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Witamy i zapraszamy do lektury
Praktycznej Psychologii Zdrowia

Wyniki badan z zakresu psychologii zdrowia i nauki
0 zachowaniu moga zaoferowac osobom pracujagcym
w obszarze profilaktyki i opieki zdrowotnej wiele cennych
spostrzezen i zalecen prowadzacych do rzeczywistej
poprawy praktykiklinicznej. Niestety, artykuty badawcze,
z ktorych wynikaja te spostrzezenia, czesto sg dtugie,
techniczne i trudne do zrozumienia, przez co przestaniaja
kluczowe wnioski praktyczne.

Ponadto artykuty naukowe sa zazwyczaj publikowane
tylko w jezyku angielskim i moga nie by¢ ogolnodostepne
ze wzgledu na optaty lub ograniczenia geograficzne.

Blog Practical Health Psychology zaczat przezwyciezac
te problemy, dostarczajac darmowych, tatwych do czy-
tania, ttumaczonych na wiele jezykow wpisdw opartych
na dowodach naukowych, aby przekazywac wiedze
klinicystom i decydentom.

Od 2016 roku blog Praktycznej Psychologii Zdrowia
(www.practicalhealthpsychology.com) opublikowat wiele
krotkich postow i podsumowan dowodow naukowych,
w ktorych naukowey z psychologii zdrowia i nauki o zacho-
waniu opisuja aktualny stan wiedzy i podaja, praktyczne
zalecenia dotyczace aplikagji wynikow badan w codzien-
nej praktyce. Posty obejmujg szeroki zakres tematow i
pochodzg od wspdtczesnych kluczowych naukowcow
reprezentujacych szeroki zakres narodowosci i srodo-
wisk. Chcielibysmy podziekowac wszystkim osobom,
ktore przez lata wspotpracowaty z blogiem, za pomoc
W upowszechnianiu wynikow badan, ktore dzieki temu
s bardziej dostepne dla pracownikow opieki zdrowotnej,
tworcow interwendji i naukowcow na catym swiecie.

Blog Practical Health Psychology jest obecnie przettu-

Wwoy- 30

maczony na 28 jezykow i aktywnie rozpowszechniany
W 45 krajach. Praca ta jest wykonywana przez niesamo-
wity zespot redaktorow krajowych, ktorzy ttumacza posty
na swoje jezyki i rozpowszechniaja je wsrod praktykow
i decydentow. Chcielibysmy serdecznie podzigkowac
wszystkim obecnym i bytym redaktorom krajowym za
ich czas, entuzjazm, zaangazowanie, wiedze i stuzbe na
rzecz spotecznosci.

Dziekujemy za zapewnienie doktadnych ttumaczen, do-
dawanie punktow widzenia dotyczacych danego kraju
i rozpowszechnianie postow. Ten blog nie bytby mozliwy
bez waszej pracy.

Ninigjszy e-book zatytutowany Praktyczna Psychologia
Zdrowia zawiera wszystkie posty opublikowane na blogu
od jego powstania do konca 2020 roku. Mamy nadzieje, ze
dzieki niemu zawartosc bloga stanie sie jeszcze bardzigj
dostepna dla czytelnikow i pomoze otworzyc¢ kolejny
rozpowszechniania.

Dziekujemy Europejskiemu Towarzystwu Psychologii
Zdrowia za pokrycie kosztow tej publikagjii udostepnienie
niniejszego e-booka, jak réwniez za jego state wsparcie
i wiare w misje bloga Praktyczna Psychologia Zdrowia.

Wreszcie, dziekujemy naszym czytelnikom. Jeslijeszcze
tego nie zrobiliscie, mozecie zapisac sie online: www.
practicalhealthpsychology.com, doda¢ nas na Facebooku
i sledzi¢ na Twitterze.

To juz wszystko. Mamy nadzieje,
ze wam sie spodoba.

Sledz nas — O 0
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Powstanie tej ksigzki nie bytoby mozliwe bez kilku oséb,
ktore przyczynity sie do powstania bloga Praktyczna Psychologia Zdrowia.
Szczegéblne podziekowania kierujemy do nastepujacych osoéb:
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Co jest praktycznego
w psychologii zdrowia?

Psychologia zdrowia to mtoda, dynamiczna i szybko
rozwijajaca sie dyscyplina psychologii. Psychologowie
zdrowia skupiaja sie na zastosowaniu teorii i badan
psychologicznych do:

+ promowaniaiutrzymanie zdrowia oraz zapobiegania
chorobom,

+ zrozumienia, w jaki sposob ludzie reaguja na cho-
robe, radza sobie z nig i odzyskuja zdrowie,

+ personalizowania oddziatywan i interwencji,

+ poprawy systemow opieki zdrowotnej i polityki zdro-
wotnej.

