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16TH CONFERENCE OF THE EUROPEAN PsycHoLoGY OF HEALTH PSYCHOLOGY
SocieTy, LissoN, OctoBer 2002

W zorganizowanej przez Portugalskie Towarzystwo Psychologii Zdrowia 16. do-
rocznej konferencji EHPS, ktéra odbyla si¢ w Lizbonie w dniach 2-5 pazdziernika
2002, udziat wzigto ponad 400 osdb z calego Swiata, w tym 15 uczestnikéw z Polski,
reprezentujacych kilka o$rodkow akademickich: Uniwersytety — Warszawski, Lodz-
ki, Slaski, Poznanski oraz Akademic Medyczna, Instytut Kardiologii oraz Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

W ciagu konferencji odbyto sie 19 interakcyjnych sesji plakatowych, 22 rownole-
gle sesje referatowe, 5 rownoleglych sympozjow, 4 warsztaty, 2 dyskusje okraglego
stoh oraz kilka wykladéw na zaproszenie. Przedstawiono tacznie 187 plakatow oraz
ok. 200 wystapien referatowych w jezyku kongresowym (angielskim). Poniewaz te-
matem wiodacym konferencji bylo zdrowie w ciagu calego Zzycia czlowieka, wiele
uwagi peswigeono zmianom zwiazanym z wickiem — zaréwno rozwojowym, jak i
towarzyszacym starzeniu sig¢ (m.in. zaburzeniom neurologicznym, krazeniowym,
chorobom zwyrodnieniowym).

Pierwszy wyklad Elaine Leventhal z Instytutu Gerontologicznego Akademii Me-
dycznej im. Roberta Wood Johnsona w USA dotyczyt zdrowia i choroby w ciagn
Zycia — co mowi nam nasze cialo z uplywem lat; szczeglny nacisk potoZzono na
pojecie , fiailty” (kruchosé i podatmosé na czynniki chorobotwércze wlasciwa wie-
kowi podesztemu). Hans Ormel z ze szpitala uniwersyteckiego w Groningen (Holan-
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dia) moéwit o zaburzeniach emocjonalnych 1 niepelnosprawno$ei w perspektywie ca-
lego zycia czlowicka, a w ostatnim wykliadzie — Juhani Julkunen z Wydziatu Psycho-
logii Uniwersytetu w Helsinkach z tej samej perspektywy omawiat zachowania i
czynniki osobowosciowe zwigkszajace ryzyko zachorowania na chorobe wieficows.

Tematykg zardwno prezentacji plakatowych, jak i referatowych mozna podzielié
na kitka grup: czgsto poruszanym zagadnieniem bylo zdrowie, dobrostan i psycholo-
giczna jakos¢ zycia w rdznych grupach wiekowych, u ludzi zdrowych 1 w réznego
redzaju chorobach (cukrzyca, wposledzenie, niepelnosprawno$é) lub przy réinych
interwencjach medycznych (od diagnozy prenatalnej choréb genetycznych do chi-
rurgicznego usuwania nowotworow nerwu stuchowego). Modele zdrowia, dieta i
odzywanie sig, zapobieganie chorobom m.in. nowotworowym, cukrzycy, chorobom
serca, AIDS oraz percepcja choroby to takze czeste tematy wystapien. Nowoscig
byla problematyka sztucznego zaplodnienia i diagnostyki prenatalnej. Coraz wigk-
szym zajnteresowaniem cieszyla si¢ tematyka opieki nad osobami w wieku pode-
sziym, problem starzenia sig, a takze zwiazku plci ze zdrowiem i choroba. Nowg i
budzaca duze zainteresowanie shuchaczy tematyka jest duchowos¢ (nictozsama z re-
ligijnoscia} i jej zwiazek ze zdrowiem — referat, ktdry na ten temat wyglosita prof.
Heszen-Nigjodek, wywolat dluga i zywa dyskusie.

