Alkoholizm i Narkomania 4/37/99

Sprawozdania

Barbara Mroziak
Zaklad Psychologii Klinicznej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

13 KONFERENCJA EUROPEJSKIEGO
TOWARZYSTWA PSYCHOLOGII ZDROWIA
(EHPS) ,,PSYCHOLOGIA A RENESANS
ZDROWIA”,

Florencja, pazdziernik 1999

W konferencji EHPS ,,Psychologia a Renesans Zdrowia”, ktéra odbyta sig we Flo-
rencji w dniach 1-3.10.1999, wziglo udziat ponad 450 0séb z Europy, Kanady, USA
1 Australii. Polske reprezentowato kilkanascie 0sob z kilku oérodkow akademickich
(Warszawa, Poznan, Katowice, L.odz). W ciggu trzydniowej konferencji codziennie
odbywalo sig 10 réwnoleghych sesji tematycznych (po 5 przed potudniem i po potud-
niu) oraz sesja posterowa obejmujaca 15 grup tematycznych. W tym roku liczba
aktywnych uczestnikéw konferencji byla rekordowo duza, ogélem przedstawiono
ponad 180 referatow 1 340 posterow. Omowienie tak obfitego materialu nie jest moz-
liwe, ogranicze sig¢ wigc do pobieznego przedstawienia tematyki konferencji na pod-
stawie tytutow sesji referatowych i posterowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wystapien dotyczacych uzaleznien.

Chciatabym zacza¢ od dwach bardzo interesujacych wystapien, wprawdzie nie
zwigzanych bezposrednio z problematyka uzaleznien, lecz ukazujacych zwigzek czyn-
nikéw psychologicznych i spolecznych ze zdrowiem, a wigc odnoszacych sig réw-
niez do osob uzaleznionych. Wyniki badan przedstawionych przez obu autoréw sa
zbiezne.

Na sesji plenarnej otwierajacej konferencjg prof. S. Cohen (USA) wyglosit bardzo
ciekawy wyklad nt. ,,Stres spoleczny, wigzi spoleczne a podatnosé na zwylkle prze-
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zigbienie”. Z wczesniejszych badan o charakterze korelacyjnym wiadomo, ze wspar-
cie spoleczne jest czynnikiem sprzyjajacym zdrowiu w sytuacjach stresowych. Co-
hen przedstawit jednak po raz pierwszy serig brytyjskich i amerykanskich badan eks-
perymentalnych weryfikujacych rézne modele zwigzkéw miedzy stresem a podatno-
§cig na choroby zakazne, na przykladzie zwyklego przezigbienia. Wykluczono wplyw
ekspozycji, czyli wigkszego ryzyka zakazenia przez stykanie sie z innymi ludzmi juz
chorujacymi, umieszczajac ochotnikéw w oddziale szpitalnym, gdzie po 7-dniowej
kwarantannie zakazono ich jednym z 5 wirusow zwyklego przezigbienia, wkrapla-
nym do nosa. Przedtem badani wypelniali szereg kwestionariuszy psychologicznych,
mierzacych poziom stresu (zdarzen zyciowych, spostrzeganego stresu i negatywnego
nastroju), a takze ich zachowania zwiazane ze zdrowiem. Badanych dobierano kon-
trolujac wiek, pieé¢, poziom wyksztalcenia, ew. choroby alergiczne, mase ciata i pore
roku, w ktorej przeprowadzono badaniec. Przeprowadzano tez badanie immunolo-
giczne (mierzono m.in. poziom immunoglobulin). Sprawdzano procent 0séb, u kto-
rych wystapily objawy przezigbienia, uwzgledniano tez cigzko$¢ jego przebiegu.
Stwierdzono liniowa zaleznos¢ migdzy poziomem stresu a podatnoécia na zakazenie,
tzn. im wigkszy stres, tym wigksza podatnosé. Taki wniosek wyciagnigto z badan
brytyjskich, pierwszych w tej serti. Kolejne badania prowadzono w Pittsburgu (USA),
z roznymi wariantami (np. wprowadzano wywiad dotyczacy rodzaju i czasu trwania
stresu, posiadanego wsparcia spolecznego i wigzi spotecznych, mierzono cechy aso-
bowosci, a takze poziom hormondéw po zakazeniu wirusami). Stwierdzono, Ze im
diuzej dziata stres, tym wigksze jest prawdopodobienstwo przezigbienia; Zze w przy-
padlu o0s6b bezrobotnych ryzyko zachorowania jest czterokrotnie wigksze niz u po-
zostalych; Ze podatno$é na zachorowanie zwiazana jest najbardziej ze stresem wyni-
kajacym z konfliktow z innymi ludzmi i stresem w pracy. Stwierdzono takze, Ze inte-
gracja spoleczna jest czynnikiem zwigkszajacym odporno$¢ na zachorowanie: pro-
cent przeziebionych by} najmniejszy wéréd oséb pelniacych najwiecej rél spolecz-
nych (6 lub wigcej), najczescie] za$ przezigbiali sig ludzie pelniacy mato rél (1 do 3).
Ponadto ekstrawersja okazala si¢ jedyna z S badanych cech osobowosci zwigkszaja-
ca odporno$é na przezigbienie. Omawiana seria bardzo dobrze kontrolowanych i
poprawnych metodologicznie badan wykazata wigc dajacy sig replikowac zwiazek
mig¢dzy stresem a podatnoscia na przezigbienie, przy czym jest to przede wszystkim
stres spowodowany przez konflikty spofeczne i bezrobocie. Odpornoéé na zachoro-
wanie zwigksza sig dzieki wlaczeniu w sie¢ spoleczna i przez poszukiwanie kontak-
téw z innymi ludzmi, zwigksza ja tez ekstrawersja jako cecha osobowosci. Okazalo
si¢, Ze ani zachowania zdrowotne, takie jak palenie czy aktywnoéé fizyczna, ani hor-
mony nie majg znaczenia dla zwiazku migdzy stresem, czynnikami psychospolecz-
nymi a podatnoscia na zachorowanie. Przypuszcza sig, ze zwiazek ten zachodzi po-
przez cytokiny, na poziomie odpornosci komorkowej (ekstrawertycy o silnych wigziach
spolecznych nie reaguja na stres przezigbieniem, poniewaz maja duZo cytokin).

