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PASTORALNEJ

WSTEP

Problematyka psychologii zdrowia zdobywa wspoélczesnie ogromne
zainteresowanie nie tylko profesjonalistéw, pracownikéw stuzby zdrowia, ale
takze samych pacjentdow. Rdwnocze$nie wymagania codziennosci
wymuszaja zmiane dotychczasowego paradygmatu psychologii zdrowia. Stad
tez przedmiotem mojej prezentacji bedzie najpierw przedstawienie
1 wyjasnienie samego pojecia ,,paradygmat”. W dalszej natomiast czesci
przedstawi¢ modele psychologii zdrowia, takie jak: model biomedyczny,
model biopsychospoleczny (holistyczny) oraz model konsumeryzmu. Nalezy
przy tym wyraznie podkresli¢, iz wspélczesna medycyna pastoralna korzysta
z dorobku nie tylko medycyny, ale takze psychologii zdrowia. Istotne wiec
wydaje sig by¢ przyjecie adekwatnego modelu wielopoziomowego
funkcjonowania osoby w odniesieniu do wspolczesnego paradygmatu
psychologii zdrowia.

1. POJECIE PARADYGMATU

Paradygmat (grec. paradeigma) oznacza wzorzec. Istnieje jednak
kilka innych znaczen pojecia paradygmatu:

¢ Zespol form jezykowych, z ktérych wszystkie zawieraja wsp()lny‘
element podstawowy, np. daé, daje, dal, dajac, dany. Pojecie to
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wystepuje na kilku poziomach analizy jezykoznawczej, m.in. na
poziomie fonemicznym, morfemicznym i syntaktycznym.

¢ Podejscie w badaniach lub plan badawczy wykorzystujace okreslong
orientacje — kto§ czyta o krytyce jakiegos problemu z pozycji
paradygmatu psychoanalitycznego.

¢ Okreslona procedura badawcza, np. klasyczny paradygmat
warunkowania. Moze to by¢ schemat badawczy, za pomoca ktérego
odwzorowuje si¢ istotne cechy badanego problemu .

¢ W analizie historii nauki T.S. Kuhna: zbiory postaw, wartosci,
procedur, technik itp., ktére tworza ogdlnie przyjety produkt widzenia
w poszczegolnej dyscyplinie w danym momencie =

T.S. Kuhn® twierdzi, iz w nauce paradygmat rzadko kiedy jest
przedmiotem odwzorowania. Raczej  analogicznie jak decyzja prawna
w prawie zwyczajowym, stanowi on przedmiot dalszego uszczegélowienia
iusdci$§lenia w nowych lub bardziej okre$lonych warunkach. Paradygmat
koncentruje uwage na niewielkim zakresie waskospecjalistycznych
zagadnien.

W. Lippman® uwazal, ze paradygmatem sa schematy poznawcze,
ktorymi postuguja si¢ naukowcy. Schematy poznawcze wplywaja na sposéb
poszukiwania, organizowania i interpretowania informacji. Ogromna rolg
w ksztaltowaniu tych schematéw odgrywa ,duch czaséw” (Zeitgeist) —
og6lny ekonomiczny, polityczny i kulturowy klimat danej epoki °.

Psychologowie, lekarze i inni specjalici z obszaru sluzby zdrowia,
w duzym stopniu podlegaja wplywom paradygmatéw, cho¢ czgsto nie sa tego
$wiadomi. Przyjmuja bowiem jako oczywiste paradygmaty swojego zawodu,
bedace czescia kulturowego tla, kontekstu, w ktérym uczg sie wykonywaé
swoj zawod °.

Konieczno$¢  rozwigzywania  wcigz  nowych  probleméw
praktycznych jakie stwarza rzeczywisto$é, stawia przed mnaukami
zajmujacymi si¢ problematyka zdrowia wymdg podotania licznym zadaniom
poznawczym przyczyniajacym si¢ do wzbogacenia wiedzy w tym obszarze.

' P.G. Zimbardo, F.L. Ruch, Psychologia i zycie, Warszawa 1988: PWN, s. 675.

% A.S. Reber, Slownik psychologii, Warszawa 2000: Scholar, s. 483.

> T.S. Kuhn, Struktura rewolucji naukowych, Warszawa 1968: PWN; s. 39.

*W. Lippmann, Public opinion, Toronto, Ontario 1965: First Free Press Paperback
Edition.

Ch.. L.Sheridan., S.A. Radmacher, Psychologia zdrowia. Wyzwanie dla
biomedycznego modelu zdrowia. Warszawa 1988: Instytut Psychologii Zdrowia, s. 3.
°G, L. Engel, The clinical application of the biopsychospcial model. American
Journal of Psychiatry, 1980, 137, s. 535.
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Kierunki poszukiwan oraz konceptualizacji szczegolowych
probleméw badawczych pozostaja w $cistym zwiazku z przyjeciem postaw
teoretycznych, wyznaczajacych sposob ujmowania zdrowia, rozumienia jego
istoty oraz uwarunkowan '. Problemy te lacza si¢ z przyjeciem okreslonego
paradygmatu zdrowia. Jest to aktualne wyzwanie dla wspélczesnej praktyki
réwniez w dziedzinie psychologii zdrowia.

