
oparte na zwigzku z gldownym opiekunem nazywane diadyczng regulacja, w ktorej
aktywnos$¢ dziecka zmienia sig, przechodzac od sygnalizowania potrzeb do wza-
jemnej wymiany informacji z rodzicem. Kolejny etap to drugi i trzeci rok zycia,
w ktorym wzrasta autonomia dziecka i zdolno$¢ do samodzielnego normowania
swoich stanéw emocjonalnych — relacja z dorostym nabiera charakteru partner-
stwa. Nieprawidtowe relacje z opiekunem w tym okresie wplywajg na zaburzenia
ksztattowania si¢ catego systemu emocjonalnego dziecka. To powdd, dla ktérego
rodzicow 1 opiekunow okre$la si¢ mianem zrodta zagrozenia dla dziecka w tym
najwazniejszym dla niego okresie zycia®.

3. Wiek zabawy (4-5 r.z.) to uksztaltowanie orientacji dziecka na cele i inicjatyw-
no$¢ w dziataniu. Zrodtem zagrozenia sa mass media.

4. Wiek szkolny (6—12 r.z.) to czas osiggania przez dziecko poczucia wtasnej kompe-
tencji. Zrodtem zagrozenia jest nieprawidtowe wychowanie seksualne®’.

W Swiatowej Deklaracji Zdrowia z 1998 r. ,,Zdrowie XXI wieku” zdecydowanie
podkreslono koniecznos¢ podjecia inicjatyw ukierunkowanych na zdrowie juz w okre-
sie wezesnego dziecinstwa. Najwazniejszym dzialaniem promocji zdrowia na rzecz
catosciowego rozwoju zdrowia dziecka jest zrozumienie przez rodzicow istoty odpo-
wiedzialno$ci za zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka niemalze od momentu jego
poczecia oraz podejmowanie $wiadomego, intencjonalnego (celowego) procesu jego
ksztattowania. Akcentowano nastepujace dziatania na wyzej wymienionych etapach
rozwoju dziecka:

— promocja wartosci naturalnego karmienia i jego znaczenia dla zdrowia matki
1 dziecka oraz interakcji migdzy nimi;

— rozwo0j u niemowlegcia poczucia bezpieczenstwa, ufnosci i przywigzania;

— zapobieganie przemocy stosowanej wobec matych dzieci;

3* E. Homburger Erikson, Dziecinstwo i spoleczenstwo, Wydawnictwo Rebis, Poznan 1997.

35 M. Czub, Niezbegdnik dobrego nauczyciela, Rozwdj w okresie dziecinistwa i dorastania, red.
A. 1. Brzezinska, t. 1: Rozwoj dziecka. Wczesne dziecinstwo, Seria 1, Instytut Badan Edukacyjnych,
Warszawa 2014.

¢ Ibidem.

37 E. Homburger Erikson, Dzieciristwo i spoleczenstwo, Wydawnictwo Rebis, Poznan 1997.
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— ksztattowanie nawykow prozdrowotnych: ruch, wypoczynek, zdrowe zywienie,
czynnosci higieniczne;

— stymulowanie rozwoju funkcji motorycznych, recepcyjno-poznawczych i aktyw-
nos$ci tworczej;

— nabywanie i ksztattowanie umiejetnosci spotecznych: komunikowania si¢ w grupie
réwiesniczej, rozwigzywania problemow, reagowania na sytuacje stresowe, roz-
poznawania wlasnych mozliwos$ci i ograniczen, zrozumienie siebie i otaczajacego
$wiata.

Od 6 roku zycia w rozwoju dziecka pojawiajg si¢ nowe 1 wazne zadania zwigzane
z adaptacja w szkole, wchodzeniem w nowe role spoteczne, nawigzywaniem nowych
kontaktow 1 sprostaniem obowigzkom szkolnym. Wyzwania te moga powodowaé
wigksze obcigzenie psychiczne.

Proces nabywania umiejetnoséci spotecznych przez dzieci powinien odbywaé
si¢ w sposOb zaplanowany przez przekazywanie wiedzy oraz przez trening tych
umieje¢tnosci prowadzony przez opiekunéw (rodzicow) i wychowawcow. Niemow-
leta i mate dzieci, ktore doswiadczaja wlasciwej opieki, tworzg wzglednie trwate
przekonanie, ze inni ludzie sa dostgpni i zyczliwi. W kolejnych okresach rozwoju,
dzieci te okazuja wiecej ciekawosci, zaangazowania w aktywnos$¢ 1 spontaniczno$é
w kontaktach spotecznych. Sa przekonane o wilasnej wartosci oraz pozytywnych
intencjach innych ludzi, co pomaga im swobodnie nawigzywaé oraz utrzymywacé
przyjaznie i zwiazki z innymi. W sytuacjach konfliktow i trudnosci potrafia aktywnie
poszukiwaé rozwigzan®’.

5. Weczesna adolescencja (13-17 r.z.).

6. Po6zna adolescencja (1822 r.z.)

Dla wcezesnej 1 pdznej adolescencji charakterystyczne uzyskiwanie jest odpowiedzi
na stawiane sobie przez dorastajacych pytania: Kim jestem? Kim moge by¢? Zagroze-
niem s3 uzywki oraz silny wptyw otaczajacego srodowiska (przypomnijmy, iz w 20%
to wlasnie ono odpowiedzialne jest za ksztaltowanie zachowan zdrowotnych, a przez
to 1 zdrowia). Okres dojrzewania rozpoczyna si¢ okoto 11-13 roku zycia. Mtodziez
poznaje tajniki wiedzy zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecznego i duchowe-
g0, co jest bazg nabywania umiej¢tnosci dbania o wlasne zdrowie, rozbudza zainte-
resowanie wlasng osobg i swoja indywidualnoscia i pozwala ksztaltowa¢ zachowania
sprzyjajace zdrowiu. W procesie dojrzewania psychicznego i emocjonalnego mtodziez
odkrywa wlasne zainteresowania i system wartosci moralnych, swoje stabe i mocne
strony, wady 1 zalety oraz calg rozpietos¢ przezywanych emocji. Niezmiernie wazng
domeng (obszarem, §wiatem) dojrzewajacych mtodych ludzi sg kontakty w grupie ro-
wiesniczej oraz rodzgce si¢ zainteresowania plcig przeciwng®.

3% M. Czub, A. 1. Brzezinska, K. Applet, Wezesna edukacja i opieka nad dzieckiem jako wyzwa-
nie dla polityki spolecznej i oswiatowej, ,,Polityka Spoleczna™ 2012, numer tematyczny pt.. Polityka
edukacyjna: wyzwania i szanse, 1,s. 19-23.

3 M. Czub, Niezbednik dobrego nauczyciela, w: Rozwoj w okresie dziecinistwa i dorastania, red.
A. 1. Brzezinska, t. 1: Rozwoj dziecka. Wczesne dziecinstwo, Seria 1, Instytut Badan Edukacyjnych,
Warszawa 2014.

4 A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia dla studentéw licencjackich kie-
runku pielegniarstwo i poloznictwo, t. 1. Teoretyczne podstawy promocji zdrowia, Czelej, Lublin
2008.
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W tym okresie funkcja samoopiekuncza powinna by¢ juz tylko modelowana, bie-
z3co nabywang wiedza i wlasnym dos$wiadczeniem na mocnych podstawach uformo-
wanych w okresie wczesnodziecigcym. Wzmacniana jest przez wsparcie najblizszych
1 autorytety.

7. Wezesna dorosto$é (23-34 r.z.) to czas charakteryzujacy si¢ osigganiem zdolnosci
do mitosci (bez utraty poczucia wlasnej tozsamosci), dalszym rozwojem osobowo-
$ci 1 ksztattowaniem gotowosci do realizacji waznych zadan spotecznych. To okres
bardzo wazny dla sfery psychicznej dorastajacego®!.

