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Wiedza naukowa a praktyka spoleczna
na przykladzie psychologii zdrowia:
O dyscyplinie naukowej na zakrecie

Wprowadzenie

Pomiedzy wiedza naukowa a praktyka spoteczna zachodza obustronne relacje.
Naukowcy reaguja na nowe zjawiska, podejmujac préby ich systematycznego opisu,
wyjasnienia i opracowania interwencji, ktére moga korzystnie zmienia¢ obecny stan
rzeczy. Zgromadzona w ten sposob nowa wiedza przenika do spoteczeristwa kanatami
formalnymi (np. poprzez szkolenia, interwencje itp.) i nieformalnymi (np. przez media
popularnonaukowe, media spolecznosciowe itp.). Obie strony maja zywotny interes we
wspétpracy. Naukowcy chca nie tylko zaspokajac wlasna ciekawo$c §wiata oraz realizo-
wac potrzeby hubrystyczne, wzmagajace poczucie wlasnej wartosci (Tokarz, 1998), lecz
réwniez pragng zajmowac sie tematami warto$ciowymi i uzytecznymi spotecznie. Z ko-
lei odbiorcy wiedzy naukowej chca otrzymywac uzyteczne narzedzia pozwalajace nie
tylko lepiej zrozumied swiat i cieszy¢ sie znajomo$cia prawdy, lecz réwniez podejmowacd
bardziej skuteczne dzialania korygujace lub wzbogacajace codzienne zycie.

W niniejszym opracowaniu przedstawiamy kilka refleksji na temat relacji miedzy
wiedza naukowa a praktyka spoteczna na przykladzie psychologii zdrowia. Odnoszac sie
do konkretnych przyktadéw, zwracamy uwage na kilka ogélnych problemoéw, ktére moga
komplikowad wzajemne przenikanie sie naukii praktyki. Jako naukowcy koncentrujemy
sie na wyzwaniach znajdujacych sie pod stronie nauki. Psychologia zdrowia moze stano-
wic dobre studium przypadku dla tego rodzaju ogélnych zjawisk, poniewaz wyodrebnita
sie jako dziedzina nauki i praktyki wlasnie w wyniku wyraznych potrzeb spotecznych
i aktywnosci ruchéw spotecznych (Heszen, Sek, 2007; Murray, 2017). Jednym z gtéw-
nych paliw zasilajacych rozwdj psychologii zdrowia we wspélczesnej postaci jest tzw.
transformacja epidemiologiczna, czyli narastanie przewleklych i dotkliwych choréb
cywilizacyjnych, zwlaszcza ukladu krazenia i choréb nowotworowych (Wysocki, Sako-
wska, Car, 2005). O ile w krajach rozwijajacych sie zdrowie populacji powiazane jest
gléwnie z ogélnym standardem zycia, o tyle w krajach rozwinietych gléwna role zaczely
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pehié bardziej ztozone czynniki psychospoleczne, takie jak lek, depresja, wsparcie spo-
teczne czy tez zakres kontroli w pracy itp. (Kopp, Skarbski, Szkely, 2002). Stad ocze-
kiwania spoteczenistwa, jak réwniez medycyny, kierowane wobec psychologéw, aby opi-
sac i zrozumie¢ to nowe negatywne zjawisko i zaproponowac skuteczne metody jego
kontroli.

Podjecie tej problematyki jest tez wazne wlasnie w tym momencie, w ktérym wielu
psychologéw zdrowia zaczyna opuszczaé entuzjazm i pojawiajg sie coraz liczniejsze
glosy samokrytyczne dotyczace psychologii zdrowia jako catosci (Luszczyniska, 2017),
badZ wybranych teorii wykorzystywanych w psychologii zdrowia, ktére jeszcze do nie-
dawna mialy status teorii wiodacych (Sniehotta, Presseau, Aratjo-Soares, 2014). Jesz-
cze na poczatku lat 90. ubieglego wieku w swym o§miokrotnie juz wznawianym podrecz-
niku psychologii zdrowia Edward Sarafino pisat entuzjastycznie o potencjale psychologii
zdrowiaijej blisko$ci z praktyka oraz codziennym do§wiadczeniem: ,,Obszar psychologii
zdrowia jest ogromnie ekscytujacy, czeSciowo dlatego, ze odnosi sie do zycia oséb,
ktore go studiuja, oraz zycia ludzi, ktérych studenci znaja lub z ktérymi beda pracowac
w przysztosci. Ten obszar badar jest réwniez ekscytujacy, poniewaz jest tak bardzo
nowy, a naukowcy reprezentujacy wiele réznych dyscyplin odnajduja fascynujace i waz-
ne zwiazki miedzy psychologia i zdrowiem” (Sarafino, 1990, s. 7). Réwniez Sheridan
i Radmacher (1992) spostrzegali psychologie zdrowia jako kierunek rewolucyjny na tle
podej$cia biomedycznego, ktérego wartos¢ kwestionowal, i przypisywali jej role nie-
malze mesjariska, ktéra ,oddzieli ziarno od plew” (s. 8) i uksztaltuje nowy paradygmat
(Sheridan, Radmacher, 1992, za: Murray, 2014). Po éwieréwieczu natomiast coraz
czestsze sg glosy krytyczne, wyrazajace rozczarowanie, np. , Kumulujaca sie w ostatniej
dekadzie wiedza moze by¢ interpretowana jako wskazujaca na kryzys, stabosc lub nie-
adekwatnos$¢ psychologii zdrowia, uprawianej zgodnie z dominujacymi paradygmatami”.
(Luszczyriska, 2017, s. 1). Wéréd tych stanowisk sa i glosy po§rednie wyrazajace prze-
konanie, ze psychologia zdrowia, owszem, boryka sie z problemami, jednakze nie sa to
problemy specyficzne dla psychologii zdrowia, lecz kwestie wspdlne dla wszystkich
empirycznych dyscyplin stosowanych (Sniehotta, 2017, informacja osobista).