2. MODELE PSYCHOLOGII ZDROWIA

Psychologia zdrowia (health psychology) jest nowa dziedzing
zastosowania psychologii w zakresie zdrowia 1 choroby, stanowiac
kontynuacje¢ i rozwinigcie takich  kierunkéw  jak:  medycyna
psychosomatyczna i medycyna behawioralna ®. Za tworce psychologii
zdrowia uwazany jest Joseph D. Matarazzo. Ten amerykanski psycholog
wraz ze swoimi wspolpracownikami sformulowal nastepujaca definicje
psychologii zdrowia:

Psychologia zdrowia to caloksztalt specyficznego o§wiatowego, naukowego
i profesjonalnego wkladu psychologii jako dyscypliny do promocji i utrzymania
zdrowia, zapobiegania i leczenia chordb, rozpoznawania etiologicznych
i diagnostycznych korelatéw zdrowia, choroby i zblizonych dysfunkcji, a takze do
analizy 1 optymalizacji systemu opieki zdrowotnej i ksztaltowania polityki
zdrowotnej !

Inna, prostsza definicje psychologii zdrowia podaje S. Taylor '*:

Psychologia zdrowia jest dzialem psychologii, zajmujacym si¢ poznaniem
wplywu czynnikéw psychologicznych na to, ze ludzie pozostaja zdrowi, okresleniem
ich znaczenia w powstawaniu choréb oraz ich roli w ksztaltowaniu zachowania ludzi,
kiedy zachoruja.

U podstaw psychologii zdrowia leza psychologiczne koncepcje
zdrowia. Koncepcje te traktujq zdrowie i chorobg raczej jako krafce tego
samego kontinuum, niz jako pojgcia wzajemnie si¢ wykluczajace. W krotkiej
historii psychologii zdrowia mozna moéwi¢ o trzech podstawowych

L G.Dolifiska-Zygmunt.[red.], Podstawy psychologii zdrowia. Wroctaw 2001: Wyd.
Uniwersytetu Wroclawskiego, s. 11.

*1. Heszen-Niejodek, Psychologia zdrowia, W: I. Strelau [red.], Psychologia.

Podrecznik akademicki, Gdansk 2000: GWP, s. 457; por. I. Heszen-Niejodek, H. Sek

[red.], Psychologia zdrowia. Warszawa 1997: PWN,

’ Ch.. L.Sheridan., S.A. Radmacher , dz.cyt., s. 5.

' S.E.Taylor, Health psychology. New York 1986: Random House.
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modelach. Sa to: model biomedyczny, model biospoleczny zwany réwniez
holistycznym oraz konsumeryzm.

2.1. MODEL BIOMEDYCZNY

Paradygmat obowiazujacy w naukach medycznych w wieku XX
zwany jest modelem biomedycznym. Zrédet tego podejécia. mozna
dopatrywaé si¢ w swoistej aberracji historycznej medycyny Zachodu,
w ktorej to starano si¢ oddzieli¢ umyst od ciala. Sprzeciwialo sig to
pogladowi z V w.pp.n.e. Hipokratesa co do nierozdzielnosci zjawisk
fizjologicznych 1 przezy¢ emocjonalnych w jego slynnej teorii
temperamentoéw. Rozdzielenie ciala i umystu przez medycyne zachodnia
siega czasdw renesansu, kiedy tworzono obiektywne podstawy nauk
przyrodniczych "'. Silny wplyw wywart dualizm kartezjanski. Dualizm ten
uznaje bowiem psychike i cialo za catkowicie odmienne sfery. Zyjacy
wlatach 1596-1650 René Descartes (Kartezjusz) byl zauroczony
mechanicznymi lalkami naturalnej wielkosci, ktére nasladowaly ludzkie
ruchy. Chociaz te mechaniczne cuda nie potrafilty nasladowaé czynnosci
wyzszych ludzi, to byly w stanie odtworzyé czynnosci prostsze. Stad tez
Kartezjusz uznal, ze ciato ludzkie w duzym stopniu przypomina maszyne, za$
umyst stanowi jako$¢ zupelie odmienna. Funkcje ciala i umyshu sa
catkowicie oddzielone.

Model biomedyczny jest — zdaniem McClellanda — odmiang modelu
mechanicystycznego: '

Cialo traktowane jest jak maszyna, naprawiana za pomocg usuwania lub
wymiany wadliwych czgéci albo niszczenia cial obcych, stanowiacych przyczyne

problemu %,

Nowe odkrycia odnoszace si¢ do zewngtrznych przyczyn choréb,
takich jak wirusy, bakterie, $rodki chemiczne i niedobory witamin
wzmocnily pozycje tego modelu. W modelu biomedycznym bowiem zwraca
si¢ uwage jedynie na biochemiczne przyczyny choréb. Wymiar spoteczny,
psychologiczny i behawioralny nie mieszcza sie w tym waskim schemacie .