Niezmiernie wazna w tym okresie pod wzgledem psychologicznym jest promo-
cja zdrowia psychicznego ukazujaca dorastajacemu mtodemu cztowiekowi wiedze
o zdrowiu psychicznym, jego rozwoju i ksztatceniu kolejnych kompetencji osobistych.
Te kompetencje bedg fundamentem osobowos$ci niezbednym do skutecznego zarza-
dzania sobg 1 swoimi talentami, kluczowym warunkiem w samorealizacji i osigganiu
zatozonych celéw. W tym okresie rozpoczyna si¢ $wiadome inicjowanie ztozonych
zachowan prozdrowotnych.

8. Srednia i pézna dorosto$é (35-61 r.2.) oraz staro$é. Srednia dorostoéé to czas sa-
morealizacji, wykorzystywania swojego potencjatu. P6zna dorostos¢, a nastgpnie
staro$¢ z jednej strony to czas osiggania w wyniku bilansu zycia madrosci zycio-
wej (zdobytej wiedzy 1 umiejetnosci), z drugiej pojawiania si¢ nowych problemow
zwigzanych z procesem starzenia si¢, pogarszaniem si¢ stanu zdrowia i sytuacji
socjalnej, ktorej najbardziej dotkliwe elementy to przej$cie na emeryture i poczucie
osamotnienia. Na tym etapie promocja zdrowia powinna skupia¢ si¢ na wzmac-
nianiu pozostatych, sfery zdrowia psychicznego, zapobieganiu zaburzeniom psy-
chicznym i utracie niezaleznosci (fizycznej i psychicznej).

Zachowania zdrowotne w tym okresie zycia podejmowane sg na zasadzie wy-
uczonych schematow i przyzwyczajen uksztattowanych we wczesniejszych okresach
zycia. Inicjowane sg takze stanem zdrowia fizycznego i psychicznego. Wyzwaniem
dla promocji zdrowia jest zmiana niezdrowych nawykow 1 niezdrowego stylu zycia,
zmobilizowanie do prowadzenia aktywnoS$ci zyciowej by jak najdtuzej zachowaé sa-
modzielnos$¢. Zadania te realizowane powinny by¢ przez podstawowsg opieke zdro-
wotng (lekarz POZ, pielggniarki srodowiskowe), kluby, stowarzyszenia, programy dla
seniora (szczepien, edukacyjne)*.

Podstawy zdolno$ci do satysfakcjonujacego i efektywnego funkcjonowania two-
173 si¢ w pierwszych latach zycia w kontekscie zwigzkdéw z najblizszymi opiekunami.
Pierwsze lata zycia to baza, podstawa, na ktorej opiera si¢ dalszy rozwoj dziecka. Zwia-
zek z najblizszymi opiekunami, bardzo silnie wplywa na to, jakim cztowiekiem bedzie
w przysztosci dziecko, — na ile bedzie samodzielne, jaki bedzie miato stosunek do $wia-
ta, warto$ci zdrowia, jaki b¢dzie mialo stosunek do siebie samego, a takze jakie bedzie
przyjmowato postawy zdrowotne. Aby rozwdj dziecka moégt przebiega¢ prawidtowo
— zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym — musi ono znalez¢ si¢ w oto-
czeniu, ktore nie tylko zaspokaja jego potrzeby fizjologiczne, ale rOwniez umozliwia mu
nawigzanie bliskiej wigzi z jedna, wybrang osobg, ktora zapewniajac dziecku poczucie

4 Ibidem.
# Tbidem.
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bezpieczenstwa, umozliwia mu usamodzielnianie si¢ 1 wchodzenie w $wiat szerszych
kontaktow spotecznych. Najwazniejsze procesy rozwojowe w tym okresie to ustanowie-
nie relacji przywigzaniowej z gtdéwnym opiekunem oraz ksztaltowanie si¢, na tej bazie,
podstaw regulacji procesow wewnetrznych i zachowania. Rozw¢j podmiotowej samo-
regulacji ma $cisty zwigzek ze zdolnos$cia do stabilizowania pobudzenia fizjologicznego
1 stanow emocjonalnych, ktora rozwija si¢ od poczatku zycia dzigki relacji z rodzicem
(lub innym gtéwnym opiekunem) wspomagajacym niemowle w modulowaniu pobu-
dzenia. Rodzice opiekujac si¢ dzieckiem i kojac je w chwilach napigcia wptywajg na
ksztattowanie si¢ aktywnosci i struktury potaczen w mozgu, ktore stajg si¢ podstawa
pdzniejszego samodzielnego regulowania emocji. To podstawa nabywania przez dziec-
ko umiejetnosci samoregulacji tj. zdolno$¢ do tolerancji emocji i dostosowywania si¢ do
sytuacji, kontrola swoich reakcji, odzyskiwanie rownowagi i u§wiadamianie sobie swo-
ich przezy¢, czy wreszcie wyrazanie emocji i standw wewnetrznych, ktore ksztattuja roz-
woj uktadu nerwowego dziecka®. Dlatego dobrze zorganizowany i zintegrowany system
wczesnej opieki (w tym zdrowotnej) 1 edukacji, pomimo iz jest duzym wyzwaniem dla
kazdego panstwa, powinien by¢ najwazniejszym elementem polityki zdrowotnej. Wigze
si¢ z konieczno$cig zmian w $wiadomosci spotecznej profesjonalistow, rodzicow oraz
0s0b odpowiedzialnych za ksztalt panstwa. Ponadto wymaga przeznaczenia odpowied-
nich $rodkow finansowych. Doswiadczenia wielu panstw i badania prowadzone w tym
temacie pokazuja, iz inwestycja we wczesny rozwoj dzieci jest pod kazdym wzgledem
korzystna. Prawidlowy rozwoj w pierwszych latach zycia znaczaco zwicksza szanse na
dhuzsze kontynuowanie nauki i skuteczno§¢ w znajdowaniu pracy, a takze przeciwdziata
wykluczeniu spotecznemu i zmniejsza chorobowos¢ w zyciu dorostym®*,

5.4. Psychologiczne mechanizmy choréb i dysfunkcji somatycznych — wyjasnienie
nastepstw zaburzen rozwoju i deficytow funkcji samoopiekunczej
w teoriach psychologicznych

5.4.1 Koncepcje psychodynamiczne wyjasniajgce choroby i dysfunkcje

» Koncepcja Freuda — mechanizm konwersji

W swoich pracach Freud probowat udowodni¢ teze, iz choroby somatyczne i ich obja-
wy sg wynikiem konwersji wypartych w dziecinstwie tresci popedowych libido. Wy-
obrazenie niemozliwe do przyjecia (tesknoty, leki) staje si¢ nieszkodliwe przez to, ze
pobudzenia z nim zwigzane zostaja zamienione w cielesne symptomy: brak czucia,
bdl, wymioty czy czkawka. Sg one symboliczne i petnig funkcje obronng. Pomimo, iz
te objawy moga dostarcza¢ pewnego rodzaju cierpienia, roztadowuja napigcie emocjo-

M. Czub, Niezbednik dobrego nauczyciela, red. A. 1zabela Brzezinska, Seria I, Rozwdj w okre-
sie dziecinstwa i dorastania, t. 1: Rozwdj dziecka. Wczesne dziecinstwo, Warszawa 2014, Instytut
Badan Edukacyjnych, s. 165.

# M. Czub, A. 1. Brzezinska, K. Applet, Wezesna edukacja i opieka nad dzieckiem jako wyzwa-
nie dla polityki spolecznej i oswiatowej, ,,Polityka Spoleczna” 2012, numer tematyczny pt.. Polityka
edukacyjna: wyzwania i szanse, 1,s. 19-23.
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nalne. Sg takze forma ucieczki od trudnosci, co wykorzystano w p6zniejszych teoriach
jako jeden z mechanizmoéw reakcji (ucieczki) na sytuacje stresowa®.