Pojawiajacy sie rozdzwiek ogélnych stanowisk §wiadczy o tym, ze psychologia zdro-
wia osiagnela kolejny kamieni milowy na drodze liczacego ponad trzy dekady dynamicz-
nego rozwoju. Jest to ,,punkt kontrolny”, podobny do przelomu srodka zycia w cyklu
rozwoju czlowieka, w ktérym rozwijajacy sie czlowiek musi stonowaé mlodziericzy
entuzjazm i towarzyszace mu przekonanie o wlasnej omnipotencji na rzecz bardziej
wywazonej oceny mozliwo$ci wlasnych i warunkéw funkcjonowania oraz stawianych
przed nim wymagan. Psychologia zdrowia wymaga zatem poglebionej refleksji nad
sensem (celami i warto$ciami) oraz narzedziami teoretycznymi i metodologicznymi,
ktére moga ten sens realizowad.
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Rodowadd psychologii zdrowia

W refleksji nad celami i warto§ciami niezmiernie pomocny moze by¢ powrét do
punktu wyjscia, czyli do celéw i wartosci, ktére motywowaly powstanie dyscypliny.
W przypadku psychologii zdrowia formalne wyodrebnienie i ustanowienie zadan nasta-
pilo w roku 1978, gdy w Amerykariskim Towarzystwie Psychologicznym powstata
Sekcja Psychologii Zdrowia. W swych pracach Joseph Matarazzo (1980, 1982), wspé}t-
tworca psychologii zdrowia, podkre$lal, ze psychologia zdrowia korzysta z naukowego,
o$wiatowego i praktycznego wkladu psychologii jako odrebnej dziedziny do rozwiazy-
wania problemdéw promocji i utrzymywania zdrowia, zapobiegania chorobom i leczenia
oraz ulepszania systemu opieki zdrowotnej i polityki zdrowotnej. W zwiazku z tym zada-
nia psychologii zdrowia dotycza nie tylko medycyny, ale obejmuja swym zasiegiem
najwazniejsze obszary zycia i dziatalnosci czlowieka oraz wazne systemy spoteczne,
takie jak rodzina, szkola czy miejsca pracy i takze Srodowisko naturalne (Marteau,
Johnston, 1987). Do rozwoju psychologii zdrowia przyczynily sie réwniez przemiany
zachodzace w medycynie i potrzeby nauk medycznych w sferze humanizacji, a takze
niewydolno$¢ oraz koszty opieki zdrowotnej. Wiedza psychologiczna na temat zdrowia
powstaje wszakze w ramach wspélpracy psychologéw z przedstawicielami réznych
dziedzin medycyny. Ma to réwniez swoje uzasadnienie historyczne, poniewaz uwaza sie,
ze prekursorami psychologii zdrowia byly medycyna psychosomatyczna, medycyna
behawioralna i psychologia medyczna (Heszen, Sek, 2007).

Dla rozwoju psychologii zdrowia wazne wydarzenia mialy miejsce w ostatnich latach
XX wieku. W roku 1986 odbyla sie Pierwsza Miedzynarodowa Konferencja Promoc;ji
Zdrowia, na ktérej uchwalono konstytucje promocji zdrowia. Jednym z fundamentéw
psychologii zdrowia stala sie problematyka promocji zdrowia. Posiada ona rodowéd
pragmatyczny, powstala bowiem jako wynik dyskusji interdyscyplinarnej, ktéra zapo-
czatkowala ruch spoteczny, okre§lajacy promocje zdrowia jako proces umozliwiajacy
kazdemu czlowiekowi zwiekszenie oddzialywania na wlasne zdrowie w sensie jego po-
prawy i utrzymywania (Karta Ottawska, 1994). W ujeciu tym istota promocji zdrowia jest
taka dzialalnos$¢, ktéra inicjuje i utrzymuje procesy spoteczne sprzyjajace podnoszeniu
i szerzeniu zdrowia jako warto$ci i sprzyjajace zaangazowaniu wszystkich ludzi w troske
o te warto$¢. Okreslono wéwczas zadania realizowane w tym nurcie, takie jak: budowanie
prozdrowotnej polityki paristwa, tworzenie $§rodowisk sprzyjajacych zdrowiu, wzmac-
nianie dziatan spoteczeristwa na rzecz zdrowia, rozwijanie indywidualnych umiejetnosci
stuzacych zdrowiu i reorientacja stuzby zdrowia. W ruchu na rzecz promocji zdrowia
dominowat zdecydowanie model socjoekologiczny (Storiska, 1994). Wiaczenie sie psycho-
logii do tego obszaru nauki i praktyki spolecznej wymagato i nadal wymaga zasadnicze]
reinterpretacji wiedzy o zachowaniach zdrowotnych i uwarunkowaniach tej formy aktyw-
no$ci czlowieka w jezyku i koncepcjach psychologii (Sek, 1997; Heszen, Sek, 2007).
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Innym waznym wydarzeniem bylo powstanie takze w 1986 roku Europejskiego
Towarzystwa Psychologii Zdrowia (European Health Psychology Society — EHPS).
Wielu psychologéw polskich uczestniczy w dziatalno$ci tego towarzystwa, zwlaszcza
w jego corocznych konferencjach, publikuje swoje prace w czasopismach afiliowanych
przy EHPS. Sekcja Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego stata
sie z kolei organizacja zrzeszajaca polskich psychologéw zdrowia na przestrzeni ostat-
nich 25 lat. Sekcja Psychologii Zdrowia blisko wspélpracuje z EHPS w plaszczyZnie
organizacyjnej i badawczej, czego wyrazem jest udziat cztonkéw SPZ w strukturach
EHPS, udzial w konferencjach organizowanych przez EHPS oraz publikowanie w czaso-
pismach naukowych sygnowanych przez EHPS.