Ze wzgledu na duza ilo$¢ materialu trudno w krétkim sprawozdaniu nawet
pobieznie przedstawié wszystkic wystapienia, uwzgledniono tu zatem przede
wszystkim problematyke uzaleznien, ktorej w tym roku poswigcono stosunkowo
niewiele prac — tylko jedna sesjg plakatowsa i jedna referatowa (przy czym sto-
sunkowo najliczniejsze wystapienia dotyczyly palenia tytoniu).

Rumpold i wspoélpracownicy z Uniwersytetu w Innsbrucku (Austria) za pomoca
wywiadu strukturyzowanego i kwestionariusza GHQ (General Health Questionna-
ire) przebadali reprezentatywna probe (N=510) mlodziezy w wieku 14-18 lat, wylo-
sowana spo$rod 11597 dorastajgcych w tym miescie. Stwierdzono, Ze zmienne psy-
chospoleczne dobrze wyjasniaja uzywanie substancji psychoaktywnych (w tym —alko-
holu) przez miodziez. Ryzyko uzywania zwigksza si¢ wowczas, gdy mlody czlowiek
ma trudnosci szkolne, szczegodlnie, jesli rownoczesnie istnieje nacisk grupy réwie-
$niczej, sklaniajacej go do uzywania takich substancji. Wiedza o szkodliwych skut-
kach zdrowotnych uzywania poszczegolnych substancji psychoaktywnych jest czyn-
nikiem wykazujacym wysoce ujemny zwiazek z uzywaniem alkoholu i narkotykow,
ale sama w sobie, jako pojedynczy czynnik, nie zapobiega ich uzywaniu.

Podobne badania przeprowadzili Hiistler i wsp. z Uniwersytetu we Fryburgu (Szwaj-
caria) sprawdzajac, jaki wplyw ma szereg roznych czynnikow indywidualnych i $ro-
dowiskowych na uzywanie substancji psychoaktywnych (alkoholu, papieroséw 1 ka-
nabinoli) przez miodych ludzi w wieku 11-20 lat (N=900). Stwierdzono, Ze najsil-
niejszym czynnikiem ryzyka jest towarzystwo rowiesnikdw uZywajacych substancji
psychoaktywnych, natomiast czynnikiem ochronnym, zapobiegawczym sa dobre rela-
¢je z rodzicami (chociaz wplyw tego czynnika byl znacznie stabszy niz szkodliwe
oddziatywanie grupy réwiesniczej). Okazalo sig, Ze nastro] 1 wiek miodziezy nie majg
zadnego znaczenia dla vzywania alkoholu i narkotykow przez mlodziez.
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Stgpien z IPIN w Warszawie sprawdzala, jakie czynniki mierzone w pierwszej
fazie badan u dorastajacych maja zwiazek z ich zdrowym stylem Zzycia w drugiej
fazie, po 9 latach, czyli w okresie wczesnej doroslosei. Zdrowy styl zycia, definiowa-
ny m.in. jako mata intensywnos¢ spozywania alkoholu i innych substancji psychoak-
tywnych, miatl istotny zwigzek z nastgpujacymi wymiarami z okresu dorastania: we-
wngtrzne poczucie kontroli nad zdrowiem, poczucie wlasnej skutecznosci oraz §wia-
domos¢ zwigzku migdzy zdrowiem z zachowaniami ryzykownymi. Wyniki tych ba-
dan bgda przedmiotem osobnej publikacji.

Badania poréwnawcze przeprowadzone przez Kitsantas i Anagnostopoulou wy-
kazaly, Ze wsrdd studentow uczelni wyzszych spoZywanie alkoholu jest powazniej-
szym problemem w USA niz w Grecji, mimo, ze w Grecji zardwno rodzice, jak stu-
denci mieli bardziej permisywne postawy i przekonania dotyczace alkoholu. Nato-
miast rodzice greccy w istotnie wigkszym stopniu niZ rodzice amerykanscy monito-
rowali zachowanic swoich dzieci, co okazalo si¢ najwazniejszym predyktorem inten-
sywnoscl spoZywania alkoholu przez studentow.