» Koncepcja Franza Aleksandra — Centralny Konflikt

Wedhug Aleksandra dla kazdej choroby juz we wczesnym dziecinstwie ksztaltuje si¢
swoisty Centralny Konflikt Intrapsychiczny, ktory wynika ze sprzecznych tendencji do:
— dawania i brania;

— zatrzymywania i usuwania;

— zalezno$ci 1 autonomii.

Tym sprzecznosciom dynamicznym towarzyszg emocje i wyuczone wzory reagowa-
nia wegetatywnego. Konflikty emocjonalne wystepuja w réoznych fazach rozwoju psy-
choseksualnego 1 wigza si¢ z pobudzeniem emocjonalnym i reakcjami fizjologicznymi.
Jednym ze wzoréw reagowania jest psychodynamika choroby nadci$nieniowej, ktora
jest przejawem tendencji do wrogiej rywalizacji 1 obaw przed odwetem, co prowadzi
do narastania lgku, a hamowanie agresywnych impulsow wyzwala reakcje fizjologiczne
—wzrost ci$nienia. Czynniki warunkujace konflikt to dany typ osobowosci uksztattowa-
ny przez konflikty wezesnego dziecinstwa oraz sytuacja reaktywujaca dawny konflikt
lub konstytucjonalna stabo$¢ narzadu (wrodzona stabos¢ lub dysfunkcja)*.

» Koncepcja Maxa Schura: Teoria desomatyzacji i resomatyzacji

Koncepcja Shura, opisujgc rozwoju dziecka, wyrdznia 3 etapy przedstawiajac mecha-

nizmy i skutki dziatania wczesnodzieciecych konfliktow:

— etap somatyzacji — wystepuje u malego dziecka, ktore reaguje na zagrozenie re-
akcja emocjonalng, ruchowa 1 wegetatywna (bicie 1 kotatanie serca, bdle brzucha,
wzdecia, zaparcia, biegunki, nudnosci, inne);

— etap desomatyzacji — wystepuje po okresie niemowlecym, kiedy cztowiek uczy sie
oddziela¢ przezycia i reakcje psychiczne od reakcji somatycznych, ktore w wieku
dorostym ujawniane sg jedynie w niewielkim stopniu. Nastgpuje rozwoj struktur
poznawczych i emocji. Dziecko uzyskuje zdolnos¢ oddzielania sfery psychiczne;j
1 somatycznej, przestaje reagowac somatyzacjg na pobudzenie i ograniczone zosta-
ja zjawiska roztadowania wegetatywnego;

— etap resomatyzacji — ponownego reagowania somatycznego, gdy prog trudnosci
przekroczy poziom mozliwosci adaptacyjnych cztowieka. Charakterystyczne dla
0s6b ze stabym procesem ego (osobowosci), odnawiajg si¢ wezesnodziecigce kon-
flikty lub traumatyzujace wydarzenia, co prowadzi do odnowienia somatyzacji
i rozwoju zaburzen psychosomatycznych®’.

» Psychoanalityczna Teoria Afektu Henry’ego Krystala — Koncepcja Traumy Rela-
cyjnej
Krystal swoja koncepcje opiera na teorii somatyzacji Maxa Schura. Probuje wy-
jasni¢ proces rozwoju funkcji samoopiekunczej, ktora rozwija si¢ podczas wczesnej

4 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

* Ibidem.

47 Ibidem; B. Gulla, Rozwijanie funkcji samoopiekuriczej u dzieci jako element rodzinnych dzia-
tan profilaktycznych, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, 93(4): 673—678, Instytut Psycholo-
gii Stosowanej, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie.
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relacji z obiektem, a sytuacje zaburzen rozwoju tej funkcji nazywa Traumg. Zdaniem
Krystal’a trauma wczesnodziecigca zaburza i opdznia rozwoj opracowania poznaw-
czego przezy¢ afektywnych — emocji*® (opracowanie poznawcze = odbieranie infor-
macji z otoczenia, przetwarzanie ich i wykorzystywanie do kierowania wlasnym lub
cudzym zachowaniem). Powstaje ona na skutek silnie dzialajacych bodzcow. Trauma
wczesnodziecigea typu I (zwana resomatyzacjg) spowodowana jest jednorazowym
wydarzeniem urazowym, np. zwigzanym z pozostawieniem dziecka bez opieki i na-
razeniem go na zagrozenie jego zycia czy zdrowia. Trauma wczesnodziecigea typu 11
(niepowodzenie desomatyzacji) nazywana trauma relacyjng lub przywigzania spowo-
dowana jest skumulowanym wptywem przewlekle dziatajacych bodzcow urazowych
takich jak oddzielenie od opiekuna wskutek wyjazdu czy hospitalizacji, brak systema-
tycznego zabezpieczania dziecka, jego zaniedbywanie, maltretowanie dziecka, chtod-
ne lub niestabilne postgpowanie opiekuna, nadmierne, bardzo $ciste kontrolowanie
dziecka i ingerowanie w jego cielesno$¢ — molestowanie seksualne dziecka.

Dziecko poczatkowo nie posiada zdolnosci samoukojenia, umozliwia mu to obiekt
przejsciowy (ktéry oznacza jaka$ rzecz majgca dla niego szczegodlne znaczenie, na
przyktad zabawka, kocyk). Utatwia on dziecku wyciszenie si¢ i zasnigcie, gdy jest
jeszcze zbyt mate, by tworzy¢ poznawczg reprezentacje opiekuna i podczas jego nie-
obecnosci przewidywac 1 spodziewaé si¢ jego powrotu. Zdaniem Krystala, wskutek
traumy dochodzi do wyzej wymienionego nastepowego opozniania rozwoju opraco-
wania poznawczego przezy¢ afektywnych (emocjonalnych) i dziecko nie potrafi ko-
rzysta¢ z obiektu przejsciowego, co w konsekwencji powoduje zmniejszong zdolnosé
do samouspakajania si¢ i troski o siebie. Zdarza si¢ rowniez, ze to opiekun uniemoz-
liwia dziecku wykorzystywanie obiektu przejsciowego i dgzy do pelnej, catkowitej
kontroli (omnipotencji) w zaspakajaniu potrzeb dziecka.

Trauma nie moze by¢ przez dziecko zwerbalizowana 1 ulega wczesnodzieciecej
amnezji. Jej wplyw na rozwdj dziecka jest jednak ogromny. Opoéznia lub uniemozli-
wia ona przebieg pelnego procesu desomatyzacji w wieku dziecigcym albo powoduje
resomatyzacje w wieku pozniejszym — dorostym (ponowne reagowanie somatyczne
w postaci zaburzen uktadu autonomicznego zwigzane z nieuswiadomionym lekiem
1 napigciem dajac dolegliwos$ci boélowe o nieznanym pochodzeniu, bole brzucha, wy-
mioty/nudnosci, $ciskanie w gardle, szumy w uszach, czy omdlenia/zastabniecia), gdy
prég trudno$ci sytuacji stresowych przekroczy poziom mozliwosci adaptacyjnych
cztowieka. Jesli u osoby z trauma typu Il dojdzie do urazowego zdarzenia o charakte-
rze traumy I typu, moze rozwing¢ si¢ choroba psychosomatyczna.

W normalnych warunkach, bezpiecznych relacji z opiekunem dziecko zdobywa
stopniowo takie doswiadczenie (dzigki procesom przywigzania), ktore umozliwia mu
rozw0j emocji w kierunku uniezaleznienia si¢ od zjawisk somatycznych (desomaty-
zacja). Rdznicuja si¢ jego emocje, pojawiaja si¢ mozliwo$¢ werbalizacji tych emocji
i dochodzi do prawidlowego poznawczego ,,opracowania”, co nast¢pnie stanowi baze
do rozwoju funkcji samoopiekunczej®.