Fundamenty wiedzy psychologicznej o zdrowiu i dobrostanie

Tworzenie teoretycznej, psychologicznej wiedzy o zdrowiu wiaze sie w sposéb istot-
ny ze spolecznym wyzwaniem i o§wiadczeniem Swiatowej Organizacji Zdrowia, ze
zdrowie jest pelnym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spolecznym. Wazne w tym
ujeciu jest przekonanie, ze zdrowie jest nie tylko brakiem choroby lub niedomagania
oraz to, ze zdrowie jest nie tylko zjawiskiem somatycznym, lecz réwniez ma wymiar
psychiczny oraz spoleczny. Tym samym juz w definicji WHO z roku 1948 podkreslono
koniecznosc¢ tworzenia pozytywnych kategorii dla zdrowia oraz wyjs$cia poza model bio-
medyczny i uznania, ze zdrowie trzeba rozwazac w kilku obszarach: fizycznym, psychicz-
nym i spotecznym.

W zlozonym procesie konstruowania wiedzy o zdrowiu nawiazywano tez do réznych
modeli zdrowia — biomedycznego, holistyczno-funkcjonalnego i socjoekologicznego.
Kazdy z tych modeli powstalych poza psychologia (w naukach medycznych i socjologii)
nalezalo zreinterpretowac i w nowym rozumieniu wykorzysta¢ w badaniach psycholo-
gicznych (por. Sek iin., 1992; Sek, 1997).

W krytykowanym przez psychologéw zdrowia modelu biomedycznym definiuje sie
zdrowie w sposo6b zobiektywizowany jako stan braku choroby, ktéry cechuje sie znorma-
lizowanym przebiegiem funkcji biologicznych, co jest zalezne od wyposazenia gene-
tycznego i struktury organizmu. Stan choroby pozostaje catkowicie pod kontrola lekarza
profesjonalisty, ktory stosujac specjalistyczne metody ,naprawia organizm”. W ujeciu
holistyczno-funkcjonalnym (przetomowy dla psychologéw zdrowia model biopsycho-
spoleczny) zdrowie wyraza sie we wzajemne;j relacji, jaka zachodzi pomiedzy struktu-
rami funkcjonalnymi cztowieka oraz pomiedzy czlowiekiem i jego §rodowiskiem. Jest
to proces statego dynamicznego réwnowazenia potrzeb czlowieka i wymagan otoczenia.
O poziomie zdrowia decyduja zasoby czlowieka (biologiczne, psychiczne i spoteczne)
oraz wymagania otoczenia. W tym modelu wyrdznione miejsce przypada $wiadomej
aktywno$ci podmiotu, ktéry promuje i ochrania zdrowie oraz uczestniczy w procesie
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leczenia choroby. Podobne podej$cie zaprezentowali socjologowie w modelu socjoeko-
logicznym zdrowia, bedacym podstawa dzialari promujacych zdrowie (Storiska, 1994).
Stosuje sie w nim pojecie hierarchii systeméw, w mysl ktérego kazdy podsystem jest
cze$cia ogdlniejszego i pozostaje z nim we wzajemnych zwiazkach. Bardzo waznym zato-
zeniem tego modelu jest, ze czlowiek posiada wlasne pojecie zdrowia i ze kazdy czlo-
wiek nadaje znaczenie zdrowiu w swoim codziennym zyciu.

W oparciu o cechy modelu biomedycznego i holistyczno-funkcjonalnego stworzono
zalozenia teoretyczne dla Skali Przekonari Zdrowotnych, ktéra pozwala okresli¢ udziat
przekonari wpisujacych sie w kazdy z tych modeli w prywatnych przekonaniach o zdro-
wiu. Badania wykazaly, ze w §wiadomo$ci jednostkowej dominuja przekonania z modelu
holistyczno-funkcjonalnego (Sek, 1997), ktére maja tez znaczenie dla intencji podejmo-
wania zachowan zdrowotnych (Ziarko, 2006).