Zgodnie z podstawowa dla modeli biomedycznego zasada prymatu
czgsci nad caloscia, a takze zasada determinizmu i fizykalizmu, nie ma
miejsca na pojecie zaburzen ogodlnoustrojowych, ograniczajacych calg istote

"'p. Salmon, Psychologia w medycynie. Gdansk 2002: GWP, s. 27. :

"2 D. McClelland, The social mandate of health psychology. American Behavioral
Science 1985, 28, s. 452,

3 Ch.. L.Sheridan., S.A. Radmacher , dz.cyt., s. 4.
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cztowieka. Powoduje to leczenie wyodrgbnionych tylko jednostek
chorobowych, w ktérych mozna ustali¢ biochemiczne lub strukturalne
zmiany. Lekarze czuja si¢ bezradni wobec pacjentow uskarzajacych si¢ na
zle samopoczucie, ktérych objawéw nie da si¢ powiagza¢ z konkretnymi
zaburzeniami fizjologicznymi ™

W biomedycznym modelu psychologii zdrowia zauwaza si¢ wplyw
scjentyzmu medycznego. Oznacza to przekonanie o bezwzglednej wierze
w naukowa moc medycyny. Stad tez wiedza o zdrowiu wynika
z obiektywnych danych klinicznych, “a lekarz staje si¢ absolutnym
autorytetem w sprawach zdrowia. W praktyce jest jednak tak, ze wielu
chorych nie stosuje si¢ do zaleceri lekarza **

Biomedyczny model, wyznaczajac rozpatrywanie zdrowia jedynie z perspektywy
choroby i jedynie w wymiarze biologicznym, w oderwaniu od caloksztaltu zagadnien
ludzkiego zycia, nie pozwolil dostrzec oraz zrozumieé wagi wielu probleméw
i osobliwosci wystepujacych w obszarze zdrowia, a wykraczajacych poza sferg
wyznaczong kartezjansko-newtonowskim modelem zycia organizmoéw '

Rozwijajaca sie¢ w latach 50. XX wieku tzw. ,medycyna
psychosomatyczna” zaczela stanowi¢ wielkie wyzwanie dla modelu
biomedycznego. Ta gataz medycyny bowiem zaczela zajmowaé si¢ badaniem
interakcji czynnikéw psychologicznych i biologicznych wplywajacych na
zdrowie 1 chorobe.

Pojecie ,,psychosomatyczny” oznacza czynnik angazujacy zarowno
psychike (psyche), jak i cialo (soma).

R. Ader ' twierdzil, iz wszystkie istniejace choroby mozna by
nazwaé psychosomatycznymi, poniewaz ludzki médzg przyjmuyje,
selekcjonuje 1 interpretuje kazda informacj¢ sensoryczna. Trzeba jednak
naukowo udowodni¢, ze czynniki biologiczne, psychologiczne i spoleczne
wspoldzialajg ze soba 1 wspdlnie wplywaja na zdrowie i chorobe. Medycyna
. psychosomatyczna uczynila znaczacy krok w tym kierunku i zgromadzila
liczne dane na poparcie zwigzku miedzy psychika i cialem.

Postgp medycyny psychosomatycznej pozwolil zatem odkryé
ograniczenia biomedycznego paradygmatu. Stad tez pojawila si¢ tendencja
do poszukiwania nowej plaszczyzny odniesienia, ktora pozwolilaby ujaé
szerszy zakres zjawisk mieszczacych sie w obszarze zdrowia. W zwigzku

" G. Doliniska-Zygmunt, Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu. W: G. Dolinska -
Zygmunt [red.], Podstawy psychologii zdrowia. Wroctaw 2001: Wyd. Uniwersytetu
Wroctawskiego, s. 13.

B, Heszen-Niejodek, Lekarz i pacjent. Krakéw 1992: Universitas.

'® G. Dolifiska-Zygmunt, dz.cyt., s. 13.

' Psychoneuroimmunologia, Nowiny Psychologiczne 1990, 1-2, s. 141-150.
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ztym powstala wielowymiarowa teoria zdrowia, przeciwstawiajaca sig
fizykalistycznemu opisowi istoty zywych organizméw, mechanistycznej
koncepcji  czlowieka, zasadom determinizmu i  strukturalizmu,
konstytuujacych biomedyczne rozumienie zdrowia.

2.2. Model biopsychospoleczny

Wspoélczesne odkrycia medycyny wyraznie wskazuja na $cisly
zwiazek czynnikéw spolecznych i psychologicznych z problemami
zdrowotnymi. To za$ nie miesci si¢ w ramach modelu biomedycznego.
Model biomedyczny proponuje specjalizacje i metody leczenia, ktore sa
bardzo kosztowne i czesto szkodliwe. W modelu tym nie propaguje si¢
profilaktyki oraz indywidualnej odpowiedzialnosci za zdrowie

Proby  poszerzenia ~modelu  biomedycznego o  czynniki
psychologiczne i spoleczne spotykaja si¢ z duzym oporem. Niezaleznie od
tego, model biomedyczny spotyka si¢ z bardzo powazna krytyka.
Kwestionuje si¢ bowiem zaltozenie, ze jedynie biologiczne czynniki zdrowia
i choroby zastluguja na uwage badaczy. Prawdopodobnie zostaliémy tak
uwarunkowani przez ten model, by wierzy¢, ze chorobg powoduje jeden
rodzaj czynnikéw, ale coraz powszechniej wiadomo, ze zdrowie i choroba
majgq wiele rozmaitych wymiaréw. Czynniki psychologiczne i spoleczne
wplywaja na funkcjonowanie biologiczne, zdrowie i chorobg.