Drugi bardzo ciekawy wyklad na sesji plenarnej mial ostatniego dnia konferenc;ji
prof. C.E.Thoresen ze Stanford University (USA), nt. ,,Duchowo$¢ a zdrowie”. Przed-
stawil on kilka fascynujacych badan z lat dziewigédziesiatych nad zwiazkiem czyn-
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nikow duchowych i religijnych ze zdrowiem psychicznym i fizycznym. (Pojgcie du-
chowosci, spirituality, tylko czg§ciowo pokrywa sig znaczeniowo 2 religijnoscia).
Przeprowadzono ostatnio ponad 600 badari empirycznych, giéwnie korelacyjnych,
na temat zwigzku migdzy postawa religijng a umieralnoécia. Stwierdzono np., ze w 6
miesigcy po operacji serca najwieksza umieralnosé (21%) wsrdd osob, ktore nie na-
lezaly do zadnych grup spotecznych i nie mialy oparcia w Zadnej religii. Metaanaliza
29 réznych préb wykazata, ze umieralno$¢ wsréd osdb religijnych jest mniejsza.
Predyktorami mniejszej umieralno$ci okazaly sig tez inne czynniki: wsparcie spo-
leczne, pozostawanie w zwiazku malzenskim, ple¢ (Zenska), subiektywnie oceniany
dobry stan zdrowia. Badania amerykanskie na duzej probie (3617 osdb, w tym 53%
kobiet) wykazaly zwigzek migdzy praktykowaniem jakiejé religii a umieralnoscia:
liczba zgondw wirdd osob chodzacych do kosciola raz na miesiac byla 0 25% mniej-
sza, chodzacych do kosciola co tydzien — o 35% mniejsza, za$ w grupie chodzacych
do kosciola czgéciej niz raz na tydzien — o 39% mniejsza. W badaniach podhuznych
prowadzonych przez 28 lat poréwnywano osoby wysoce i mato religijne - religij-
nos¢ czy duchowos¢ okazala sig korzystna dla zdrowia, szezegdlnie u kobiet. Wszystkie
omawiane badania wykazujg, Ze religijnos¢ lub duchowo$é rzeczywiscie jest pre-
dyktorem niZszej umieralno$ci (o ok. 30%), a takze mniejszej chorobowosci.