*® H. Krystal, Alexithymia and psychotherapy, ,,Am J Psychotherapy” 1979, 33, 1: 17-31.

* B. Gulla, Rozwijanie funkcji samoopiekuniczej u dzieci jako element rodzinnych dziatan profi-
laktycznych, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, 93(4): 673—678, Instytut Psychologii Stoso-
wanej, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie.
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Zrédla Aleksytymii

W sytuacji braku przywigzania opiekunow lub gdy ich zachowanie jest powodem po-
wtarzajacych si¢ doswiadczen traumatyzujacych u dziecka (np. gdy matka nie potrafi
by¢ ochrong dla swojego dziecka i podaza¢ za jego egzystencjalnymi i rozwojowymi
potrzebami) powstaja zaburzenia rozwoju afektu, ktoére sa przyczyna powstania alek-
sytymii. Jest ona niewatpliwie zwigzana z niepowodzeniem desomatyzacji i konse-
kwencjami traumy relacyjnej*™.

Ta dysfunkcjonalno$¢ w rozwoju emocjonalnym spowodowana traumatycznymi,
wczesnodziecigcymi do§wiadczeniami polega na:

* trudnos$ci w identyfikowaniu emocji;

* niezdolno$ci do werbalizacji emocji;

* trudno$ci w rozumieniu emocji innych ludzi;

* niezdolnosci do odréznienia pobudzenia fizjologicznego od emocji;

* operacyjnym stylu myslenia;

* ubostwie wyobrazen i fantazji;

» dominacji emocji negatywnych, trudnosci w przezywaniu emocji pozytywnych3'.

W aleksytymii emocje nie utatwiaja dokonywania wyboréw i podejmowania decy-
zji, nie maja bowiem charakteru sygnalizacyjnego, a osoba aleksytymiczna nie potrafi
ich zuzytkowa¢ w procesie samoregulacji, przez co jest oboj¢tna wobec swego zdro-
wia. Trudnos$ci w odroznieniu przezy¢ emocjonalnych od doznan cielesnych uniemoz-
liwig troske o siebie (np. nie odréznia odczucia podniecenia od odczuwania dreszczy
z powodu zimna). W rezultacie powoduje niedorozwo6j mechanizméw samoopieki.
Emocje pozostaja dla przezywajacego wielka niewiadoma i nie stanowig pomocy
w realizacji samoregulacji w taki sposob, aby przynosita ona zaspokojenie potrzeb. Ta
niezdolno$¢ do uzyskania dostepu do swoich proceséw emocjonalnych przez przebyta
traume lub konflikt widoczna jest na przyklad u dzieci alkoholikow, ktére potrafia
si¢ troszczy¢ o wszystkich, z wyjatkiem siebie. Niepowodzenie funkcji samoopiekun-
czej przejawiac si¢ takze moze w dzieciecej otylosci czy spedzaniu wielu godzin przy
komputerze, badz tez w nadmiernym, nieproporcjonalnym do przyczyny, przezywaniu
porazek, ktore majg destrukcyjny wpltyw na samoocene dziecka®.

Rola przywiazania (dziecka do opiekuna) w rozwoju emocjonalnym i znaczenie
tych mechanizméw w ksztaltowaniu sie postawy zyciowej

Kontynuujac rozwazania nad zachowaniami rodzicow widzimy, ze w trakcie rozwoju
dziecka tworzy si¢ miedzy nimi pewnego rodzaju wi¢z, przywigzanie uwarunkowane
zachowaniem i postawg opiekuna. W trakcie tworzenia si¢ relacji przywigzania, dziec-
ko uwewng¢trznia powtarzajace si¢ interakcje z opiekunem, co powoduje powstanie
tak zwanych wewnetrznych modeli operacyjnych warunkujacych postrzeganie przez
dziecko §wiata i siebie samego, regulacje jego emocji oraz ksztaltowanie si¢ funkcji
samoopiekunczej w zyciu dorostym. Rozwoj tej omoéwionej juz wczesniej podmio-

%0 Ibidem.

T Tbidem.

52 B. Gulla, Rozwijanie funkcji samoopickuriczej u dzieci jako element rodzinnych dzialar pro-
filaktycznych, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, 93(4), s. 673—678, Instytut Psychologii
Stosowanej, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie.
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towej samoregulacji ma $cisty zwigzek ze zdolno$cig do stabilizowania pobudzenia

fizjologicznego i stanow emocjonalnych. Badania wykazaty, iz mozna wyodrebnié

cztery wzory przywigzania:

— ufny — wzdr ten predysponuje do pomyslnego rozwoju dziecka, w tym funkcji sa-
moopiekunczej i zachowan prozdrowotnych;

— lekowo-unikajacy — ma miejsce, gdy opiekun jest wymagajacy i odtracajacy, dziecko
thumi przykre dla siebie emocje, najbardziej bezpieczng dla niego forma kontaktu
z otoczeniem staje si¢ emocjonalny dystans do otoczenia i nieche¢ do wchodzenia
w blizsze relacje, neguje witasne potrzeby, ma niestabilne poczucie wtasnej wartosci;

— lgkowo-ambiwalentny — powstaje gdy zrodtem zaburzen w rozwoju dziecka jest
nieprzewidywalny i niespdjny opiekun, ktory na przemian idealizuje wlasne dziec-
ko, a nastepnie je dewaluuje, gdzie serdecznos¢ przeplata si¢ z wrogo$cia. Postawy
te ksztaltuja u dziecka niestabilne poczucie swojej wartosci, ktore jest uzaleznione
od akceptacji innych, wychowane w takiej niesprzyjajacej atmosferze uczy si¢ sku-
pia¢ na sobie uwagge i jednoczesnie nie radzi sobie z wlasnymi emocjami i napig-
ciem, $wiat dla niego jest nieprzewidywalny, poza jego kontrola;

— zdezorganizowany — wzorzec tworzy si¢ z dwoma typami opickunow. Pierwszy w re-
lacji z dzieckiem jest niedostepny, kontrolujacy i nadopiekunczy zarazem. Drugi typ
opiekuna jest zaniedbujaco-krzywdzacy. U dziecka ksztattuje si¢ uczucie bezradno-
$ci i leku, a kryzys okresu dorastania moze nasila¢ wystepujace problemy rozwojowe
1 uposledzenie umiejetnosci budowania relacji, poglebia poczucie samotnosci i izo-
lacji, co jest przyczyna angazowania si¢ w zachowania ryzykowne i uzaleznienia®.

5.4.2. Koncepcje psychologii poznawczej

Wyjasniaja znaczenie schematow poznawczych (,,pouktadanych” informacji z uprzed-

nich do$wiadczen z jakim$ rodzajem zdarzen, obiektoéw lub osdb), tworzacych sie

w oparciu o indywidualne przezycia — zgromadzonego kompendium zdobytej wiedzy,

na ktorej nastepnie oparte jest zachowania. Dla postgpowania o charakterze samoopie-

kunczym — zdrowotnym, konieczna jest wiedza o czynnikach warunkujacych osobiste

zdrowie fizyczne i psychiczne, uwrazliwienie i respektowanie sygnalow ptynacych

z organizmu, posiadania przekonan dotyczacych kluczowej warto$ci zdrowia. By moc

wdraza¢ zachowania samoopiekuncze niezb¢dne sa wzorce, jako pewnego rodzaju

drogowskaz w postepowaniu prozdrowotnym. Te wzorce — schematy zawierajg przy-

ktady sytuacji, w ktorych zdrowie, bezpieczenstwo i wlasny rozwdj znajduja istotne

miejsce, a tworzg si¢ poprzez:

— bezpieczny rozw0j we wczesnym dziecinstwie;

— wspomaganie zrozumienia wlasnych emocji dziecka przez rodzicow;

— $wiadome uczenie si¢ dziecka zdrowych nawykow;

— doswiadczenia funkcjonalnego systemu rodzinnego, umiejacego uporaé si¢ z pro-
blemami w sposob konstruktywny, dajacego oparcie 1 stymulujacego rozwoj 0so-
bisty swych cztonkow>*.