W modelu biopsychospolecznym nie zada si¢ odrzucenia czynnikow
biomedycznych. Chodzi raczej o poszerzenie modelu o czynniki spoleczne
i psychologiczne. Stoimy w obliczu koniecznosci poszerzenia podejscia do
chorob, tak aby uwzglednialo ono czynn1k1 psychospo}eczne nie rezygnujac
z wielkich zalet podejscia biomedycznego

Model ten w s$wietle roli, jaka w chorobach XX 1 XXI wieku
odgrywa styl zycia, wydaje si¢ bardziej realistyczny. Istnieja bowiem
niezbite dowody, ze czynniki zwiazane z zachowaniami wplywaja na
7 spoéréd 10 glownych przyczyn zgondéw w Stanach Zjednoczonych
Ameryki *°. Model biopsychospoteczny wymaga przyjecia holistycznego
paradygmatu zdrowia. Twérca idei holizmu byt Jan Smuts *!, ktéry
zaproponowat stowo holizm od greckiego zrodlostowu holos, oznaczajacego

18] S.Gordon., J. Fadiman, Toward an itegral medicine. W: J.S.Gordon, D.T. Jaffe,
D.E.Bresler [red.], Mind, body, and health. New York 1984: Human Sciences,

s. 3-18.

G. L.Engel G.L.(1977). The need for a new medical model: A challenge for
biomedicine. Science 1977, 196, s. 130.

W.F. Raub, High fiber diet may inhibit large-bowel neoplasia. Journal of the
American Medical Association 1989, 262, s. 2359.

2" Holism adn evolution, New York 1926: Harper.
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kompletny”, ,,caly”, ,,calkowity”. Interesujaca propozycja teorii catosci bylo
podejscie stworzone przez L. von Bertalanffy'ego i wyrazone w terminach
(OTS) ogélnej teorii systeméw *

Holistyczny paradygmat zdrowia wyrasta z systemowego ogladu
rzeczywistosci, systemowego obrazu zywych organizméw 1 natury
cztowieka. System wedlug Bertalanffy'ego to skomplikowany uktad
strukturalny zloZzony ze wzajemnie powigzanych jednostek sktadowych.
W OTS podstawowq zasada jest prymat catosci nad czgsciami. Oznacza to,
izw kazdym zywym ukladzie mozna wyodrgbni¢ poszczegélne jego
elementy, jednak wiasciwosci calosci nigdy nie sa prosta suma wlasciwosci
jej czesei. Stowo ,,calos¢” podkresla, ze w systemie chodzi o co$ wigcej niz
o zwykly zbiér réznych elementéw. Czyms istotnym i specyficznym dla
systemu jest tworzenie przez elementy pewnej catosci. Chodzi tutaj
o zaistnienie pewnego uorganizowania, uporzadkowania poszczegdlnych
elementow, jak rowniez o zachodzenie oddzialywan mlqdzy elementami,
a wiec obustronnych relacji o charakterze dynamicznym **.

Przykladem dynamicznego systemu jest organizm ludzki, ktéry jest
samoorganizujacy SIQ Dynamicznymi fenomenami samoorganizacji sa:
samoodnawianie — zdolno$¢ do ciaglej odnowy i wymiany sktadnikéw
z rOwnoczesnym utrzymywaniem integralnosci struktury ogolnej, oraz
samotranscendencja, czyli zdolno$¢ do wychodzenie poza wlasne
ograniczenia i tworzenia nowych struktur.

Z systemowego obrazu natury zywych organizmow wylania si¢
systemowy, wielowymiarowy model czlowieka, w ktérym organizm ludzki
uyjmuje si¢ jako zywy system. System ten stanowi nieodlaczng czgsé
szerszych  systemow. Znajduje si¢ on bowiem w  ciaglym
wspoétoddzialywaniu ze swym fizycznym 1 spolecznym srodowiskiem.
Czlowiek podlega wprawdzie prawom natury, ale jednoczesnie, ze wzgledu
na specyficzng swoja ceche jaka jest swiadomos¢ 1 samoswiadomosc,
stanowi odrebny, niepowtarzalny byt.

Model zywego organizmu czlowieka, pozwala na wskazanie
pewnych tendencji w holistycznej psychologii zdrowia.

I. Heszen-Niejodek ** twierdzi, iz: -

Systemowe myslenie o zdrowiu to myslenie w kategoriach proceséw.
Zdrowie okresla si¢ jako dynamiczny proces ukierunkowany na przywracanie stale
zaklocanej réwnowagi organizmu, w zwiazku z nieustannie dokonujacymi sie
zmianami zachodzacymi zaréwno wewnatrz niego, jak i w otaczajacym Srodowisku.

M Stepulak, Podejscie systemowe we wspolczesnej psychologii polskiej. Lublin
1995: RW KUL, s. 16.

3 Tamze, s. 28.

#y, Heszen-Niejodek, dz.cyt. 1992, s. 78.
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Proces ten zmienia si¢ w odpowiedzi na zaistniale wymagania wewngtrzne
i zewngtrzne.

H. Sek * uwaza, iz wspblczesnie rozwdj promocji zdrowia jest
mozliwy ze wzgledu na powszechne przekonanie o holistycznej koncepcji
psychologii zdrowia, co oznacza wielorakie powigzania podmiotu i grup
spolecznych ze s$rodowiskiem przyrodniczym i spolecznym. Organizm
poprzez interakcje z tym sSrodowiskiem dazy do zachowania réwnowagi,
ktora ze wzgledu na charakter wzajemnych oddzialywan réznorodnych
elementéw ma natur¢ dynamiczng. Stad tez ujmuje si¢ w podobny sposéb
pojecie zdrowia na continuum zdrowie-niezdrowie (choroba). Pojecie
continuum zdrowia zaklada niemozno$¢ wyznaczenia granicy pomigdzy
zdrowiem i choroba, pozwala jednak na réznicowanie jakosci zdrowia.