Istotny wktad do odkrywania tajemnicy zdrowia wniést Antonovsky (1995), tworzac
model salutogenetyczny nawiazujacy do wiedzy o mechanizmach stresu psychologicz-
nego. W modelu tym zaktada sie, ze czlowiek spotykajac sie z wymaganiami zycia,
dostraja sie do wyzwari tak, aby zachowac dynamiczng réwnowage procesow zyciowych
na pewnym optymalnym dla funkcjonowania poziomie. Zdrowie jest wiec procesem
stalego reagowania na wymagania celem zachowania lub przywracania pewnego pozio-
mu organizacji, ktéry tez bywa nazywany poziomem dynamicznej réwnowagi zewnetrz-
nej i wewnatrz systemu. Antonovsky (op. cit.) stworzyt wiec w toku odkrywania kluczo-
wych czynnikéw prozdrowotnych procesualna koncepcje zdrowia. Podsumowujac zasad-
nicze analizy teoretyczne na temat zdrowia mozna stwierdzic, ze: a) zdrowie jest
dobrem osobistym i spolecznym okres§lanym obiektywnie i subiektywnie, b) zdrowie jest
zdolnoscig do realizacji potencjatéw fizycznych, psychicznych i spotecznych, ¢) poziom
(stan) zdrowia zalezy od dynamicznego réwnowazenia mozliwo$ci, potrzeb, wymagan
i aktywnosci wlasnej podmiotu, d) zdrowy czlowiek zaspokaja potrzeby, realizuje cele,
wypelnia zadania zyciowe, przezwycieza trudnosci i tworzy wiezi (Sek, 2017).

Wsrdéd znaczacych obszaréw wiedzy istotnej dla psychologii zdrowia sa koncepcje
teoretyczne iliczne badania nad wsparciem spotecznym (Sek, 2003; Sek, Cieslak, 2004).
Jest to wiedza w miare spdjna i trafna teoretycznie oraz metodologicznie.

Tematy wiodace i zapomniane

Na tle przedstawionych powyzej fundamentalnych zatozen mozna rozpatrywaé
zakres rzeczywistej realizacji cel6w udokumentowanej w postaci publikacji naukowych.
Na przestrzeni lat na §wiecie powstato wiele nowoczesnych podrecznikéw. Maja one
istotne znaczenie dla wyznaczania naukowego statusu tej dziedziny (Heszen, Sek, 2007;
Kaptein, Weinman, 2004; Sarafino, 2009). Analiza tre$ci podrecznikéw psychologii
zdrowia jest bogatym Zrédlem informacji o tym, w jakim stopniu psychologia zdrowia
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jest obszarem badani wrazliwym i responsywnym wobec aktualnych probleméw
spolecznych (Murray, 2014). Ogélna idea stanowiaca motyw integrujacy wiekszo$é
podrecznikéw jest rozwijanie perspektywy biopsychospolecznej na podstawie krytyki
modelu biomedycznego (Murray, 2014). W miare uplywu czasu analiza perspektywy bio-
psychospolecznej rozszerzala sie od samej idei, jej uzasadnienia i roli do perspektywy
wypelnionej trescia badan empirycznych pozwalajacej spdjnie integrowac gromadzone
ustalenia.

Znaczacym ograniczeniem jest jednakze koncentracja - niekiedy calkowita — na wy-
miarze zdrowia somatycznego czy tez — w gruncie rzeczy — choréb somatycznych, ich
nastepstw psychologicznych oraz czynnikéw je warunkujacych. Na przyklad, flagowe
czasopismo europejskiej psychologii zdrowia (oficjalne czasopismo EHPS) okresla
swoje cele i zakres w nastepujacy sposéb: , Psychology & Health po$wiecone jest pro-
mowaniu badari i zastosowari wiedzy psychologicznej na temat zdrowia i choroby. Czaso-
pismo publikuje prace na temat psychologicznych aspektéw choréb somatycznych,
leczenia i zdrowienia; czynnikéw psychospotecznych w etiologii choréb somatycznych;
postaw wobec zdrowia oraz zachowarn zdrowotnych, wlaczajac w to prewencje; system
indywidualnej opieki zdrowotnej a w szczegdlnosci komunikacje oraz interwencje opar-
te na wiedzy psychologicznej”. Drugorzednego znaczenia nabieraja w takim ujeciu
zagadnienia zwiazane z komponentami psychologicznymi oraz spolecznymi zdrowia
(Heszen, Sek, 2007). Temat zdrowia somatycznego zdaje sie stanowié¢ nieodzowny
element analiz w ramach psychologii zdrowia uprawianej w ten sposéb, co istotnie za-
weza obszar zainteresowan i moze byc sprzeczne z oczekiwaniami spolecznymi na
wiedze wspierajaca zdrowie traktowane jako biopsychospoleczna catosc.

Tego rodzaju niesp6jno$é wystepuje réwniez w sposobach tworzenia psychologicz-
nych koncepcji zdrowia, w tym zdrowia psychicznego. Dotyczy ona relacji miedzy zdro-
wiem psychicznym a zdrowiem w ujeciu holistycznym, uwzgledniajacym wymiar fizycz-
ny (somatyczny), psychiczny i spoleczny. Ujawnia sie to szczegdlnie wéwczas, gdy psy-
chologia zdrowia wiacza do swoich rozwazar koncepcje, jakie powstaja w ramach psy-
chologii pozytywnej, i pojecie zdrowia zastepuje pojeciem dobrostanu (Trzebiriska,
2008; Keyes, 2002; Keyes, Lopez, 2002).

