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W zorganizowanej przez Portugalskie Towarzystwo Psychologii Zdrowia 16. dorocznej konferencji
EHPS, ktora odbyta si¢ w Lizbonie w dniach 2-5 pazdziernika 2002, udzial wzigto ponad 400 oséb z
calego $wiata, w tym 15 uczestnikow z Polski, reprezentujacych kilka osrodkéw akademickich:
Uniwersytety — Warszawski, £.odzki, Slaski, Poznanski oraz Akademie Medyczna, Instytut Kardiologii
oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

W ciagu konferencji odbylo si¢ 19 interakcyjnych sesji plakatowych, 22 rownolegle sesje referatowe, 5
rownoleglych sympozjow, 4 warsztaty, 2 dyskusje okraglego stotu oraz kilka wyktadéw na zaproszenie.
Przedstawiono tacznie 187 plakatow oraz ok. 200 wystapien referatowych w jezyku kongresowym
(angielskim). Poniewaz tematem wiodacym konferencji byto zdrowie w ciagu catego zycia czlowieka,
wiele uwagi poswigcono zmianom zwiazanym z wiekiem — zardwno rozwojowym, jak i towarzyszacym
starzeniu si¢ (m.in. zaburzeniom neurologicznym, krazeniowym, chorobom zwyrodnieniowym).

Pierwszy wyktad Elaine Leventhal z Instytutu Gerontologicznego Akademii Medycznej im. Roberta
Wood Johnsona w USA dotyczyt zdrowia i choroby w ciagu zycia — co méwi nam nasze ciato z uptywem
lat; szczegdlny nacisk polozono na pojecie ,.frailty” (krucho$¢ i podatnos¢ na czynniki chorobotworcze
wlasciwa wiekowi podesztemu). Hans Ormel z ze szpitala uniwersyteckiego w Groningen (Holandia)
mowit o zaburzeniach emocjonalnych i niepetnosprawnosci w perspektywie caltego zycia czlowieka, a w
ostatnim wyktadzie — Juhani Julkunen z Wydzialu Psychologii Uniwersytetu w Helsinkach z tej samej
perspektywy omawial zachowania i czynniki osobowosciowe zwigkszajace ryzyko zachorowania na
chorobe wiencowa.

Tematyke zaro6wno prezentacji plakatowych, jak i referatowych mozna podzieli¢ na kilka grup: czgsto
poruszanym zagadnieniem byto zdrowie, dobrostan i psychologiczna jakos¢ zycia w réznych grupach
wiekowych, u ludzi zdrowych i w rdéznego rodzaju chorobach (cukrzyca, uposledzenie,
niepelnosprawnos$¢) lub przy roznych interwencjach medycznych (od diagnozy prenatalnej choréb
genetycznych do chirurgicznego usuwania nowotworéow nerwu stluchowego). Modele zdrowia, dieta i
odzywanie si¢, zapobieganie chorobom m.in. nowotworowym, cukrzycy, chorobom serca, AIDS oraz
percepcja choroby to takze czgste tematy wystapien. Nowoscia byla problematyka sztucznego
zaptodnienia i diagnostyki prenatalnej. Coraz wigkszym zainteresowaniem cieszyla si¢ tematyka opieki
nad osobami w wieku podesztym, problem starzenia si¢, a takze zwiazku plci ze zdrowiem i choroba.
Nowa i budzaca duze zainteresowanie stuchaczy tematyka jest duchowo$¢ (nietozsama z religijno$cia) i



jej zwiazek ze zdrowiem — referat, ktory na ten temat wygtosita prof. Heszen-Niejodek, wywotat dtuga i
zywa dyskusje.

Ze wzgledu na duza ilo$¢ materiatu trudno w krotkim sprawozdaniu nawet pobieznie przedstawié
wszystkie wystapienia, uwzgledniono tu zatem przede wszystkim problematyke uzaleznien, ktérej w tym
roku poswigcono stosunkowo niewiele prac — tylko jedna sesj¢ plakatowa i jedna referatowa (przy czym
stosunkowo najliczniejsze wystapienia dotyczyty palenia tytoniu).