Kategoria jako$ci zdrowia pozostaje w zwigzku z wielowymiarowos$cia
zdrowia, wielowymiarowym modelem czlowieka, obejmujacym wzajemnie zalezne
aspekty fizyczne, psychologiczne spoleczne. Chorobe fizyczna moze na przykiad
rownowazyé pozytywny stan psychiczny i zyczliwo$¢ spoleczna, problemy
emocjonalne, konflikty interpersonalne sprawia natomiast, Ze pomimo sprawnosci
fizycznej czlowiek nie dozna stanu dobrego samopoczucia zdrowotnego &

W modelu holistycznym zdrowie jest czym$ wigcej niz brak choroby.
Zdrowie bowiem ujmowane jest w ramach procesow rozwojowych, a wigc
proceséw aktualizujacych tkwiace w organizmie potencjalnosci, pozwalajace
na tworcze przystosowanie si¢ czlowieka do wymogéw wewnetrznych
1 wymogdw srodowiska, w jakim zyje.

Przyjecie zasady wspélzaleznosei ciala i psychiki, wystepujacej
w kazdym stadium zdrowia 1 choroby, wiaze sie z odrzuceniem
biomedycznego paradygmatu psychologii zdrowia. W paradygmacie tym
bowiem wyr6znia si¢ choroby somatyczne, psychosomatyczne i psychiczne.

Zgodnie z  holistycznym  ujgciem  zdrowie  jest  zjawiskiem
wielowymiarowym, odzwierciedlajacym sie¢ powiazan rozmaitych wymiarédw
i pozioméw zlozonego fenomenu zycia. Nie sposéb go opisa¢ za pomoca jednego
parametru

Model holistyczny stawia psychologii wieksze wymagania, niz
dualizm biomedyczny. Holistyczny klinicysta misi wiedzie¢, jak czynniki

®H. S¢k, Psychologia wobec promocji zdrowia. W: Heszen-Niejodek 1., SQk
H.[red.], Psychologia zdrowia. Warszawa 1997: PWN, s. 42,

%G, Dolifiska-Zygmunt, dz.cyt., s. 15.

7 Tamze, s. 17.
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psychiczne przyczynily si¢ do powstania dolegliwosci fizycznych, jak
wplywaja na osobg chorg i jej rodzing oraz jakie sg potrzeby psychiczne tych
ostatnich, a takze jak podejscie psychologiczne moze pomdc w zaspokojeniu
tych potrzeb i odwrécié proces chorobowy *

Warto dodaé, iz biomedyczny i hohstyczny paradygmat psychologii
zdrowia, mimo swojej odmiennosci, nie wykluczajg sie, a przeciwnie sa
komplementarne.

2.3. Model konsumeryzmu

Model konsumeryzmu zaktada, iz za zdrowie, chorobe i leczenie
odpowiada pacjent. To on okresla wlasne potrzeby. W tym tez kontekscie
mozna moéwi¢ o zachowaniach konsumenckich, ktére obejmuja wszystko to,
co poprzedza, zachodzi w trakcie i nastgpuje po nabyciu przez konsumenta
débr i ushug zdrowotnych *

W miar¢ jak poprawial si¢ stan zdrowia ludzi Zachodu, zrodzilo si¢
przekonanie, ze czlowiek sam moze go kontrolowac. Powstalo stad
twierdzenie, iz chorobie mozna zawsze zapobiec, a kiedy juz ona wystapi,
jest to skutek osobistego zaniedbania. Dlatego stale przypominanie
o chorobach zwlaszcza w mediach, motywuje wysitki kontrolowania stanu
zdrowia *°. Przyklady takich zachowan to stosowanie diety, kontrola uwagi
lub unikanie substancji polepszajacych smak oraz wizyty w klubach
sportowych i ¢wiczenia fizyczne™ .

Przekonanie o pelnej kontroli osoby nad stanem swego zdrowia jest
zludzeniem. Mimo to wraz z pojawieniem si¢ choroby poglad ten ksztaltuje
oczekiwania pacjentow wobec stuzby zdrowia.

W systemie konwencjonalnym pacjent, ktéry domaga si¢ takiej kontroli,
bedzie niezadowolony z klinicznego paternalizmu, a lekarze moga go postrzegaé
jako ,;zlego” lub skarzacego sig. Terapie alternatywne lub grupy samopomocy moga
ofiarowa¢ wigksze poczucie uczestnictwa i kontroli niz konwencjonalna opieka
zdrowotna. Zla strona autonomii pacjenta jest jego poczucie odpowiedzialnosci
za utrzymame si¢ choroby lub $wiadomos$¢ przegranej w walce z chorobg
nieuleczalng **

2 p. Salmon, dz.cyt., s. 28.
? A.Falkowski, T. Tyszka, Psychologia zachowan konsumenckich. Gdansk 2000:
GWP, s. 11.
K. D. Brownell, Personal respon31b111ty and control over our bodies: when
expectanon exceeds reality. Health Psychology, 1991,10, s. 307.

' p. Salmon, dz.cyt., s. 29.
32 Tamze, s. 29.
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W modelu tym istotng kwestia jest zasada szacunku dla autonomii
pacjenta. Mie¢ autonomig to nie to samo co by¢ przedmiotem szacunku jako
osoba autonomiczna. Poszanowanie dla cudzej autonomii zaklada co
najmniej uznanie prawa jednostki do posiadania pogladow, dokonywania
wyboréw 1 podejmowania dzialan zgodnie z wyznawanymi przez nig
wartosciami i przekonaniami *.