3 Ibidem.
5+ Tbidem.
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Niekorzystne do$wiadczenia ksztattujg antyzdrowotne schematy poznawcze, na
przyktad: ,,praca ponad wszystko, nawet kosztem zdrowia”, ,,za wszelkg cen¢ musze
sobie radzi¢ sam”, ,,w wielu sytuacjach nic nie mozna zmieni¢, mozna tylko sprobo-
wac przetrwac”, ,,na zdenerwowanie najlepiej pomaga zapalenie papierosa, jedzenie
lub alkohol”. Dlatego promocja zdrowia powinna naucza¢ rodzicow i propagowac
dostarczanie przez nich dziecku do§wiadczen wspierajacych postawy takie jak: ,,zdro-
wie jest najwazniejsze”, ,,mam prawo do odpoczynku”, ,jesli chce sobie poradzic,
powinienem poszukaé wsparcia”, ,,ruch fizyczny to $wietny sposdb na odreagowanie
stresu™.

5.4.3. Koncepcje Psychologii Behawioralnej

Koncepcje te wyjasniaja rozwdj funkcji samoopiekunczej droga uczenia si¢ polega-
jacego na wzmacnianiu pozadanych zachowan, a wygaszaniu niepozadanych oraz na
procesach modelowania zachowan osob znaczgcych®.

Modelowanie to przejmowanie zachowan, emocji i przekonan osoéb, z ktorymi
dziecko jest emocjonalnie zwigzane. Nie jest to proste 1 wierne nasladowanie zacho-
wania modela, lecz odtwarzanie jego cech, czynnos$ci, nastrojow lub dgzenie do tych
samych celdéw. Jest to najwazniejsza forma uczenia si¢ w dziecinstwie®’.

Nagradzanie zachowan korzystnych z punktu widzenia samoopieki prowadzi do
powstania utrwalonych, zdrowych nawykéw higienicznych, zwigzanych z odzywia-
niem, snem, aktywnos$ciami prozdrowotnymi. Wygaszanie niekorzystnych zacho-
wan ma natomiast zapobiega¢ utrwaleniu zachowan sprzecznych ze zdrowym stylem
zycia. Czesto btedem popehlianym nie§wiadomie przez opiekundw jest ,.troskliwe”
zmuszanie dziecka do zjedzenia nadmiernych ilosci Iub dodatkowych porcji positku,
kiedy glod jest zaspokojony lub zmuszanie do zatozenia dodatkowej warstwy odzie-
zy dziecka, ktore odczuwato komfort cieplny. Nieprawidtowo postepujac, opiekuno-
wie uczg dziecko ignorowania sygnatéw ptynacych z ciata i tracenia wrazliwo$ci na
te sygnaty. Dziecko w konsekwencji zachowuje si¢ ,.tak jak powinno”, czyli tak jak
chce rodzic, a nie zgodnie z tym, jaka odczuwa potrzebg. W sytuacjach bardziej za-
awansowane;j troski o siebie dochodzi do tzw. konfliktu priorytetow, kiedy rodzice nie
uczg lub ograniczaja nauke¢ samodzielnosci dzieci i wolg sami wykonaé czynno$ci
pielegnacyjne czy opiekuncze wobec nich, poniewaz robig to szybciej i sprawniej. Sa
sktonni do lekcewazenia priorytetow zdrowotnych wowczas, gdy zmuszatoby to ich
do nielubianego wysitku np. do ruchu fizycznego razem z dzieckiem. Pomijaja wzgle-
dy zdrowotne, gdy inne cele wysuwajg si¢ na plan pierwszy np. pozbawienie dziecka
prawa do zabawy by czas ten poswiecat nauce i1 osiagnat sukces edukacyjny lub zmu-

35 M. Czub, Niezbednik dobrego nauczyciela, w: Rozwoj w okresie dziecinstwa i dorastania, red.
A. 1. Brzezinska, t. 1: Rozwoj dziecka. Wczesne dziecinstwo, Seria 1, Instytut Badan Edukacyjnych,
Warszawa 2014.

% Ibidem.

37 M. Czub, A. 1. Brzezinska, K. Applet, Wczesna edukacja i opieka nad dzieckiem jako wyzwa-
nie dla polityki spolecznej i oswiatowej, ,,Polityka Spoleczna” 2012, numer tematyczny pt.. Polityka
edukacyjna: wyzwania i szanse, 1,s. 19-23.
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szanie do zachowania porzadku w mieszkaniu kosztem mozliwo$ci nieskregpowane;j
zabawy 1 dzieciecej aktywnosci. Czesto dla zyskania spokoju, rodzice ulegaja i godza
si¢ na niezdrowe zachowania dziecka — jedzenie stodyczy, zywnosci typu fast food,
spedzenie wielu godzin przy komputerze czy telewizorze. Nalezy tez pamigtac, ze
zachowania rodzicéw zwigzane z uzywkami (czgsciej palg dzieci palgcych rodzicow),
czy natogowa pracg zawodowa (pracoholizm ojca jest czgsta przyczyn nadmiernego
zaangazowania dziecka w nauke¢ czy prace), w istotny sposob ksztattuja zachowania
dzieci. Problemem jest nie tylko modelowanie antyzdrowotnych zachowan, ale takze
brak prawidtowych wzorcow. Uswiadamianie rodzicom niebezpieczenstwa, jakie nie-
sie za sobg przyjmowanie takich postaw rodzicielskich jest rolg edukacji zdrowotnej
i innych form promocji zdrowia®.

5.4.4. Koncepcja Systemowa — rodzinne koncepcje chorob
i dysfunkcji somatycznych

W pierwszych trzech latach zycia kluczowym czynnikiem rozwoju dziecka jest jakos¢
relacji z rodzicami lub opiekunami. Jest ona punktem wyjscia dla ksztattowania si¢
wzorcOw poznawczo-emocjonalnych, ktore stanowig podstawe dla rozwoju kompe-
tencji osobistych 1 w znacznej mierze wplywaja na postawe prozdrowotng i umiejet-
no$¢ samoopieki w zyciu dorostym. Rodzina powinna sprzyja¢ rozwojowi funkcji
samoopiekunczej w zakresie troski o zdrowie psychiczne. Decyduje o tym funkcjo-
nowanie osobiste rodzicow oraz dziatania rodziny jako systemu, dlatego w podejsciu
systemowym rozwdj dziecka rozpatrywany jest wtasnie w kontekscie rodzinnym oraz
czynnikéw oddziatujacych na wszystkich czlonkoéw tego systemu wraz z ich wza-
jemnymi relacjami i powigzaniami. Gdy system rodzinny jest zaburzony, tamane sg
w nim zasady dotyczace otwartej 1 bezposredniej komunikacji. Tworzg si¢ wowczas
patologiczne koalicje, a konflikty rozszerzaja si¢ na kazdego cztonka rodziny i zwy-
kle pozostaja nierozwigzane, powodujac nagromadzenie negatywnych emocji unie-
mozliwiajacych okazywanie serdecznosci i wzajemnego wsparcia. W takim systemie
rodzinnym dziecko nie ma mozliwos$ci nauczenia si¢ komunikowania wtasnych po-
trzeb, nie rozwija umiejetnosci konstruktywnego rozwigzywania sporow i nie uczy
si¢ utrzymywania przyjaznych relacji z otoczeniem spotecznym. Na wysoki poziom
napiecia i trudnoséci w rodzinie dziecko moze zareagowac objawami psychosomatycz-
nymi, zaburzeniami zachowania, uczy si¢ zamiera¢ w bezruchu (zahamowanie) by nie
wzbudza¢ negatywnych reakcji rodziny. Konfliktowe sposoby interakcji rodzinnych
powiela w zyciu dorostym®.