Mortensen i wspotpracownicy z Uniwersytetu Kopenhaskiego zajmowali sig zwiaz-
kiem zmiennych socjo-psychologicznych z wzorami spozycia alkoholu u miodych
dorostych Dunczykow {363 mezczyzn 1 330 kobiet w wieku 29-34 lat), Badanych
podzielono ze wzgledu na wielkos¢ spozycia alkoholu na osoby niepijace, pijace
mato, umiarkowanie lub duzo. RozZnice miedzy pijacymi malo i umiarkowanie byly
niewielkie, ale stwierdzono wiele istotnych réznic migdzy abstynentami a osobami
pijacymi mato, oraz migdzy pijacymi duzo a dwoma pozostatymi grupami pijacych.
Roéznice te dotyczyly pochodzenia spolecznego, poziomu wyksztalcenia, inteligen-
cji, cech osobowosci, objawdw psychopatologicznych oraz zachowan zwiazanych ze
zdrowiem. Poniewaz osoby w badanej prébie byly mlode, a ich-spozycie alkoholu
stosunkowo niewielkie, przypuszcza sig, Ze na zaobserwowane roznice we wzorach
spozycia alkoholu maja wplyw cechy osobowosci, inteligencja oraz poziom wykszta-
Icenia 1 status spoteczny, a dokladniej: oba stosunkowo nietypowe w Danii wzory
spozycia (abstynencja i picie intensywne) prawdopodobnie zaleZa od ezynnikéw psy-
chologicznych, podczas gdy roznice w obrgbie wzoréw typowych (picia umiarkowa-
nego 1 w niewielkich ilosciach) - od norm i obyczajow w Srodowisku spolecznym
jednostki.

Mroziak przedstawita czgs¢ wynikéw zakonczonego w ubieglym roku programu
badawczego nt. poczucia koherencji (SOC) 0s6b dorostych uzaleznionych od alko-
holu i zmian w zakresie ich zdrowia psychicznego po psychoterapii. Silne poczucie
koherencji okazalo sig¢ w ogole zwiazane z mniejszym nasileniem objawow psycho-
patologicznych — podobnie jak w wielu innych badaniach. Poziom poczucia kohe-
rencji przed terapig miat zwiazek z wielkoscia poprawy bezposrednio po zakoncze-
niu terapii (nasilenie objawéw zmalato istotnie bardziej u 0sdb ze stabym SOC), a
takze z rodzajem zmian: terapia nie miala wplywu na poziom lgku osob ze stabym
SOC, podczas gdy u 0séb z silnym SOC natezenie tych objawow istotnie zmniejszy-
1o sig bezposrednio po terapii. By¢ moze wyjiciowy poziom SOC ma zwigzek z me-
chanizmem zmian w terapii. Ponadto, po roku od zakonczenia terapii stwierdzono
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stata poprawe w zakresie objawow depresji z pobudzeniem oraz natrectw — niezalez-
nie od poziomu SOC, a takze w zakresie depresji z zahamowaniem i agresji/wrogosci
—u 0s6b ze stabym SOC.

Bardzo interesujace badania migdzykulturowe przeprowadzita grupa badaczy z
kitku orodkow: Uniwersytetu Szeged, Uniwersytetu Stanu lowa, Uniwersytetu Ege
w Izmirze oraz Uniwersyteth Warszawskiego, ktory reprezentowala Fuszezynska.
Badania dotyczyty wielu réznych czynnikéw (socjoekonomicznych, dyspozycji in-
dywidualnych, zachowan ryzykownych, w tym uZywania substancji psychoaktyw-
nych), zwiazanych z szeroko rozumianym zdrowiem miodziezy oraz spostrzeganym
przez nia ryzykiem zachowan szkodliwych dla zdrowia. Zbadano ogolem ponad 2300
uczniow szkoét Srednich (losowy dobor klas) z Polski, Turcji, USA i Wegier. W jed-
nym z kilku doniesien z tych badan stwierdzono, Zze we wszystkich krajach palacze,
w porownaniu z niepalacymi, spostrzegali palenie jako wigksze zagrozZenie dla zdro-
wia. Wystapily tu tez réZnice migdzykulturowe: w Polsce 1 Turcji palacze zanizali
poziom wlasnego zagrozenia dla zdrowia zwigzanego z paleniem, zas niepalacy prze-
ciwnie, przeceniali zagrozenie wiasnego zdrowia, podczas gdy w USA nie bylo ta-
kich rdznic miedzy palaczami i niepalacymi. Analogiczne wyniki uzyskano w odnie-
sieniu do picia alkoholu. Okazato si¢ ponadto, Ze najwigcej palacych jest wsrod mio-
dziezy wegierskiej i polskiej (odpowiednio 58,7 1 57,6%), przy znacznie mniejszym
rozpowszechnieniu palenia w Turcji i Stanach Zjednoczonych (23,6 1 22,1%). Pre-
dyktorem palenia papieroséw w przypadku milodziezy europejskiej bylo poczucie
wlasnej skutecznoéci, natomiast tendencja do pordwnan spotecznych miala istotny
zwigzek z paleniem u mlodziezy amerykanskiej. Nie stwierdzono roznic miedzykul-
turowych dotyczacych orientacji przyszio§ciowej: niezaleznie od kraju, uczniowie
myslacy o przysziodci palili maie;j.