Wraz ze zmianami kulturowymi i politycznymi pojawily si¢ zmiany
w systemie opieki zdrowotnej, ktory przeobraza si¢ w system konsumpcyjny,
tak jak 1 w innych uslugach. Bycie pacjentem daje pewne prawa
(zaspokojenie potrzeb), ale wiaze si¢ tez z obowiazkami (akceptacja tego, co
jest oferowane). I na odwrét, ustugodawca nie ma obowigzku spelniaé
potrzeb swego ,klienta”, cho¢ po zawarciu umowy ten ostatni powinien by¢
usatysfakcjonowany. :

Wspolczesnie mozna jednak zauwazy¢ pewne trendy zmierzajace do
zmiany modelu konsumeryzmu. Znaczny postep badan doprowadzit
dziedzing psychologii zdrowia do pewnego poziomu dojrzalosci. W zakresie
za$ badan gotowi jesteSmy stawi¢ czola wyzwaniom wyplywajacym
z modelu biopsychospolecznego. Jezeli chodzi o praktyke zawodowsa, to
psychologia zdrowia nadal musi dowodzi¢ swojej efektywnosci w zakresie
terapii 1 redukcji kosztow, taczy¢ teori¢ z jej praktycznymi zastosowaniami,
poszukiwac najlepszych form marketingu dla wynikéw badan prowadzonych
w zakresie psychologii zdrowia, rozwija¢ zasady, na ktérych opieraé si¢ maja
psychologowie w procesie interwencji terapeutycznej oraz uzgadnia¢ zasady
szkolenia dla badaczy i 0séb praktycznie zajmujacych sig ta dziedzing **.

Coraz bardziej znaczacy w ocenie opieki zdrowotnej czynnik
zadowolenia pacjenta odzwierciedla rosnacg rolg modelu konsumpcyjnego.
Zadowolenie pacjenta powszechnie uwaza si¢ za podstawowy problem tej
opieki, $wiadczy o jej jakosci. Rozwigzanie tego problemu jest dos¢ proste
w przypadku ustug handlowych czy gastronomicznych, jednakze w opiece
medycznej staje si¢ sprawg bardzo dyskusyjna.

Na zakoficzenie warto zwrdci¢ uwage na gtéwne elementy trzech
powyzszych modeli psychologii zdrowia wedlug Salmona **

3 T L. Beauchamp, J.F.Childress, Zasady etyki medycznej. Warszawa 1996: Ksigzka
1 Wiedza, s. 136.

** S.E. Taylor, Rozwdj i perspektywy psychologii zdrowia. Zadania stojgce przed
dojrzewajqeq dyscypling. W: Heszen-Niejodek 1., Sek H.[red.]. Psychologia zdrowia.
Warszawa 1997: PWN, s. 232.

* Dz.cyt., s. 25.
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Modele opieki zdrowotnej

Model Zalozenie Kryteria oceny Wymagania wobec
opieki psychologa
Dualizn | Chorobg »wPrawdziwa” Upewni€ sig, ze pacjent
biomedyc | somatyczna choroba stosuje sig do zalecen
zny mozna zrozumie¢ |somatyczna nie | terapii
bez odniesienia do | ma nic
czynnikow wspolnego z
psychicznych problemami
»psychicznymi”.
Usuwa si¢
- | patologie.
Biopsycho- | Zachodzi Choroba zostaje | Rozpozna¢ potrzeby
spoleczny | interakcja zwalczona lub psychiczne. Zrozumieé
—holizm | czymnikéw zlagodzona. wzajemne oddzialywanie
somatycznych i Pacjenci sa lepiej | czynnikéw psychicznych
psychicznych przystosowani. i biologicznych oraz
Potrzeby etiologii i leczenia.
psychiczne Zastosowac terapi¢
pacjentow sg psychologiczna, by lepiej
zaspokojone. przystosowac pacjenta
lub kontrolowaé przebieg
choroby.
Konsume | Za zdrowie, Pacjent bierze Poméc pacjentowi
—ryzm chorobg i leczenie | odpowiedzialno$é | odzyskaé kontrolg.
odpowiada . Pacjent jest Poméc pacjentowi
jednostka. Pacjent | usatysfakcjonowa | w okre$leniu swoich
okres$la wilasne ny. potrzeb. Ocenic i
potrzeby. wzmocni¢ satysfakcje.

Poszczegblne modele opieki zdrowotnej maja rézne zalozenia, ktore
pociagaja za sobg réznice kryteriéw oceny jej jakosci. Tym samym maja tez

rézne wymagania wobec psychologii.

3. MEDYCYNA PASTORALNA WOBEC WSPOLCZESNEGO
PARADYGMATU PSYCHOLOGII ZDROWIA

W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage na podstawowe zadania
i specyfike medycyny pastoralnej, a rownoczesnie wskaza¢ adekwatny model
funkcjonowania osoby w duchu nowoczesnego paradygmatu zdrowia.
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3.1. Podstawowe zadania medycyny pastoralnej

Medycyna pastoralna wiaze si¢ z celem i rola kaplanstwa. Kaplan-
duszpasterz towarzyszy cztowickowi od narodzenia az do $mierci,
w zdrowiu, chorobie i w réznych okoliczno$ciach zyciowych. Duszpaster-
stwo zatem to roéwniez praca nad czlowiekiem, dla czlowieka
1 z cztowiekiem.