8 A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia dla studentow licencjackich kie-
runku pielegniarstwo i poloznictwo, t. 1. Teoretyczne podstawy promocji zdrowia, Czelej, Lublin
2008; M. Czub, Niezbednik dobrego nauczyciela, Rozwdj w okresie dziecinstwa i dorastania, red.
A. 1. Brzezinska, t. 1: Rozwoj dziecka, Wczesne dziecinstwo, Seria 1, Instytut Badan Edukacyjnych,
Warszawa 2014; 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
wa 2007; B. Gulla, Rozwijanie funkcji samoopiekunczej u dzieci jako element rodzinnych dziatan
profilaktycznych, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, 93(4): 673-678, Instytut Psychologii
Stosowanej, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie.

%9 Ibidem.
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W dysfunkcjach rodzinnych, systemowych mozna wyr6zni¢ nastepujace cechy:

— uwiktanie (silna ingerencja cztonkdéw rodziny w tryb zycia, myslenie, brak prywat-
nosci, utrudnianie usamodzielniania i poczucia autonomii);

— nadopiekunczo$¢ (utrudnia zdobywanie autonomii i samodzielno$ci poza rodzing
1 jest charakterystyczne dla rodzin psychosomatycznych, tzn. ktoérych cztonkowie
cierpig na zaburzenia somatyczne, co zmienia ich funkcje poznawcze 1 wzajemne
relacje);

— tlumienie konfliktow (zaprzeczanie w rodzinie istnienia konfliktow, unikanie otwar-
tych konfrontacji i rozwigzywania problemow, brak zgody na réznice pogladow);

— wilaczanie dziecka w konflikt malzenski (zaprzeczanie przez rodzicow istnienia
konfliktu matzenskiego i wcigganie w ten obszar dziecka, ktore staje si¢ na sile
koalicjantem jednego z rodzicéw);

— sztywnos¢ (brak mozliwosci wprowadzania zmian, przeciwstawianie si¢ odejsciu
dzieci)®.

W kazdej z tych sytuacji dochodzi do tzw. btednej adaptacji — przystosowania
dziecka do patologii systemowej w sposob umozliwiajacy przetrwanie kosztem zdro-
wia psychicznego. Dziecko nie rozwija autonomii, asertywnosci, kreatywnosci, a jego
zdrowie psychiczne zostaje nadwyrezone juz na poczatku jego rozwoju. Wskutek
uksztaltowania si¢ nieprawidtowego 1 niebezpiecznego stylu przywigzania ,,dziecko—
rodzic” wysoce prawdopodobne jest przenoszenie patologii systemowej do zwigzkoéw
tworzonych w wieku dorostym. Niewielka jest takze swiadomos$¢ dorastajacego dziec-
ka co do koniecznosci ochrony wlasnego zdrowia psychicznego. Gdy narasta dyskom-
fort psychiczny osoba wychowana w dysfunkcjonalnym systemie nie posiada kompe-
tencji, by dokona¢ korzystnych dla zdrowia psychicznego krokow i zmienié utrwalone
wielopokoleniowo, niekorzystne sposoby funkcjonowania systemu rodzinnego®'. To
sytuacja, w ktorej jedynie za posrednictwem szeroko pojetej promocji zdrowia mozna
zapobiega¢ patologii systemowej i korygowac ja by umozliwi¢ dziecku prawidlowy
rozw0j kompetencji pozwalajacych na sprawowanie opieki nad sobg. Dobre i bez-
pieczne relacje w rodzinie, jej funkcjonalnos¢ zabezpieczaja dziecko przed deficytami
rozwoju funkcji samoopiekunczej, umozliwiajgc prawidtowy jego rozwo;.

Niezwykle ciekawe sg wyniki podtuznego badania, przeprowadzonego przez ba-
daczy Instytutu Badan Spotecznych SWSPiZ, ktére pokazuja, iz matki o pozytyw-
nej postawie wobec zycia, obdarzajace corki emocjonalnym wsparciem oddzialywuja
bezposrednio na ich zachowania zdrowotne, a posrednio poprzez budowanie w cor-
kach przekonania o ,,dostepnosci” (patrz Salutogeneza) zasobow wystarczajacych do
sprostania wymaganiom stawianym przez zycie. W rezultacie poczucie zaradnosci
u corek bezposrednio sprzyja ich prozdrowotnym zachowaniom. Rola ojcow w tej sy-
tuacji jest mniejsza i polega na wsparciu instrumentalnym, czyli udzielaniu konkretnej
pomocy, co wzmacnia poczucie ich zaradnosci. U chlopcow zachowania zwigzane ze
zdrowiem zalezg bezposrednio od dwdch zmiennych podmiotowych (poczucia sen-
sownosci i warto$ciowania zdrowia — patrz poczucie koherencji w Salutogenezie) oraz
dwoch kategorii zachowan zdrowotnych rodzicéw: zachowan profilaktycznych ojcéw
oraz pozytywnych emocji matek. Badania pokazaty, iz pozytywna postawa wobec zy-

€ 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.
¢ M. Czub, op. cit., passim.
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cia u matki, unikanie przez nia stresow, napie¢ i sytuacji przygnebiajacych, wzmacnia
w synach przekonanie, ze zycie ma sens, a jego wymagania warte sg zaangazowania.
To poczucie sensownosci bezposrednio wplywa na podejmowanie przez synow za-
chowan prozdrowotnych. Posrednim czynnikiem jest przypisywanie zdrowiu wartos$ci
przez rodzicow®?.

Niestety badania pokazujg takze, ze w odniesieniu do mtodziezy programy profi-
laktyczne promocji zdrowia nie spetniajg adekwatnie swej roli®, a grupa ta najbardziej
jest narazona na przyswajanie zachowan ryzykownych dla zdrowia. Najwigksza role
w promocji zdrowia w tej grupie wiekowej musza petnié rodzice i to ich powinna do-
tyczy¢ i wspiera¢ w swych dziataniach szeroko rozumiana promocja zdrowia.

5.4.5. Koncepcja wystarczajgco dobrego opiekuna

Idea zaproponowana przez Donalda W. Winnicotta przedstawia wywazonego rodzi-
ca jako nieoceniong warto$¢ w rozwoju dziecka. Opiekun ,,wystarczajaco dobry”
chroni dziecko przed urazowymi przezyciami, ale naraza je na ,,odpowiedni poziom
trudnos$ci”, czyli taki, ktorego pokonanie jest dostepne dla dziecka i ma dla niego wy-
miar rozwojowy. Taka postawa rodzica pomaga dziecku regulowaé afekt (wyrazanie
emocji) zarowno negatywny, jak i pozytywny, gromadzi¢ w sposob pouktadany jego
uczucia, a odzwierciedlajac je, pozwala¢ mu na rozwoj funkcji refleksyjnej®. We-
dtug Peter Fonagy mechanizm refleksji (wywotanego silniejszym przezyciem gleb-
szego zastanowienia si¢ nad czyms$) jest podstawa przezywania samego siebie przez
dziecko jako istoty intencjonalnej (dzialajacej w sposob celowy) oraz rozumienia
wlasnych stanow psychicznych przezywanych przez dziecko®. Rolg rodzicow jest
zatem utatwianie dziecku w procesie ich rozwoju réznicowania emocji przyjem-
nych i nieprzyjemnych oraz przetwarzania poznawcze przezy¢ emocjonalnych,
zachecanie do otwartego wyrazania emocji, rozwijanie tolerancji dziecka na rézne
przezywane stany afektywne, regulowanie jego emocji po to, by z czasem nauczyto
si¢ samodzielnie modelowaé swoj nastrdéj metodami niekolidujagcymi ze zdrowiem,
sprzyjanie samoakceptacji dziecka, a w koncu przekazywanie dziecku obrazu jego
osoby jako istoty intencjonalnej, traktowanej w sposéb podmiotowy, nienaruszajacy
jego godnosci osobistej®.