Jedna z préb konceptualizacji zdrowia psychicznego podjat Keyes (2002). Jego
model nosi nazwe ,kompletnego zdrowia psychicznego”. Autor ten proponuje, aby
réwnoczes$nie oceniac poziom zaburzer psychicznych (podejscie patogenetyczne) i po-
ziom zdrowia psychicznego (podejécie salutogenetyczne). Uwaza on, ze subiektywny
dobrostan jest zbiorem symptoméw zdrowia psychicznego. Zbidr ten sklada sie z prze-
jawow odzwierciedlajacych wymiar emocjonalnego funkcjonowania czlowieka (hedonis-
tyczny) i przejawéw wynikajacych z wymiaréw eudajmonistycznych, na ktére skladaja
sie wlasciwos$ci psychicznego i spotecznego pozytywnego funkcjonowania czlowieka.
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Poziom pozytywnego zdrowia psychicznego jest suma jego przejawéw na wymiarze
emocji, poznawczych procesow psychicznych wynikajacych z podmiotowych cech oso-
bowosci nastawionych na realizacje celéw i rozwdéj oraz pozytywny udzial w zyciu spo-
tecznym. Dla tej koncepcji opracowano metody kwestionariuszowe oceniajace poziom
psychicznego zdrowia. Skrécona postac tego narzedzia Mental Health Continuum Short-
Form adaptowano do warunkéw polskich (Kuras, Cieciuch, Keyes, 2014). Ciekawe, ze
w tej koncepcji wykorzystano do tworzenia wymiaru eudajmonistycznego dobrostanu
zespot cech tworzacych zdaniem Jahody (1958), autorki klasycznej monografii na ten
temat, desygnaty pozytywnego zdrowia psychicznego.

Analiza dorobku zgromadzonego w ramach psychologii zdrowia pokazuje, ze w od-
powiedzi na wyzwania spoteczne podejmowano ogdlne problemy, takie jak: psycho-
logiczne teorie a praktyka psychologa zdrowia, psychologia zdrowia a kontekst spo-
teczno-kulturowy, zmiany spoleczne a wyzwania dla psychologii zdrowia, metodologia
badar empirycznych w psychologii zdrowia. Najcze$ciej powtarzajaca sie tematyka to
psychologia stresu i radzenie sobie a zdrowie, zasoby zdrowotne, osobowo$¢ a zdrowie,
zachowania zdrowotne, interwencje zdrowotne oraz koncepcje zdrowia i dobrostanu
(np. Bandura 1977; Heszen, Sek 2007; Kaptein, Weinman, 2004; Kaczmarek, 2016;
Lazarus, Folkman, 1984; Luszczyriska, 2004; Schwarzer, 1997; Sarafino, 2009; Ziarko,
2006). Ta otwartosc i réznorodnos¢ kierunkéw tworzenia teorii i modeli teoretycznych
testowanych w badaniach empirycznych stanowi tez o ztozonych procesach kumulacji
wiedzy.

Sadzimy, ze warto w zwiazku z tym podejmowac kolejne préby refleksji nad teo-
retycznymi podstawami tej dziedziny i jej zastosowan. Jest to szczegélnie istotne
w okresie wyzwan, jakie wiaza sie z pracami grupy roboczej ds. praktyki opartej na do-
wodach (APA, 2006). W ramach tego nurtu nastawionego na doskonalenie teoretycz-
nych i empirycznych podstaw praktyki psychologicznej w zakresie zdrowia Amery-
kariskie Towarzystwo Psychologiczne opublikowato raport (APA, 2006) o zasadach,
jakie powinna spelniac praktyka psychologiczna oparta na dowodach - PPOD (Evidence-
Based Practice in Psychology). Grupa Robocza uzgodnita, ze PPOD wynika z integro-
wania wiedzy o ,,najlepszych dostepnych wynikach badari z bieglo$cia praktyczna, w kon-
tekécie indywidualnych cech klienta, jego preferencjii kultury, z jakiej pochodzi” (APA,
2006, s. 273).

Magma pojeé

Psychologia zdrowia od poczatku swego istnienia poszukuje nie tylko czynnikéw
ryzyka, lecz réwniez czynnik6w ochronnych. Rozwdj terminologii w tym obszarze jest
dobrym przykladem tego, jak pewne zjawisko (hipotetyczny najwazniejszy czynnik
psychiczny, sprawiajacy, ze czlowiek jest w stanie przeciwstawic sie chorobie i utrzymacé
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zdrowie) moze generowac duza liczbe nakladajacych sie pojeé oraz - zupelnie na od-
wrotnej zasadzie - jak niektére pojecia moga byc wieloznacznie rozumiane i wykorzys-
tywane. W pierwszej sytuacji mamy do czynienia z wieloma okre$leniami tego samego
przedmiotu, aw drugim — z wieloma przedmiotami okreslanymi tym samym (lub prawie
takim samym) okresleniem. Cho¢ zagadnienie to nie dotyczy bezposrednio relacji
pomiedzy naukg a jej zastosowaniami, to warto sie mu blizej przyjrzeé, poniewaz jest
jednym z waznych zagrozen dla integralno$ci teorii rozwijanych w ramach psychologii
zdrowia.

W ostatnich latach wiele dyskusji i badan przeprowadzono nad problematyka resi-
liencei resiliency, jako warunku zdrowia w wielu kontekstach. Juz na poziomie tluma-
czenia, autorzy polscy uzywaja w swoich pracach dwéch terminéw ,,prezno$c¢” osobowa,
psychiczna (Uchnast, 1997, Ogiriska-Bulik, Juczyriski, 2008, 2010, Gasior i in., 2016),
i ,sprezysto$c psychiczna” (Kaczmarek, 2011; Kaczmarek i in., 2011). Sposoby kon-
ceptualizowania tego zasobu zdrowotnego sg jednakze rézne, pomimo tego, ze Wszyscy
autorzy nawiazuja do twércow tego pojecia w nurcie badarni nad rozwojem osobowosci
Jacka i Jeane Blockéw (Block, Block, 1980; Block, Kremen, 1996). Bywa, ze wlaczaja
do swoich narzedzi badawczych Skale Ego-Resieliency (por. Uchnast, 1997) lub ko-
rzystaja z niej w oryginalnej formie (Kaczmarek, 2011; Sadziak, Wiliriski, Wieczorek,
2017), badz traktuja jako inspiracje dla konstrukcji wlasnych narzedzi (Ogiriska-Bulik,
Juczyriski, 2008).