Rumpold i wspotpracownicy z Uniwersytetu w Innsbrucku (Austria) za pomoca wywiadu
strukturyzowanego i kwestionariusza GHQ (General Health Questionnaire) przebadali reprezentatywna
probe (N=510) mlodziezy w wieku 14-18 lat, wylosowana sposrod 11597 dorastajacych w tym miescie.
Stwierdzono, ze zmienne psychospoteczne dobrze wyjasniaja uzywanie substancji psychoaktywnych (w
tym — alkoholu) przez mtodziez. Ryzyko uzywania zwigksza si¢ wowczas, gdy miody cztowiek ma
trudnosci szkolne, szczegdlnie, jesli rownoczesnie istnieje nacisk grupy rowiesniczej, sktaniajacej go do
uzywania takich substancji. Wiedza o szkodliwych skutkach zdrowotnych uzywania poszczegdlnych
substancji psychoaktywnych jest czynnikiem 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 (Szwajcaria) sprawdzajac,
jaki wptyw ma szereg réznych czynnikéw indywidualnych i srodowiskowych na uzywanie substancji
psychoaktywnych (alkoholu, papierosow i kanabinoli) przez miodych ludzi w wieku 11-20 lat (N=900).
Stwierdzono, Ze najsilniejszym czynnikiem ryzyka jest towarzystwo rowiesnikoOw uzywajacych substancji
psychoaktywnych, natomiast czynnikiem ochronnym, zapobiegawczym sa dobre relacje z rodzicami
(chociaz wptyw tego czynnika byt znacznie stabszy niz szkodliwe oddziatywanie grupy rowiesniczej).
Okazalo sig, ze nastroj i wiek mtodziezy nie maja zadnego znaczenia dla uzywania alkoholu i narkotykow
przez miodziez.

Stgpien z IPIN w Warszawie sprawdzata, jakie czynniki mierzone w pierwszej fazie badan u
dorastajacych maja zwiazek z ich zdrowym stylem zycia w drugiej fazie, po 9 latach, czyli w okresie
wczesnej dorostosci. Zdrowy styl zycia, definiowany m.in. jako mata intensywnos$¢ spozywania alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych, mial istotny zwiazek z nastgpujacymi wymiarami z okresu
dorastania: wewngtrzne poczucie kontroli nad zdrowiem, poczucie wilasnej skutecznosci oraz swiadomos$é
zwiazku miedzy zdrowiem z zachowaniami ryzykownymi. Wyniki tych badan beda przedmiotem osobne;j
publikacji.

Badania poréwnawcze przeprowadzone przez Kitsantas i Anagnostopoulou wykazaty, ze wsrod
studentow uczelni wyzszych spozywanie alkoholu jest powazniejszym problemem w USA niz w Grecji,
mimo, ze w Grecji zarowno rodzice, jak studenci mieli bardziej permisywne postawy i przekonania
dotyczace alkoholu. Natomiast rodzice greccy w istotnie wigkszym stopniu niz rodzice amerykanscy
monitorowali zachowanie swoich dzieci, co okazalo si¢ najwazniejszym predyktorem intensywnosci
spozywania alkoholu przez studentow.

Mortensen i wspotpracownicy z Uniwersytetu Kopenhaskiego zajmowali si¢ zwiazkiem zmiennych
socjo-psychologicznych z wzorami spozycia alkoholu u mtodych dorostych Dunczykéw (363 mezezyzn i
330 kobiet w wieku 29-34 lat). Badanych podzielono ze wzgledu na wielko$¢ spozycia alkoholu na osoby
niepijace, pijace mato, umiarkowanie lub duzo. Réznice migdzy pijacymi mato i umiarkowanie byly
niewielkie, ale stwierdzono wiele istotnych réznic miedzy abstynentami a osobami pijacymi mato, oraz
migdzy pijacymi duzo a dwoma pozostaltymi grupami pijacych. Roéznice te dotyczyly pochodzenia
spolecznego, poziomu wyksztatcenia, inteligencji, cech osobowos$ci, objawow psychopatologicznych oraz
zachowan zwiazanych ze zdrowiem. Poniewaz osoby w badanej probie byty miode, a ich spozycie
alkoholu stosunkowo niewielkie, przypuszcza sig, ze na zaobserwowane roznice we wzorach spozycia
alkoholu maja wplyw cechy osobowosci, inteligencja oraz poziom wyksztatcenia i status spoleczny, a
doktadniej: oba stosunkowo nietypowe w Danii wzory spozycia (abstynencja i picie intensywne)
prawdopodobnie zaleza od czynnikoéw psychologicznych, podczas gdy roznice w obrgbie wzorow
typowych (picia umiarkowanego i w niewielkich ilo$ciach) — od norm i obyczajéw w Srodowisku
spotecznym jednostki.