¢ M. Zadworna-Cieslak, M. Kaflik-Pier6g Martyna, Psychospoteczne determinanty zachowan
zdrowotnych milodziezy, ,,Polskie Formu Psychologiczne” 2010, t. 15, nr 2, s. 140-153, Instytut Ba-
dan Spotecznych SWSPiZ, £6dz.

6 Z. Juczynski, J. Chodkiewicz, A. Pisarski, Od prébowania do zazywania srodkéw psycho-
aktywnych. Badania dzieci i mlodziezy ze srodowiska wielkomiejskiego, w: Zachowania ryzykowne
dzieci i mlodziezy, red. N. Oginska-Bulik, WyzZsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna, £.6dz 2006,
s. 9-23.

¢ M. Czub, Niezbednik dobrego nauczyciela, w: Rozwdj w okresie dziecinistwa i dorastania, red.
A. 1. Brzezinska, t. 1: Rozwoj dziecka. Wczesne dziecinstwo, Seria 1, Instytut Badan Edukacyjnych,
Warszawa 2014.

% B. R. Wilfred, Uwaga i interpretacja, Ingenium Oficyna, Warszawa 2010.

% M. Czub, Niezbgdnik dobrego nauczyciela, Rozwdj w okresie dziecinistwa i dorastania, red.
A. 1. Brzezinska, t. 1: Rozwoj dziecka. Wczesne dziecinstwo, Seria 1, Instytut Badan Edukacyjnych,
Warszawa 2014.
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5.5. Wychowanie intencjonalne — znaczenie funkcji samoopiekunczej

Wychowanie intencjonalne jest swiadomym oddzialywaniem przez wychowawce—ro-

dzica na dziecko, w celu wytworzenia pewnej zmiany w jego osobowos$ci. Zmiany te

powinny obejmowaé zaréwno stron¢ poznawcza, jak i instrumentalng (pozwalajaca
osiggna¢ zamierzony cel, wywotujacg wptyw na srodowisko zewnetrzne). Proces ten
umozliwia dzieciom:

— zmienianie si¢ w zaplanowanym przez wychowawcow (rodzicéw) kierunku;

— przeksztatcenie sposoboéw postrzegania przez nich $wiata;

— ksztaltowanie ich uczu¢ moralnych i estetycznych;

— ksztattowanie dziecigcych postaw spolecznych i przekonan;

— wszechstronne ksztattowanie osobowosci wychowankow, a takze ich charakteru,
woli oraz — co szalenie wazne dla ich zdrowia — ksztattowanie funkcji samoopie-
kunczej?’.

Do rozwoju funkcji samoopiekunczej niezbedna jest wiedza o tym, co indywidu-
alnie jest korzystne dla zdrowia, wzbudzenie intencji dbania o siebie i utrzymanie
wytrwaloéci w dziataniach wspomagajacych i potencjalizujacych zdrowie. Funkcja
opiekuncza to kompetencja pozwalajaca na utrzymanie zdrowia, jego potencjalizacje
oraz mozliwie najefektywniejsze przywrocenie go w razie choroby. Obejmuje troske
o zdrowie fizyczne 1 psychiczne i oznacza $wiadomos$¢ wlasnego zdrowia i1 osobistej
odpowiedzialno$ci za jego stan. W zakresie zdrowia fizycznego obejmuje takie dziata-
nia jak dbato$¢ o utrzymanie higieny, wlasciwe odzywianie si¢, stosowanie niezbedne-
go ruchu fizycznego czy unikanie czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia (uzywki, sub-
stancje psychoaktywne). W zakresie zdrowia psychicznego kompetencja ta obejmuje
migdzy innymi unikanie obcigzenia nadmiernym stresem, umiejetne dystansowanie
si¢ wobec problemow, umiejetnos¢ dostarczania sobie pozytywnych wzmocnien, pie-
legnowania trwatych i satysfakcjonujacych relacji z innymi, pozytywnego myslenia
oraz niezanizonej samooceny. Funkcja samoopiekuncza stanowi warunek zdrowego
stylu zycia. Najtatwiej ja wyksztatci¢ i rozwing¢ u dziecka, gdy rodzice sami rozwi-
ne¢li ja w wysokim stopniu 1 przekazujg za posrednictwem wlasnego przyktadu, czyli
rodzinnego oddzialywania profilaktycznego.

Przedstawione powyzej koncepcje i teorie mechanizméw powstawania chordb
i dysfunkcji somatycznych pokazuja jak wielkie znaczenie maja postawy rodziciel-
skie w wieku dzieciecym i dorastania na p6zniejsze postawy prozdrowotne dzieci
1 ich styl zycia warunkujacy poziom zdrowia. Ksztattowanie si¢ psychiki dziecka
najwazniejsze jest w okresie pierwszych 3 lat i rzutuje na stosunek do otaczajacego
$wiata. Dziatania w pozniejszym okresie nie sg juz tak skuteczne. Jest to szerokie
pole do dziatania edukacji zdrowotnej jako cze$ci promocji zdrowia skierowanej do
rodzicow. Rolg edukatoréw rodzicow powinni petnié przedstawiciele zawodoéw me-
dycznych systemu opieki zdrowotnej w szczego6lnosci zespoty Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, czyli lekarz rodzinny jako koordynator wraz z innymi specjalistami:
pielegniarka, potozna, psychologiem, pielggniarkami srodowiska nauczania i wy-
chowania.

7 Tbidem.
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6. Wczesna interwencja w promocji zdrowia

Wiele badan wskazuje na skuteczno$¢ i zasadno$¢ podejmowania wezesnej interwen-
¢ji w promocji zdrowia, w niektdrych przypadkach jeszcze przed narodzinami dziec-
ka. W badaniach podtuznych prowadzonych w Stanach Zjednoczonych ,,Elmira — Pre-
natal/Early Infancy Project (Olds, 1998)” wsparciem objeto 400 rodzin, a specjalnie
wyszkolone pielegniarki prowadzity w nich edukacj¢ dotyczacg opieki nad dzieckiem
oraz udzielaty rodzicom wsparcia. Program kontynuowano od okresu cigzy, przez
pierwsze dwa lata zycia dziecka. Po 15 latach od rozpoczecia badan stwierdzono zna-
czace roznice w funkcjonowaniu dzieci 1 rodzin objetych programem: w stosunku do
rodzin z grupy kontrolnej stwierdzono wyzszg gotowos¢ szkolna, lepsza sytuacje so-
cjalng 1 edukacyjng, nizszy poziom zachowan aspotecznych i antyzdrowotnych oraz
lepszy stan zdrowia®,

7. Zmiana przekonan i postaw w promocji zdrowia

7.1. Wplyw postaw na zachowania zdrowotne

Przedstawione zostaly juz teoretyczne modele wyjasniajace zachowania zdrowotne,
znaczenie, uwarunkowania i deficyty funkcji samoopiekunczej jako determinanta za-
chowan zdrowotnych i postaw w zyciu dorostym. Jak zatem zmienia¢ zachowania
zdrowotne z korzys$cia dla zdrowia? Jak wplywaé na percepcj¢ innych, by zmieniali
swoje przyzwyczajenia i nawyki w ramach promocji zdrowia?

Opracowanie metod zachgcania do pozytywnych praktyk zdrowotnych i elimino-
wania ztych nawykow jest wyzwaniem psychologoéw zdrowia i specjalistéw od promo-
cji zdrowia. Jedng z metod jest zmiana nastawienia i zapatrywan na podstawie Modelu
TRA i HBM, poprzez przekonanie spoleczenstwa o podatnosci na okreslong chorobe,
upowszechnienie wiedzy o efektywnych metodach jej zapobiegania oraz wytworzeniu
przekonania, wsparcia, podziwu czy aprobaty spotecznej po wdrozeniu pozytywnych
zachowan jak np. zaprzestanie palenia czy regularne uprawianie sportu (TRA)®.