Tak zlozony i bogaty w swej naturze byt, jakim jest czlowiek, nie
moze by¢ zrozumiany ani objety skutecznym dzialaniem wychowawczym
i duszpasterskim, jesli nie zostanie dostrzezona cala substancjalna jednosé
osoby ludzkiej. Jej organizm fizyczny, psychika i duchowos¢ sa nie tylko
sktadnikami jakiej$ catosci, nie tylko uzalezniajg si¢ wzajemnie, ale stanowia
jednos$é, ktérej na imig osoba.

Wiele dyscyplin naukowych, w tym i teologicznych, nawigzuje do tej
jednosci, analizuje ja 1 wyprowadza stad praktyczne wnioski. Medycyna
ze swej natury zajmuje si¢ prawidlowymi 1 zaburzonymi funkcjami
organizmu fizycznego i1 psychiki ludzkiej. Poza korzyscia wynikajaca
z leczenia chor6b, medycyna moze by¢ bardzo pomocna w budowaniu pelnej
wizji czlowieka. Stad tez od dawna zostala dostrzezona rola znajomosci
zagadnien medycznych dla skutecznosci dzialan duszpasterskich i dla tych
wlasnie racji studium medycyny pastoralnej jest rowniez przedmiotem
nauczania w seminariach duchownych *¢.

W minionych stuleciach, w sytuacji niskiego poziomu medycyny
iorganizacji lecznictwa, duszpasterze parafialni zajmowali si¢ wrecz
leczeniem chorych, co bylo =zapewne pomieszaniem znachorstwa
z propagowaniem prostych zabiegdéw higienicznych. Dowodem na to sa
niektére podreczniki ,,medycyny pastoralnej”, ktére byl streszczeniem
fizjologii, patologii, z uwzglednieniem rad ,lekarskich” z zakresu higieny
ogdlnej *’. Takie podejécie mozna uznaé za ,mieszanie zupeknie réznych
materii ”. Natomiast znajomo$¢ chocby podstawowych poje¢ z zakresu
fizjologii, psychologii czy patologii jest bardzo pozyteczna dla pelmego
studium antropologii i dla zrozumienia czlowieka w niektoérych sytuacjach
zyciowych.

*S. Luft, Medycyna pastoralna, Warszawa 2002: Wydawnictwo Archidiecezji
Warszawskiej, s. 9.

37 J. Pelczar, Medycyna pastoralna. Lwéw 1900/1907 wyd.II: Drukarnia katolicka
Jozefa Checiniskiego; J. Czamecki, Medycyna pastoralna. Podrecznik dla kleru
katolickiego. Gniezno 1905; P. Gniatkowski , Medycyna pastoralna oraz podstawy
higieny codziennego zycia w stosunku do duszpasterstwa i parafii. Poznan-Warszawa
-Wilno-Lublin 1927: Ksiggarnia $w. Wojciecha; J. Mokrzycki, Medycyna pastoralna
(maszynopis). Gdafisk 1960; S. Luft, Medycyna pastoralna, Warszawa 2002: Wyd.
Archidiecezji Warszawskiej.
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Duszpasterski kontakt z chorym i z lekarzem takze moze byc
bardziej skuteczny, jesli kaptanowi nie sq obce pewne podstawowe pojecia z
zakresu zdrowia 1 sytuacji czlowieka chorego. Nie chodzi tutaj
o imponowanie swoja erudycja, ale o zrozumienie ludzkich sytuacji
i ludzkich potrzeb **

Zadaniem  medycyny pastoralnej  jest zatem  prezentacja
i popularyzowanie przede wszystkim takich zagadnien medycznych, ktorych
znajomosé jest pomocna w pracy duszpasterskiej.

3.2. Wielopoziomowy model funkcjonowania czlowieka w medycynie
pastoralnej

Wydaje sig, iz jednym z adekwatnych dla wspélczesnej medycyny
pastoralnej jest wielopoziomowy model funkcjonowania czlowieka, ktory
uwzglednia psychologiczny paradygmat zdrowia, biorac réwnoczesnie pod
uwage najwyzszy hierarchicznie poziom funkcjonowania osoby, jakim jest
duchowos¢.

Duchowos¢

Misja
Tozsamos¢ (kto?)

Wartosci (dlaczego ? w imig czego ?)
Przekonania (dlaczego ?)

Umiejetnosci (jak ?)

Zachowania (co ?)

Srodowisko/kontekst (gdzie ? kiedy ? w jakich warunkach 7

Wielopoziomowy model funkcjonowania czlowieka wedlug Batesona za

Peczko *°

Srodowisko w tym przypadku nalezy rozumie¢ poprzez to, co nas otacza,
a takze to co jest wewnetrzne w nas — stan naszego ciala, naszych emocji,
uczué i umystu. Sprawne funkcjonowanie w srodowisku zapewnia nam
obwodowy uktad nerwowy *°

#S. Luft, dz.cyt., s. 10.

** G. Bateson, Umys! i przyroda, Warszawa 1996: PIW za B.K. Peczko, Model
wielopoziomowego funkcjonowania czlowieka, W: J. Bielecki [red.], Psychologia nie
tylko dla psychologow, Warszawa 2002: Wyd. UKSW, s. 353.

“ B.K. Peczko, dz.cyt., s. 354.
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Zachowania — to rézne formy aktywnos$ci, to nasze dzialania i reakcje.
W wymiarze anatomicznym odpowiada temu uklad piramidalny
i mézdzek *'.