Rownolegle sesje referatowe poswigcono nastepujgcym tematom: czy mozliwa
jest psychologia zdrowia?; wyzwania dla psychologii zdrowia; psychologia zdrowia
a interakcjonizm; teoria planowanego zachowania i zachowan zdrowotnych — zmien-
ne poéredniczace; teorie samoregulacji w badaniach z zakresu psychologii zdrowia;
czy koncepeja umiegjscowienia kontroli jest przestarzata?; psychologia zdrowia a spo-
feczno-ckonomiczny gradient zdrowia; czynniki spoteczne wplywajace na zdrowie
kobiet; pojgcia zdrowia i choroby u dzieci i dorastajacych; spostrzeganie choroby —
badania i ich implikacje kliniczne; nierealistyczny optymizm a zdrowie; stres Zycio-
wy a zdrowie; nowe zjawiska w dziedzinie stresu zawodowego; praca a zdrowie (3
sesje); badania przesiewowe; zagadnienia psychofizjologiczne; psychologiczne aspek-
ty widocznego oszpecenia; bol; psychologiczne aspekty chordb serca (3 sesje); psycho-
logiczne aspekty chordb przewleklych (3 sesje); jakosé zycia (3 sesje); zachowania zdro-
wotne i promocja zdrowia (5 sesji); szkolenie w psychologii zdrowia w Europie.

Tematy sesji posterowych byly nastgpujace: metody diagnostyczne w psychologii
zdrowia; rdznice zwiazane z plcia; roznice kulturowe w zakresie zdrowia i choroby;
zachowania i poznawcze reprezentacje zdrowotne; stres a interakcja psyche-soma;
ocena stresu i radzenie sobie z choroba; psychospoteczne wymiary chorob psychoso-
matycznych; psychopatologia i problemy zdrowia; jakoé¢ zycia w zdrowiu i choro-
bie; zagadnienia psychologiczne w chorobie nowotworowej; psychospoleczne wy-
miary chordb przewleklych; choroby uktadu krazenia; komunikacja w praktyce kli-
nicznej; poradnictwo i psychoterapia; stresory Zyciowe a spotecznosé; stres w miej-
scu pracy a dobrostan; zdrowie nauczycieli — porownania migdzykulturowe; zdrowie
dzieci; problemy dorastajacych; zdrowie kobiet — zagadnienia psychologiczne; oso-
bowos¢ a zdrowie; sport i ¢wiczenia fizyczne; dostawcy §wiadczen zdrowotnych;
promocja zdrowia w cyklu zyciowym.

621



Barbara Mroziak

Tematyce uzaleznieh po$wigcono dwie sesje posterowe, pt. profilaktyka uzalez-
nien i interwencje w uzaleznieniach (przewodniczyt L. Sibilia), oraz palenie — profi-
laktyka i interwencje (przewodniczyt A. Dijkstra).

L. Sibilia (Wtochy) przedstawit wstepne wyniki projektu AGATA, realizowanego
w Rzymie. Program ten jest oparty na zasadach poznawczo-spolecznego uczenia sig
i ma na celu zwigkszenie umiejgtnosci samoregulacji, monitorowania siebie i kiero-
wania wlasnym postgpowaniem u alkoholikow, przy uzyciu poradnictwa telefonicz-
nego. Uczestnicy sami okre$laja swoje cele (abstynencja lub picie kontrolowane); uczy
si¢ ich monitorowania wiasnego zachowania zwiazanego z piciem alkoholu, kontrolo-
wania zwigzanych z piciem bodzcow, a takZze mysli i emocji. W ciagu 12 miesigey po
wypisie losowo wybrani do programu AGATA uczestnicy (N=51) mieli zglaszaé si¢
telefonicznic co miesige, za$ grupg kontrolna stanowity osoby otrzymujace zwykla opie-
ke kliniczna. Uczestnicy programu utrzymywali si¢ w leczeniu znacznie dluzej i mieli
znacznie wigksza liczbg dni abstynencji (234 w porownaniu z 96 w grupic kontrolnej).

Fiorentine i in. (Wlochy) przeprowadzili w latach 1993-1998 ankiete wérod 5 377
ucznidw szkol érednich, oceniajac zachowania zwiazane z piciem alkoholu i postawy
wobec alkoholu. Ponad 80% uczniéw pije alkohol, w tym prawie 6% podato, ze pije
alkohol codziennie. Za pomoca testu CAGE oceniono, Ze 31,1% badanych znajduje
sig w grupie ryzyka za wzgledu na naduzywanie alkoholu, Autorzy planuja opraco-
warnie 1 wdroZenie programdw profilaktyki alkoholowej w szkolach.