Zespot badajacy sprezysto$é psychiczna w oryginalnym ujeciu Blockéw definiuje
resiliency jako powstajaca w toku rozwoju dyspozycje warunkujaca tendencje do
elastycznego radzenia sobie z przeciwno$ciami i trudno$ciami, wynikajaca ze zdolno$ci
dostosowania poziomu kontroli do wymagar sytuacji (Kaczmarek, 2011; Kaczmarek,
Sek, Ziarko, 2011). Tej wlasciwosci towarzyszy oderwanie sie od negatywnych doswiad-
czen (bounce-back) oraz gotowosc¢ do wzbudzania pozytywnych emocji, ktére uspraw-
niaja procesy poznawcze i aktualizujg odmienne sposoby dziatania, koryguja tez procesy
fizjologiczne (Tugade, Fredrickson, 2004). Elastyczno$¢ dzialania i pozytywne emocje
maja wiec udokumentowane empirycznie znaczenie prozdrowotne. Z kolei w badaniach
nad preznoscia psychiczna w ujeciu Ogiriskiej-Bulik i Juczyriskiego (2008, 2010) okre$-
lono ten konstrukt odmiennie: jako zlozony zesp6t cech osobowo$ci powodujacy powrot
do réwnowagi psychicznej po niekorzystnych, urazowych doswiadczeniach. Ten zbiér
zasob6w warunkuje mechanizm samoregulacji zawierajacy elementy poznawcze, emo-
cjonalne i behawioralne, sprzyjajacy wytrwatosci i elastycznemu przystosowaniu. Do
badania prezno$ci psychicznej skonstruowali, w oparciu o szeroko zakrojong analize
podstaw istniejacych narzedzi z zakresu resilience, Skale Psychicznej Preznosci -SPP-
25, ktéra spelnia wszystkie warunki narzedzia psychometrycznego. Jeszcze inne badania
nad prezno$cia (Gasioriin., 2016) sa natomiast oparte na innym modelu teoretycznym



Wiedza naukowa a praktyka spoleczna na przykiadzie psychologii zdrowia 111

(Haase: za Gasior i in., 2016), w ktérym procesy typu resilience sa uwarunkowane
wspierajacymi relacjami rodzinnymi, indywidualnymi kompetencjami rozwojowymi
i kompetencjami spolecznymi. Te cechy potwierdzono w analizie czynnikowej wynikow
z Kwestionariusza do Oceny Preznosci — KOP-26 i, co ciekawe, stwierdzono istotne
pozytywne zalezno$ci miedzy réznymi sposobami pomiaru zasob6w typu resiliencei in-
nych zasob6éw zdrowotnych typu poczucie koherencji i wsparcie spoteczne. Wiedza
gromadzona pod hastem resiliencejest wiec nie tylko wielowatkowa, ale tez wieloznacz-
na, co znacznie utrudnia orientacje w problematyce. Jest to o tyle znaczace, ze w lite-
raturze pojawialo sie juz wiele podobnych pojeé, ktére réwniez aspirowaly do uchwy-
cenia hipotetycznego wiodacego czynnika odpornosci psychicznej, takie jak twardo$é
czy hardo$¢ (hardiness; Kobasa, 1979) lub poczucie koherencji (Antonovsky, 1995).
Warunkiem uzasadnionego, naukowego stosowania wiedzy i narzedzi badan jest
dokladne rozumienie zréznicowania pojeciowego i teoretycznych konstruktéw oraz
odmiennosci istniejacych narzedzi badawczych. Pewna préba dotarcia do centrum tych
zasob6w i fundamentéw zdrowia sg by¢ moze nowe koncepcje na temat elastycznosci
psychicznej (flexibility; Kashdan, Rottenberg, 2010). Jest to jednakze propozycja inte-
gracji, w ktorej wrzenie pojec prébuje sie studzié¢ dorzuceniem kolejnego pojecia, co
w gruncie rzeczy moze by¢ dolewaniem oliwy do ognia. Warto jednakze zauwazy¢, ze
praca Kashdana i Rottenberga (2010) wprowadzajaca pojecie elastyczno$ci psychiczne;j
zyskala niemalze 800 cytowan (dane wg Google Scholar) w ciagu 8 lat od publikacji.
Mozna to potraktowac jako wskaznik duzego wplywu na rozwdj nauki, a tym samym
dowdd na to, ze tego rodzaju porzadkujace i integrujace pojecia sa w nauce potrzebne.