Umiejetnosci posiadaja strukturg bardziej zlozona niz dziatania. Stanowig je
sekwencje zachowan, prowadzace do realizacji okreslonego celu. To
takze strategie, jakimi postuguje si¢ nasz umyst, aby urzeczywistni¢ dane
zamierzenie. Poziomowi umiejetnosci odpowiadaja czesci korowe ukladu
nerwowego.

Przekonania — to uogdlnienia dotyczace relacji, zwigzkéow miedzy
zdarzeniami, ludZzmi, zjawiskami i innymi elementami rzeczywistosci. Sa
to réznego rodzaju stereotypy myslenia, interpretacji i oceny. Majg one
charakter abstrakcyjny i wykazuja tendencje¢ do ,,samopotwierdzania
sie”. Przekonania nie dotyczg konkretow, ale raczej wnioskow na temat
tych konkretéw (maja charakter mentalny, a nie fizyczny) 2.

Wartosci stanowia specjalna klas¢ przekonan na temat tego, w imie czego
warto podejmowac wysitki, poswigcajac czas i energig, oraz rezygnowac
z innych rzeczy “. W calym systemie przekonani wartoéci peknia funkcje
nadrzgdng 1 znajduja si¢ wyzej w hierarchii od takich uogoélnien, jak
np. czasy sq ciezkie, albo zycie jest piekne **. Biologicznym
odpowiednikiem poziomu przekonan i1 wartosci jest autonomiczny
system nerwowy (odpowiedzialny m.in. za rytm pracy serca, cisnienie
krwi, trawienie itp.) .

Tozsamos¢ odnosi si¢ do tego za kogo si¢ uwazamy, z kim sie
identyfikujemy. Poziom ten integruje wartosci, przekonania,
umiejetnosci 1 zachowania w calosciowy, spdjny system. W wymiarze
anatomiczno — fizjologicznym odpowiednikiem poziomu tozsamosci jest
uklad limbiczny i immunologiczny *°.

Duchowos¢ jest zwigzana z wizjq naszej idealnej przyszlosci, w ktorej
realizujemy swoje najwyzsze wartosci. Do poziomu tego odnosza si¢
pytania typu: Po co zyje ? Jaka role mam do speinienia w moim zyciu ?
Jaki sens ma moje istnienie ? Czego wigkszego ode mnie jestem czesciq ?
Czym jest wszechswiat jako calos¢ i jakie jest w nim moje miejsce ?

“' R. Dilts, Changing relief system with NLP, Cupertino 1990: Meta Publications,
s. 210.

“ B K. Peczko, dz.cyt., s. 355.

“ P. Shutz, H. Jelem, Dossier of the EANLPt working group, Vienna 1999:
EANLPt, s. 181.

“T. James, W. Woodsmall, Time line therapy and the basis of personality,
Cupertino 1988: Meta Publications, s. 155.

1. McDermont, J. O'Connor, NLP and heath, London, San Francisco 1996:
Thorsons, s. 17.

% p. Shutz, H. Jelem, dz.cyt, s. 82.
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7 punktu widzenia prezentowanego modelu, poziom ten okresla takze
kontekst naszego zycia i dzialania, lecz jest o wiele szerszy od tego
$rodowiska, ktére stanowi poziom pierwszy, znajdujacy si¢ u podstawy
schematu. W przeciwienstwie do tamtego, odnosi si¢ do Srodowiska,
ktére nie jest opisywane w kategoriach fizykalnych. W wymiarze
biologicznym odpowiednikiem poziomu duchowosci jest uktad
immunologiczny ¥/

Medycyna pastoralna zatem oprécz poziomu psychicznego osoby
zaklada jako najbardziej istotny poziom duchowosci. Jest on bowiem
przedmiotem oddzialywan duszpasterskich. Laczy si¢ on jednak integralnie
z pozostalymi poziomami funkcjonowania cztowieka.

ZAKONCZENIE

Paradygmat psychologii zdrowia jest czgscig kulturowego, a nawet
religijnego obszaru rzeczywisto$ci. Stad tez nie moze dziwié fakt, iz istnicje
wspolne pole zainteresowaft zarowno dla psychologii zdrowia, jak
i medycyny pastoralnej. W mysl najczesciej przywolywanej definicji zdrowia
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie jest to dobry stan
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak
choroby Ilub niedolestwa. Jest to zatem definicja ujmujaca zdrowie
wieloptaszczyznowo, uwzgledniajac poza jego aspektem obiektywnym, takze
subiektywny wymiar, podkreslajac jego dynamiczny charakter.

Wspélczesna medycyna pastoralna uwzglednia takze najnowsze
modele i paradygmaty psychologii zdrowia, aby w ich $wietle pomagaé
ludziom w sytuacjach duszpasterskich. Dlatego tez medycyna pastoralna
w specjalny sposob zwraca uwagg na zdrowie duchowe (spiritual heath) “®
Zdrowie duchowe dla niektérych zwiazane jest z wierzeniami i praktykami
religijnymi; dla innych z osobistymi warto$ciami i przekonaniami, zasadami
zachowania 1 sposobami osiagania spokoju ducha.

" B.K. Peczko, dz.cyt., s. 356 - 357. _
* Por. M. Stepulak, Tajemnica zawodowa psychologa, Lublin 2001: TN KUL.
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