Placentino (Wlochy) opisala programy profilaktyki alkoholowe;j: pierwszego stop-
nia (w miejscu pracy) i drugiego stopnia (na dwoch oddziatach szpitalnych) w Bre-
scii. Schmid (Szwajcaria) przeprowadzit w latach 1995-1998 prospektywne badanie
czynnikow z okresu dorastania bedacych predyktorami picia alkoholu przez mio-
dych dorostych. Uczniowie szwajcarskich szkot srednich (N=406) byli badani dwu-
krotnie w odstepie 3 lat. Czynnikami predyktywnymi dla pézniejszego picia przez
nich alkoholu okazaly sie: negatywne uczucia w wieku lat 16/17; posiadanie przyja-
ciol, ktérzy pija; niedostrzeganie zagrozenia w piciu alkoholu, a takze uzywanie in-
nych substancji (papierosy, kanabis).

Sibilia i in. (Wlochy) sa autorami badania, w ktérym poszukiwano réznic gene-
.tycznych u alkoholikow: poréwnywano uzaleznionych od alkoholu, ktorych rodzice
takze bylt uzaleznieni, z alkoholikami bedacymi dziec¢mi rodzicow bez vzaleznienia
od alkoholu. Te dwie grupy poréwnywano ze wzgledu na kilka zmiennych psychopa-
tologicznych, neuropsycholegicznych i osobowosciowych. Nie stwierdzono rdznic
migdzy poréwnywanymi grupami —roznily sig¢ one istotnie tylko ze wzglgdu na weze-
$niejsze wystapienie naduzywania alkoholu, nizszy poziom wyksztalcenia i czgstsze
naduzywanie niclegalnych substancji psychoaktywnych w grupie alkoholikéw, kto-
rych rodzice tez byli uzaleznieni, Wyniki wskazujg wigc na uwarunkowania raczej
§rodowiskowe niz genetyczne.

Inna grupa wloska (Meringolo, Grazia i Stagnitta) przedstawila dzialalnoé¢ osrod-
ka dla bezdomnych narkomandw we Florencji, realizujacego programy nastawione
na redukcje szkod poprzez edukacjg zdrowotng 1 zwickszanie kompetencji spolecz-
nych uczestnikow.
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Uzaleznienia od alkoholu dotyczyly dwa postery polskie. Mellibruda i Kucinska
przedstawili wstgpne wyniki swoich badan nad psychoterapia wspoéhuzaleznionych
zon alkoholikdw, traktujac wspodluzaleznienie jako problem zdrowotny. Okazalo sig,
#¢ poziom roznych objawow psychopatologicznych w grupie wspéiuzaleznionych
byt wyzszy, mialy one takZe stabsze poczucie koherencii. Znaleziono interesujace
zwiazki migdzy poczuciem koherencji a doswiadczaniem przemocy w przesziosci.
Poster przygotowany przez Mroziak, Wojtowicza i Woronowicza opisywal zmiany
poczucia koherencji (SOC) w psychoterapii alkoholikéw. Bylo to sprawozdanie z
badan katamnestycznych. Stwierdzono istotny wzrost poczucia koherencji i wszyst-
kich jego skladowych u 57 0séb uzaleznionych od alkoholu po roku od zakonczenia
przez nie programu terapii w Osrodku Terapii Uzaleznien IPiN. Dane to dotycza
prawie 50% grupy, ktora zakonczyla terapig rok wezesniej i pochodza od osob, ktore
odpowicdzialy na kwestionariusz katamnestyczny. Wyniki tego badania bgda przed-
miotem odrgbnej publikacjl.

Osobne sympozjum, ktéremu przewodmczyk prof. R. Schoberberger, dyrektor In-
stytutu Medycyny Spolecznej Uniwersytetu Wiedenskiego, poswigcono roli psycho-
logii zdrowia w dziedzinie palenia — od profilaktyki pierwszego stopnia do ograni-
czenia i zaprzestania palenia. Reid, Hotz i Slovinec (Kanada) przedstawili wyniki
badania pilotazowego, w ktdrym sprawdzano hipoteze, Ze trening radzenia sobie ze
stresem ukoficzony przed programem odzwyczajania sig od palenia spowoduje, Ze
spostrzegany poziom stresu bedzie nizszy i zwigkszy liczbe osob rzucajacych pale-
nie. 95 kobiet palacych po 10 papieroséw dziennie przydzielono losowo albo tylko
do programu dla rzucajacych palenie lub do tego samego programu, ale po uprzed-
nim treningu radzenia sobie ze stresem. Po 8 tygodniach stwierdzono, ze w tej ostat-
niej grupic palenie rzucito 41,7%, przy 25,5% w grupic bez uprzedniego treningu
radzenia sobie ze stresem. Autorzy prowadza obecnie badanie katamnestyczne, aby
sprawdzié, czy ten efekt utrzyma sig przez diuzszy czas.