Innowacja w psychologii zdrowia

Miedzykulturowe badania empiryczne pokazuja, ze wiekszo$¢ ludzi (a w tym zapew-
ne i naukowc6w) wyznaje optymistyczne przekonania na temat przysztosci, uwaza, ze
ludzie powinni by¢ optymistyczni i to nawet bardziej optymistyczni, niz sa (Armor,
Massey, Sackett, 2008; Fischer, Chalmers, 2008). Z tego powszechnego optymizmu
zdaje sie pochodzic przekonanie — bardzo rzadko kwestionowane - ze §wiat moze i po-
winien by¢ lepszy, a jednym z narzedzi do ulepszania §wiata jest nauka. Tego rodzaju
optymistyczna postawa jest paliwem dla goraczki innowacji, ktéra szczegélnie nasila sie
w obecnych czasach. Innowacja to jedno z zasadniczych dla nauki pojec, ktére w ostat-
nich latach jest szczegdlnie mocno akcentowane i czesto zestawiane z bezposrednia
uzytecznoécia. W poprzedniej czesci pracy nawiazaliSmy do rozwiazywania kryzysu
przez powrot do podstaw, w tym fundamentalnych zatozen i warto$ci. Proces taki mozna
byloby nazwac rozwojem odbywajacym sie na zasadzie wstepujacej spirali, tzn. nauka
wraca pozornie do punktu wyj$cia, ale w rzeczywisto$ci wkracza w ten sposéb na wyzszy
poziom, poniewaz dyscyplina jest bogatsza o wieloletnie do§wiadczenia. W tym miejscu
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natomiast chcieliby§my zaznaczyé réwniez kierunek bezposredniego postepu, czyli
takich mozliwosci rozwoju, w ktérym wkracza sie w nowo powstate obszary rzeczywis-
tosci spotecznej. Naplyw §wiezych tematéw badawczych moze byc bardzo ozywczy, choé
warto pamietad, ze mozliwa jest i ucieczka w nowosé, czyli sytuacja, w ktérej poszuki-
wanie nowosci jest jedynie sposobem unikania konfrontacji z problemami fundamen-
talnymi zwiazanymi ze zdrowiem czlowieka.

Jednym z najwiekszych wyzwan dla wspétczesnej psychologii zdrowia jest odnale-
zienie sie w relacji do nowych technologii. Szczegélnym przykladem moze by¢ tutaj
wykorzystanie technologii mobilnych, ktére w sposéb naturalny wkomponowaly sie
w codzienne zycie wiekszo$ci ludzi. Najnowsze dane pokazuja, ze telefon przenosny ty-
pu smartfon posiada niemalze potowa oséb powyzej 15. roku zycia (Czapinski, Panek,
2015). Funkcje smartfonéw wykraczaja znacznie poza podstawowe funkcje komunika-
cyjne, poniewaz telefony tego typu umozliwiaja uruchamianie réznorodnych aplikacji
komputerowych, ktére wykorzystuja technologie geolokacji itp. Z jednej strony smart-
fony generuja nowe zagrozenia dla zdrowia somatycznego, np. sprzyjaja zachowaniom
ryzykownym (Joseph, Armstrong, 2016) i spolecznego, np. moga by¢ Zrédltem proble-
mdéw w relacjach (Roberts, David, 2016). Jednoczesnie stwarzaja zupeknie niespotykane
dotad w takiej skali mozliwosci lepszego monitorowania zachowan, np. ilosci aktywnos$ci
fizycznej, ilodciijakosci snu. Jest to wazne, poniewaz monitorowanie (trafne okreslanie
tego, jak daleko odbiega sie od wyznaczonego celu i jakie sie czyni postepy) stanowi
jeden z zasadniczych warunkéw efektywnej regulacji wlasnego zachowania (Carver,
Sheier, 1982).

Upowszechnienie sie smartfonéw zdynamizowalo réwniez rozwdj gamifikacji zacho-
warn zdrowotnych, czyli wykorzystanie zachowari zdrowotnych jako elementu rozgrywki
w grach komputerowych. Najswiezszym przykladem tego typu zjawiska jest gra mobilna
Pokémon GO, ktéra zachecila dziesiatki milionéw ludzi na calym swiecie - gléwnie
dzieciimlodziez - do wiekszej aktywno$ci fizycznej realizowanej na §wiezym powietrzu
(Althoff, White, Horvitz, 2016; Kaczmarek, Misiak, Behnke, Dziekan, Guzik, 2017).
Badania nad Pokémon GO sa tez doskonalym przykladem tego, jak psycholodzy zdrowia
wykorzystujg w badaniach nowe zjawiska o potencjale zdrowotnym.

Te dwa powyzsze przyklady sygnalizuja, jak wazne jest obserwowanie nowych zjawisk
spolecznych. Nie jest to z pewnoscia proste, poniewaz wymaga od badaczy przeorien-
towania sie na nowa problematyke kosztem podejmowanych do tej pory tematéw. Taka
innowacja w karierze naukowe]j jest zawsze obarczona wysokim ryzykiem niepowodzen.

Nauka o implementacji wiedzy

Jednym z najcze$ciej podnoszonych wspétczesnych probleméw psychologii zdrowia
jest kwestia skutecznego wdrazania wiedzy naukowej, czyli tzw. implementacja (Lusz-
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czytiska, 2017). W szczegélno$ci dotyczy to interwencji prewencyjnych lub promujacych
zdrowie, od ktorych oczekuje sie spowodowania istotnych, silnych, diugotrwalych
i obiektywnych zmian, tj. utraty masy ciata, zwiekszenia aktywno$ci fizycznej, regular-
nego poddawanie sie badaniom kontrolnym itp. Pomimo korzy$ci z efektywnej wymiany
informacji na wymiarze ,nauka - praktyka” proces wdrazania wiedzy naukowej zachodzi
zaskakujaco powoli. Szacuje sie, ze od momentu uznania jakiego$ obszaru badan za
priorytetowy (czego wyrazem moze by¢ m.in. zwiekszenie finansowania badai w danym
obszarze) mija $rednio okolo 17 lat do momentu, w ktérym mozliwe stanie sie rozpo-
czecie praktyki opartej na zgromadzonej w wyniku tego procesu wiedzy (Green, Otto-
son, Garcia, Hiatt, 2009). Proces dochodzenia do celu obejmuje takie czasochlonne eta-
py, jak przeprowadzenie procedur grantowych, prowadzenie badan, publikacja wynikéw
i ich synteza, opracowanie i wdrozenie rekomendacji w ramach praktyki opartej na
dowodach. Wszystko to przy zalozeniu, ze proces ten przebiega bez wiekszych zaklécen.
Zasadnicze znaczenie ma oczywiscie to, czy dyscyplina, wobec ktérej adresowane jest
oczekiwanie spoleczne, dysponuje odpowiednimi narzedziami teoretycznymi i meto-
dologicznymi do realizacji poktadanych w nich nadziei.