Mroziak przedstawita czgs¢ wynikdw zakonczonego w ubieglym roku programu badawczego nt.
poczucia koherencji (SOC) oso6b dorostych uzaleznionych od alkoholu i zmian w zakresie ich zdrowia
psychicznego po psychoterapii. Silne poczucie koherencji okazato si¢ w ogdle zwigzane z mniejszym
nasileniem objawow psychopatologicznych — podobnie jak w wielu innych badaniach. Poziom poczucia
koherencji przed terapia mial zwiazek z wielkoscia poprawy bezposrednio po zakonczeniu terapii
(nasilenie objawoéw zmalalo istotnie bardziej u oséb ze stabym SOC), a takze z rodzajem zmian: terapia
nie miata wplywu na poziom Igku osdéb ze stabym SOC, podczas gdy u 0sob z silnym SOC natgzenie tych
objawow istotnie zmniejszyto si¢ bezposrednio po terapii. By¢ moze wyjsciowy poziom SOC ma zwiazek
z mechanizmem zmian w terapii. Ponadto, po roku od zakonczenia terapii stwierdzono stala poprawe w
zakresie objawow depresji z pobudzeniem oraz natr¢ctw — niezaleznie od poziomu SOC, a takze w
zakresie depresji z zahamowaniem i agresji/wrogosci — u 0séb ze stabym SOC.

Bardzo interesujace badania migdzykulturowe przeprowadzita grupa badaczy z kilku osrodkow:
Uniwersytetu Szeged, Uniwersytetu Stanu lowa, Uniwersytetu Ege w Izmirze oraz Uniwersytetu
Warszawskiego, ktory reprezentowata Luszczynska. Badania dotyczyly wielu réznych czynnikow
(socjoekonomicznych, dyspozycji indywidualnych, zachowan ryzykownych, w tym uzywania substancji
psychoaktywnych), zwiazanych z szeroko rozumianym zdrowiem mlodziezy oraz spostrzeganym przez
nia ryzykiem zachowan szkodliwych dla zdrowia. Zbadano ogdtem ponad 2300 uczniéw szkoét srednich
(losowy dobor klas) z Polski, Turcji, USA 1 Wegier. W jednym z kilku doniesien z tych badan
stwierdzono, ze we wszystkich krajach palacze, w poréwnaniu z niepalacymi, spostrzegali palenie jako
wicksze zagrozenie dla zdrowia. Wystapily tu tez réznice miedzykulturowe: w Polsce i Turcji palacze
zanizali poziom wlasnego zagrozenia dla zdrowia zwigzanego z paleniem, za$§ niepalacy przeciwnie,
przeceniali zagrozenie wlasnego zdrowia, podczas gdy w USA nie bytlo takich réznic migdzy palaczami i
niepalacymi. Analogiczne wyniki uzyskano w odniesieniu do picia alkoholu. Okazato si¢ ponadto, ze
najwigcej palacych jest wérod mlodziezy wegierskiej i polskiej (odpowiednio 58,7 1 57,6%), przy znacznie
mniejszym rozpowszechnieniu palenia w Turcji i Stanach Zjednoczonych (23,6 1 22,1%). Predyktorem
palenia papierosow w przypadku miodziezy europejskiej byto poczucie wlasnej skutecznosci, natomiast
tendencja do poréwnan spotecznych miata istotny zwigzek z paleniem u mlodziezy amerykanskiej. Nie
stwierdzono roznic migdzykulturowych dotyczacych orientacji przysztosciowej: niezaleznie od kraju,
uczniowie myslacy o przysztosci palili mnie;j.

Celem badan przeprowadzonych na Uniwersytecie w Metzu, Francja (Miiller i wsp.) byto okreslenie
czynnikow wyjasniajacych palenie papierosow przez studentow pierwszego roku. Zestawem
kwestionariuszy zbadano 390 me¢zczyzn i 543 kobiety. Palacze rdéznili si¢ istotnie od niepalacych ze
wzgledu na: spostrzegany poziom stresu, radzenie sobie ze stresem przez unikanie, cele osobiste, wsparcie
spoleczne, oraz cierpienie psychiczne. Te same czynniki wyjasniaty rowniez uzaleznienie od tytoniu oraz
liczbg papieroséw wypalanych dziennie.

Badacze norwescy z grupy Rise przedstawili kilka badan (opartych przewaznie na teorii planowanego
zachowania), dotyczacych palenia papierosow. Moan, Rise i Andersen stwierdzili, ze teoria ta lepiej
wyjasnia zachowanie me¢zczyzn niz kobiet podejmujacych decyzje o niepaleniu ze wzgledu na obecnosé
dziecka. Zamiar niepalenia przy dziecku zalezat od innych procesow u mezczyzn (spostrzegana kontrola
nad wlasnym zachowaniem, subiektywne normy, wlasna tozsamo$¢ i antycypowane negatywne emocje)
niz u kobiet, (u ktéorych wazniejsze okazaly si¢ normy moralne i antycypowane emocje pozytywne).
Skalle i Rise analizowali tez rol¢ poréwnan wlasnej osoby z innymi w trzech podgrupach nastolatkow z
og6lnokrajowej proby norweskiej: niepalacych (N=1443), palacych codziennie dziewczat (N=165) i
palacych codziennie chlopcoéw (N=123). Badani porownywali siebie z typowym przedstawicielem swojej
grupy, pod wzglegdem cech pozytywnych, negatywnych i ogolnego wygladu. Niepalacych
charakteryzowata pozytywna tendencyjnos¢ percepcji (oceniali siebie lepiej od innych), natomiast
dziewczeta palace codziennie wykazywaly wysoce istotna tendencyjnos$¢ negatywna (ocenialy siebie
znacznie gorzej niz innych w zakresie cech pozytywnych, przy braku réznic w pozostalych dwoch
zakresach). Podobnie negatywnie spostrzegali siebie palacy codziennie chtopcy (mniej korzystnie oceniali
swoje cechy pozytywne i1 wyglad). Bardziej pozytywny obraz innych palaczy niz wilasnej osoby w