Schmeiser-Rieder i in. przedstawili austriackie badania nad zwiazkiem pici z pale-
niem. W Austrii 30% populacji pali papierosy, 42% megzczyzn i 27% kobiet. Z badan
autorki wynika, ze 25 — 30% palacych kobiet jest umiarkowanie lub silnie uzaleznio-
nych od nikotyny (proporcja ta wéroéd mgzczyzn-palaczy dochodzi do 40%). Kobiety
czgsciej podejmuja préby odzwyczajania sig od palenia i czesciej im sig to udaje. W
Instytucie Medycyny Spolecznej Uniwersytetu Wiedenskiego od ponad 20 lat leczy
si¢ uzaleznienie od nikotyny, przy czym programy odzwyczajania od palenia dla ko-
biet prowadzone sg od szeciu lat. W programach tych uwzglednia sig¢ wyniki badan
epidemiologicznych i proponuje sig¢ specyficzne rozwiazania terapeutyczne.

David Marks i Catherine Sykes przedstawili wlasny program terapii poznawczo-
behawioralnej dla palaczy (Quit for Life, rzué palenie, aby zy¢). Program zostat zre-
alizowany w biednej dzielnicy péinocnego Londynu, uczestniczylo w nim 260 pala-
czy, ktorzy zgtosili sig sami lub zostali skierowani przez lekarzy pierwszego kontak-
tu. Udzial byl bezplatny. Uczestnikow losowo przydzielano albo do omawianego
programu terapeutycznego, lub do grupy kontrolnej, ktorej na podstawie broszury
przygotowancj przez Wydziat O$wiaty Zdrowotnej udzielano porad, jak odzwyczaic
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si¢ do palenia. Po 12 miesiacach od zakonczenia programu stwierdzono, ze spoéréd
116 uczestnikdéw programu terapii poznawczo-behawioralnej nie palily 23 osoby
(19,8%), za$ 10 (8,6%) ograniczylo palenie o co najmniej 25% w stosunku do pozio-
mu sprzed terapii. W grupie kontrolnej (N=104) palenie rzucifo 6 0s6b (5,8%), a nikt
nie ograniczyl palenia. Wyniki wskazuja wiec na skuteczno$¢ proponowanej przez
autorOw terapii.

A. Dijkstra (Holandia) przedstawit probg opracowania materiatéw informacyjnych
pomagajacych w rzucaniu palenia samemu, przy czym informacje te byly indywidu-
alnie dostosowywane do potrzeb danej osoby. Porownywano skuteczno$¢ takiego
podejscia z dostarczaniem materialéw identycznych od strony graficznej 1 zawarto-
sci tematycznej, lecz standaryzowanych. Stwierdzono, ze interwencja zindywiduali-
zowana (brano pod uwagg zmienne demograficzne, poznawcze i dotyczace zachowa-
nia czlowieka) jest skutecznigjsza niz standardowa, i Ze jest to podejécie obiecujace
oraz mozliwe do wdrozenia na szerszg skalg przy uzyciu systemu komputerowego.

Groman i in. (Austria) zaproponowali nieco inne podejécie do marketingu spo-
tecznego wobec palaczy — zamiast komunikatu ,,powinien pan przestaé palic”, palacz
powinien ustysze¢: ,,chcemy pana poinformowac, ze..” oraz ,,wiemy, Ze rzucenie pa-
lenia bedzie najlepszym rozwigzaniem pana problenu; powiemy panu, jakie sa nowe
rozwiazania 1 jakie ma pan mozliwosci wyboru poza catkowitym zaprzestaniem pa-
lenia”. Przy tak sformutowanym komunikacie autorzy odniesli wielki sukces, jesli
chodzi o zachgcenie palaczy do udziatu w spotkaniu informacyjnym — przyszto na
nie ponad 700 0sob.

Feselmayer i Beiglbdck z niezaleznego osrodka leczenia uzaleznien, Anton-Proksch-
Institiit w Wiedniu, omowili zagadnienie zaprzestawania palenia przez osoby uzalez-
nione od alkoholu. W badanej przez nich prébie 1283 uzalezntonych od alkoholu
pacjentow Instytutu 77% pali papierosy, w tym ok. 60% wypala 40 lub wigce] papie-
rosow dziennie. Autorzy przedstawili swoje interesujace badania nad poczuciem
wiasnej skutecznos$ci, samo§wiadomoscia i paleniem papierosdow przez alkoholikow.
Autorzy wyrazili zgode na polski przekiad i publikacig swojego referatu w ,,Alkoho-
lizmie i Narkomanii”, tekst ten ukaZe si¢ w jednym z najblizszych numerdw.