Znaczenie implementacji od dawna bylo podkre§lane w podrecznikach poswieco-
nych problematyce interwencji (np. Bartholomew, Parcel, Kok, 2001). Na przykiad przy-
toczeni autorzy (op. cit.), rozwijajac wiedze o implementacji w ramach programéw psy-
chologii zdrowia, przedstawiaja ja jako sktadnik szerszego procesu dyfuzji innowacji
obejmujacego adopcje (decyzje, aby wykorzystac program), implementacje (wykorzysta-
nie programu) oraz utrzymanie (Rogers, 1983).

Jeszcze bardziej wieloaspektowo opisuje sie problematyke wdrazania interwencji
w ramach podej$cia RE-AIM (Glasgow, Vogt, Boles, 1999). Analizuje sie w nim nie tylko
potencjalna skuteczno$¢ interwencji (czesto testowana w badaniach prowadzonych
w mocno kontrolowanych i nienaturalnych warunkach) oraz mozliwe efekty uboczne,
lecz réwniez zasieg interwencji (cze$¢ populacji, do ktérej interwencja jest w stanie
dotrzec¢ w realnym $wiecie) oraz wyzej wymienione elementy opisane w ramach teorii
dyfuzji innowacji. Tego rodzaju wieloaspektowe podej$cie do interwencji pozwala nie
tylko okreslac, a przez to i ksztaltowac, skuteczno$¢ interwencji (ujmowanej jako jej
potencjal wykazany w idealnych warunkach badan eksperymetalnych), lecz réwniez
efektywno$¢ interwencji, czyli jej mozliwo$¢ wywierania rzeczywistego wplywu w zyciu
codziennym (Cierpiatkowska, Sek, 2015; Gartlehner, Hansen, Nissman, Lohr, Carey,
2006; Kaczmarek, 2016).

Nauka o implementacji jest réwniez rozwijanym od wielu lat obszarem wiedzy
(Green, Ottoson, Garcia, Hiatt, 2009). Pomimo to, psychologia zdrowia by¢ moze w nie-
dostatecznym stopniu korzystata z tego rodzaju wiedzy. A zatem wyzwaniem dla psy-
chologii zdrowia na nastepne lata jest czerpanie z nauki o implementacji dla zrozu-
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mienia wlasnych ograniczer oraz w nadziei na uwzglednienie w praktyce nowej wiedzy
ogolnej, ktora zostanie wkomponowana w problematyke psychologii zdrowia.

Podsumowanie

Przedstawiony przeglad niesie raczej optymistyczny przekaz. Psychologia zdrowia
znajduje sie na zakrecie, lecz blizsza analiza jej polozenia pokazuje, ze nietrudno
dostrzec przyczyny tego przesilenia i nie wskazuja one na ujawnienie sie problemoéw
natury zasadniczej. Z jednej strony przyczyny przesilenia moga wynikac z niedostatecz-
nego doceniania dorobku przeszlosci (np. w kwestii trzymania sie oryginalnych celéw
i warto$ci, ktére nie stracily na aktualno$ci), zawezajacej problematyke koncentracji na
tym, co wydaje sie najbardziej pilne (np. choroby somatyczne), a koriczac na ignoro-
waniu wielu osiggniec¢ dziedzin pokrewnych oraz uniwersalnej wiedzy o wyzwaniach
zwiazanych z rozprzestrzenianiem sie innowacji w zyciu spotecznym. Z drugiej strony
psychologia zdrowia, po pokonaniu tych trudnos$ci, ma przed soba interesujaca pers-
pektywe dalszego rozwoju, wiodacego w strone nowych metod i nowych obszaréw
badawczych, przemieszczajac sie jeszcze blizej czlowieka jako calosci poznawanego
w codziennym kontekscie jego funkcjonowania.
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Scientific knowledge and social practice in health psychology:
A discipline at the crossroads

Health psychology was founded as a response to social needs for better under-
standing and regulation of psychological aspects of biological, mental, and social
well-being. Despite initial enthusiasm and optimism in its early days, three deca-
des of development yielded results that are disappointing to many scholars in
terms of health psychology practical meaning. Thus, in this paper we review se-
veral challenges for health psychology. We believe that health psychology might
benefit from revival of aims and values that distinguished the discipline at its on-
set such as bio-psycho-social perspective that has been narrowed to somatic ill-
ness in recent days. Second, more integration is needed in theory and termino-
logy to eliminate overlapping concepts labeled with different names. Further-
more, social practice would benefit from greater responsiveness of health psycho-
logists to new technologies. Finally, health psychology is likely to derive benefits
from more general well-established perspectives on diffusion of innovation in
social practice. We conclude that health psychology as a practice-related scientific
discipline is likely to regain its initial momentum once these problems are solved
and novel areas of scientific exploration are identified.

Key words: health psychology, social practice, innovation, implementation
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