przypadku palacych codziennie dziewczat i chlopcow interpretowano jako cel, do osiagnigcia ktorego
daza dorastajacy palacze.

Slovinec, D’Angelo i Reid z Heart Institute University of Ottawa oceniali w badaniu katamnestycznym
po roku skuteczno$¢ dodatkowego treningu panowania nad stresem (8 sesji) w trakcie programu
odzwyczajania si¢ od palenia w grupie 332 kobiet palacych przecigtnie 10 papieroséw dziennie. Po 12
miesiacach ogélny wskaznik abstynencji wynosit 19,6%, przy czym szczegélowe analizy nie wykazaty
istotnego wplywu treningu umieje¢tnosci 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 pacjentéw z choroba wiencowa serca.
Po trzech miesiacach od zakonczenia programu jedna trzecia pacjentdw utrzymywala abstynencje do
palenia. Abstynenci przed rozpoczgciem programu zwykle mniej palili, byli mniej uzaleznieni, mieli
nizsze wyniki w skalach lgku i depresji oraz relatywnie mniej odlegle w czasie rozpoznanie choroby
wiencowej. Inna grupa holenderska, Pieterse i wsp. z University of Twente, wprowadzita wymagajacy
minimalnego kontaktu program odzwyczajania od palenia, adresowany do lekarzy pierwszego kontaktu,
tzw. strategi¢ rozproszonych oddziatywan. Obejmowata ona takie elementy, jak: rozglos w
profesjonalnych czasopismach, zaangazowanie autorytetow w kampanig, informujace palaczy komunikaty
w $rodkach masowego przekazu, warsztaty prowadzone przez miejscowy personel i przesylanie poczta
materialow dotyczacych programu. Jej skuteczno$¢ oceniono w grupie 297 lekarzy. Po dwoch latach
stwierdzono, ze 47 z nich (15,8%) zastosowato 6w program, a dalsze 30% miato zamiar wkrotce go
zastosowaé. Okoto potowa osob, ktére zastosowaly program, zaprzestaje palenia w ciagu roku. Oceniono,
ze badana strategia rozproszona jest generalnie skuteczna.

Schoberberger i wsp. z Uniwersytetu Wiedenskiego zwrocili uwage na znaczenie wlasciwej diagnozy w
skutecznym odzwyczajaniu od palenia. Aby wybra¢ odpowiednia interwencj¢ terapeutyczna, nalezy
najpierw zdiagnozowa¢ pacjenta. Przy uzyciu kwestionariusza VSSI (Wiedenski Standardowy Inwentarz
dla Palaczy) wyodrebniono 3 rézne grupy palaczy: grupa A (N=2059) to palacze w populacji ogodlnej,
ktorzy nie mysla o rzuceniu palenia i sa mniej uzaleznieni od nikotyny niz palacze z grupy B (N=330),
ktorzy zglaszaja si¢ po pomoc w odzwyczajaniu si¢ od palenia do specjalistycznych instytucji, lub z grupy
C (N=93), ktorzy gotowi sa walczy¢ z natogiem palenia w warunkach szpitalnych. Ok. 50% palaczy z
grupy A pali tylko w okre$lonych sytuacjach, podczas gdy w grupie B jest 10% takich osob, a w grupie C
—26%. W grupach B i C stwierdzono tez istotnie wigcej niz w grupie A czynnikow psychospotecznych,
ktore przeszkadzaja w zaprzestaniu palenia.

Podsumowujac wystapienia na 16. Migdzynarodowej Konferencji EHPS, mozna powiedzie¢, ze:

e po pierwsze, coraz wigcej prac dotyczy pozytywnych aspektéw zdrowia i choroby oraz podejscia
salutogenetycznego (korzystne doswiadczenia zwiazane z choroba, poczucie koherencji, optymizm,
duchowos¢), niekiedy z odniesieniem do mechanizméw psychoneuroimmunologicznych oraz jakosci
zycia.

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