Celem badan przeprowadzonych na Uniwersytecie w Metzu, Francja (Miiller i
wsp.) bylo okreslenie czynnikéw wyjasniajacych palenie papieroséw przez studen-
tow pierwszego roku. Zestawem kwestionariuszy zbadano 390 mezezyzn 1 543 ko-
biety. Palacze rdznili sig istotnie od niepalacych ze wzgledn na: spostrzegany poziom
stresu, radzenie sobie ze stresem przez unikanie, cele osobiste, wsparcie spoleczne,
oraz cierpienie psychiczne. Te same czynniki wyja$nialy réwniez uzaleZnienie od
tytoniu oraz liczbe papierosow wypalanych dziennie.

Badacze norwescy z grupy Rise przedstawili kilka badan (opartych przewaznie na
teorii planowanego zachowania), dotyczacych palenia papieroséw. Moan, Rise i
Andersen stwierdzili, Ze teoria ta lepicj wyjasnia zachowanie mezczyzn niz kobiet
podejmujacych decyzje o niepaleniu ze wzglgdu na obecno$¢ dziecka. Zamiar niepa-
lenia przy dziecku zalezat od innych proceséw u meZezyzn (spostrzegana kontrola
nad wlasnym zachowaniem, subiektywne normy, wlasna tozsamos¢ i antycypowane
negatywne emocje) niz u kobiet, (u ktérych wazniejsze okazaly si¢ normy moralne i
antycypowane emocje pozytywne), Skalle i Rise analizowali tez rolg poréwnan wia-
snej osoby z innymi w trzech podgrupach nastolatkow z ogélnokrajowej proby nor-
weskiej: niepalacych (N=1443), palacych codziennie dziewczat (N=165) 1 palacych
codziennie chlopcow (N=123). Badani porownywali siebie z typowym przedstawi-
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cielem swojej grupy, pod wzgledem cech pozytywnych, negatywnych i ogdlnego
wygladu, Niepalacych charakteryzowata pozytywna tendencyjno$é percepcji (oce-
niali siebie lepiej od innych), natomiast dziewczgta palace codziennie wykazy-
waty wysoce istotna tendencyjno$¢ negatywna (ocenialy siebie znacznie gorzej
niz innych w zakresie cech pozytywnych, przy braku roZnic w pozostatych dwoch
zakresach). Podobnie negatywnie spostrzegali siebie palacy codziennie chiopcy
(mniej korzystnie oceniali swoje cechy pozytywne i wyglad). Bardziej pozytyw-
ny obraz innych palaczy niz wiasnej osoby w przypadku palacych codziennie
dziewczat i chlopcow interpretowano jako cel, do osiagnigeia ktorego daza do-
rastajacy palacze.