Kolejnym narzedziem jest mechanizm perswazji przez intensywne oddzialtywa-
nie informacyjne — promocja pozytywnych zachowan zdrowotnych wymaga uswia-
domienia zwigzkdéw miedzy zachowaniem a zdrowiem oraz wiedzy o istocie (sensie,
idei) zachowan zdrowotnych. By przekona¢ ludzi do uprawiania sportu czy wdro-
zenia diety nalezy przedstawi¢ im role diety i sportu w utrzymaniu zdrowia i u§wia-
domi¢ im wage tych czynnikdéw. Metoda jest bardziej ztozona, sam bowiem przekaz
informacji nie wystarczy. Zmiana zachowan zdrowotnych w tej sytuacji wymaga
zaistnienia 5 procesow:

% M. Czub, A. 1. Brzezinska, K. Applet, Wezesna edukacja i opieka nad dzieckiem jako wyzwa-
nie dla polityki spolecznej i oswiatowej, ,,Polityka Spoleczna” 2012, numer tematyczny pt.. Polityka
edukacyjna: wyzwania i szanse, 1,s. 19-23.

® @G. D. Bishop, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo ASTRUM, Wroctaw 2000; 1. Heszen,
H. S¢k, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.
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— pozyskania uwagi — przy natloku informacji jest to niezwykle trudne;

— zrozumienia przekazu — biorgc pod uwagg, iz przekaz werbalny (slowny) stanowi
tylko 7% pozyskiwanych przez nas informacji;

— przyswojenia informacji (akceptacja nastawienia);

— przechowywania informacji, komunikatu — analiza, ocena;

— dziatania.

By zwigkszy¢ prawdopodobienstwo dotarcia i site tego przekazu nalezy go do-
stosowac do wieku, plci czy typu odbiorcow, wykorzystujac ,,0soby wazne” dla tych
grup np. idoli, lekarzy, osoby znane. Przekaz oparty na strachu jest jednym z czgsciej
stosowanych form perswazji. Wyzszy poziom leku daje wigksze prawdopodobienstwo
zmiany zachowan™.

7.2. Techniki poznawczo-behawioralne

Za bardziej skuteczne od wyzej wymienionych metod zmiany postaw uwaza si¢
w promocji zdrowia wykorzystanie technik poznawczo-behawioralnych opartych na
teorii uczenia si¢. Techniki te wykorzystujg zatozenie, ze zachowanie i poznanie
(procesy percepcyjno-myslowe, rodzaj ,,odwzorowania” w umysle catej lub czesci
rzeczywistosci zewnetrznej 1 wlasnego ,,ja” oparte na zdobytej wiedzy 1 doswiad-
czeniu) muszg by¢ rozpatrywane razem, jesli maja by¢ skuteczne w wywotywaniu
zmian. Uczenie si¢ znajduje si¢ pod kontrolg proceséw poznawczych. Nasze mysli,
uczucia i zachowania czgsto tacza sie w ciagi przyczynowo-skutkowe. Zatem, aby
zrozumie¢ przyczyny nalogéw (zachowan autodestrukcyjnych) nalezy zwroci¢ uwa-
ge nie tylko na samo zachowanie, ale takze na zwigzane z nim procesy poznawcze,
pamigtajac iz ksztattujg si¢ one w okresie wezesnego dziecinstwa i dorastania. Jedna
z technik wykorzystuje tak zwane warunkowania reaktywne, czyli skojarzenie nie-
pozadanego zachowania zdrowotnego z negatywnym bodzcem, na przyktad: pota-
czenie leku disulfiramu dajacego nudnosci i wymioty z alkoholem wywota wysoce
negatywne reakcje 1 nastgpowe skojarzenia z alkoholem. Kolejng technikg jest wa-
runkowanie sprawcze skupiajace si¢ na skutkach zachowania, czyli karze i nagro-
dzie potaczonej z danym zachowaniem. Do innych technik naleza modelowanie, tre-
ningi umieje¢tnosci. Techniki te nawigzujg do teoretycznych modeli wyjasniajacych
zachowania zdrowotne’'.

8. Rola opieki zdrowotnej w ksztaltowaniu zachowan zdrowotnych

Wsrdd czynnikdéw warunkujacych zdrowie, we wszystkich prezentowanych wyzej ich
modelach, znajduje si¢ rowniez opieka zdrowotna (medyczna), cho¢ jej udziat w sto-

" G. D. Bishop, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo ASTRUM, Wroctaw 2000.

" A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia dla studentow licencjackich kie-
runku pielegniarstwo i poloznictwo, t. 1. Teoretyczne podstawy promocji zdrowia, Czelej, Lublin
2008; G. Dolinska-Zygmunt, Podstawy psychologii zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroclaw-
skiego, Wroctaw 2001.
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sunku do pozostatych grup czynnikow oceniany jest obecnie jako znacznie mniejszy.

Szczegblne znaczenie maja:

— dostepnos¢ do opieki zdrowotnej — szczegolne znaczenie ma dostep do podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktorej zadaniem jest m.in. udzielanie indywidualnych
$wiadczen profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz do programow profilaktycznych;

— odpowiednia jako$¢ swiadczen zdrowotnych.

Do cech jakosci tych $wiadczen zalicza sig:

— niezawodno$¢ i odpowiedzialno$é, ktora dotyczy wykonywania §wiadczen zgod-
nie ze standardami, etyka;

— wrazliwo$¢ wobec cierpigcych 1 potrzebujacych, uprzejmos¢, gotowos¢ i chec po-
mocy;

— dostepnos¢ roznych swiadczen w danym miejscu i czasie w zalezno$ci od rzeczy-
wistych potrzeb §wiadczeniobiorcow;

— kompetencje personelu posiadajacego fachowa wiedzg i doswiadczenie;

— komunikatywno$¢ i przejrzystos¢, czyli jasna 1 zrozumiala dla pacjenta komunika-
cja 1 aktywne shuchanie dajace poczucie bezpieczenstwa.

Zapewnienie takiej opieki sprzyja zaufaniu osob korzystajacych ze §wiadczen,
przestrzeganiu zalecen i przyjmowaniu aktywnej postawy wobec wtasnego zdrowia
lub choroby’.

Streszczenie

Psychologia zachowan zdrowotnych w promocji zdrowia jest tematyka ztozong i bardzo cieka-
wa. Stara si¢ odpowiedzie¢ na pytania, dlaczego zachowujemy si¢ w dany sposob, co wplywa
na nasze postawy i decyzje zwigzane z zachowaniem zdrowotnym i co najwazniejsze, pokazuje
jak wazne jest zdrowie i ze niezbgdne sg wszelkie wysitki i sposoby by je promowac. Niniejsze
ujecie tego tematu jest zaledwie drobng analizg szerokiego zakresu badan i analiz problematyki
zachowan zdrowotnych warta zgltebiania i wykorzystywania w zyciu codziennym.

Stowa kluczowe: psychologia zachowan zdrowotnych, promocja zdrowia

Psychology of health behaviour and health promotion — selected issues
Summary

Psychology of health behavioural patterns in health promotion is a complex and very interesting
topic. It tries to answer the questions why human beings behave in a given way, affecting their
attitudes and decisions associated with health behaviour and, most importantly, demonstrates
how important health is and that all efforts and ways to promote them are necessary. This ap-
proach to the issue constitutes just a small analysis of a wide range of research and analyses of
health behavioural patterns worth exploring and implementing in everyday life.

Key words: psychology of health behaviour, health promotion

7 Z.]. Pierozek, Czynniki warunkujqce zdrowie i dbatos¢ ludzi o zdrowie, 2012, http://www.
academia.edu.