Slovinec, D’ Angelo i Reid z Heart Institute University of Ottawa oceniali w bada-
niu katamnestycznym po roku skutecznosc¢ dedatkowego treningu panowania nad
stresem (8 sesji) w trakcie programu odzwyczajania sig od palenia w grupie 332
kobiet palacych przecigtnie 10 papierosoéw dziennie. Po 12 miesiacach ogolny wskaz-
nik abstynencji wynosit 19,6%, przy czym szczegotowe analizy nie wykazaty istot-
nego wplywu treningu umiejetnosci radzenia sobie ze stresorami specyficznymi dla
palenia papierosow. Pedersen i wsp. Dzijkzigt Hospital w Rotterdamie (Holandia)
przedstawili wieloczynnikowy ambulatoryjny program odzwyczajania od palenia
przeznaczony dla pacjentdw z chorobg wiencows serca. Po trzech miesiacach od
zakofczenia programu jedna trzecia pacjentdw utrzymywata abstynencjg do palenia.
Abstynenci przed rozpoczeciem programu zwykle mniej palili, byli mniej uzaleznie-
ni, mieli nizsze wyniki w skalach lgku i depresji oraz relatywnie mniej odlegie w
czasie rozpoznanie choroby wiencowej. Inna grupa holenderska, Pieterse i wsp. z
University of Twente, wprowadzila wymagajacy minimalnego kontaktu program
odzwyczajania od palenia, adresowany do lekarzy pierwszego kontaktu, tzw. strate-
gig rozproszonych oddzialtywan. Obejmowata ona takie elementy, jak: rozglos w pro-
fesjonalnych czasopismach, zaangazowanie autorytetdéw w kampanig, informujace
palaczy komunikaty w srodkach masowego przekazu, warsztaty prowadzone przez
miejscowy personel i przesylanie poczta materialdéw dotyczacych programu. Jej sku-
tecznos$é oceniono w grupie 297 lekarzy. Po dwoch latach stwierdzono, ze 47 z nich
(15,8%) zastosowalo 0w program, a dalsze 30% miato zamiar wkrétce go zastoso-
waé. Okolo polowa osob, ktére zastosowaly program, zaprzestaje palenia w ciggu
roku. Oceniono, Ze badana strategia rozproszona jest generalnie skuteczna.

Schoberberger i wsp. z Uniwersytetu Wiedenskiego zwrocili uwage na znaczenie
wiasciwej diagnozy w skutecznym odzwyczajaniu od palenia. Aby wybra¢ odpo-
wiednia interwencjg terapeutyczng, nalezy najpierw zdiagnozowaé pacjenta. Przy
uzyciu kwestionariusza VSSI (Wiedenski Standardowy Inwentarz dla Palaczy) wy-
odrgbniono 3 rézne grupy palaczy: grupa A (N=2059) to palacze w populacji ogdl-
nej, ktérzy nie mysla o rzuceniu palenia i sg mniej uzaleznieni od nikotyny niz pala-
cze z grupy B (N=330), ktorzy zglaszaja si¢ po pomoc w odzwyczajaniu sig od pale-
nia do specjalistycznych instytucji, lub z grupy C (N=93), ktorzy gotowi sa walczyé
z natogiem palenia w warunkach szpitalnych. Ok. 50% palaczy z grupy A pali tylko
w okreslonych sytmacjach, podczas gdy w grupie B jest 10% takich osob, a w grupie
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C-26%. W grupach B 1 C stwierdzono tez istotnie wigcej niz w grupie A czynnikow
psychospolecznych, ktore przeszkadzaja w zaprzestaniu palenia.

Podsumowujac wystapienia na 16. Miedzynarodowej Konferencji EHPS, mozna
powiedziec, ze:

* DO pierwsze, coraz wigeej prac dotyczy pozytywnych aspektow zdrowia 1 choro-
by oraz podejicia salutogenetycznego (korzystne doswiadczenia zwigzane z choro-
ba, poczucie koherencji, optymizm, duchowosc), niekiedy z odniesieniem do mecha-
nizmow psychoneurcimmunologicznych oraz jakosci zycia.

e po drugie, coraz wyzszy jest poziom techniczny prezentacji, niemal wszystkie
referaty przedstawiono przy uzyciu technik komputerowych (np. PowerPoint),