Psychologia zdrowia szuka zatem odpowiedzi na pytanie,
co sprzyja okreslonym zachowaniom zdrowotnym i jak
mozna je zmieniac w pozadanym kierunku. Analizuje
rowniez, jak przekonania i emocje sg powigzane z tymi
zachowaniami i ich konsekwencjami. Psychologowie
zdrowia pracujg zatem w roznych srodowiskach i z roz-
nymi grupami odbiorcow. Obejmuja one pacjentow, ich
opiekunow i rodziny oraz wieksze spotecznosci, pra-
cownikow stuzby zdrowia, systemy opieki zdrowotnej
i instytucje. Tym samym niektore podstawowe koncep-
cje z zakresu psychologii zdrowia sg odpowiednie dla
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kazdego, kto ma kontakt z pacjentami lub zajmuje sie
zmiana jakichkolwiek nawykow zdrowotnych.

Promowanie i utrzymywanie
zdrowia oraz zapobieganie
chorobom

Na catym Swiecie szybko wzrasta obcigzenie chorobami
przewlektymi, przynajmniej jednak w pewnym
stopniu proces ten nie jest nieunikniony. Badania
epidemiologiczne wykazaty na przyktad, ze pierwotne
zapobieganie na przyktad poprzez zmnigjszanie
czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
jest skutecznigjsze niz wtdrne zapobieganie zgonom
Z powodu chorob uktadu krazenia u 0sob juz chorych.
Psychologia zdrowia ma ogromny wktad w redukcje
czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych, identyfikujac
okreslone zachowania w populacji (na przyktad palenie
tytoniu, niewtasciwa dieta, brak aktywnosci fizycznej,
nieuczestniczenie w badaniach przesiewowych)
i oddziatujgc na ich zmiane.

Psychologia zdrowia koncentruje sie na mechanizmach
psychologicznych (na przyktad wiedzy, postawach,
przekonaniach) i wptywach spotecznych, ktore moga
utrudniac¢ zmiany i prowadzi¢ do utrzymywania sie nie-
zdrowych wzorcow zachowan. Lepsze zrozumienie tych
procesow pomaga zidentyfikowac optymalne sposoby
wspierania ludzi - tak, aby pomédc im uwolnic¢ sie od
niezdrowych nawykow, czyli na przyktad rzucic palenie
lub zwiekszyc¢ spozycie owocow. Ostatnimi czasy syste-
matycznie rozwijaja sie takze wspomagajace te dziatania
aplikacje z obszaru tzw. e-zdrowia, a zwigzane z nimi
techniki zmiany zachowan otwierajg bardzo interesujace
mozliwosci dla zastosowan psychologii zdrowia.

Jak zy¢ z choroba, jak ja
pokonac

Choroba ma skutki psychologiczne, ktére zwrotnie
moga miec tez wptyw na zdrowie. Osoby chore moga
doswiadczac stresu, leku lub depresji oraz zmagac sie
z tym, co choroba moze oznaczac dla ich tozsamosci.
Psychologowie zdrowia starajg sie zrozumiec, jak naj-
lepiej wspierac¢ osoby chorujace. W tym celu badaja
ztozone powiazania miedzy przekonaniami, radzeniem
sobie z chorobg, efektami tego radzenia sobie oraz
waznymi zachowaniami zdrowotnymi (na przyktad prze-
strzeganie zalecen lekarskich). Psychologowie zdrowia
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whikliwie analizujg zatem zarowno same definicje po-
jec¢, jak i sposoby ich pomiaru, na przyktad jak mozna
mierzyc¢ przestrzeganie zalecen lekarskich? Jaki jest
\wystarczajagco dobry” poziom przestrzegania tych za-
lecen? Budowane teorie i modele stuzg do wyjasniania
i przewidywania zachowan pacjentow oraz skutkow
tych zachowan dla ich zdrowia. Ponadto stanowia tez
podstawe do projektowania interwencji w celu doko-
nania prozdrowotnych zmian w tych zachowaniach.
Psychologowie zdrowia rowniez staraja sie dowiedziec,
dlaczegoidla kogo te interwencje sa bardziej skuteczne.

Spersonalizowanie
oddziatywan i interwencji

Powiedzmy, ze chcemy sie dowiedziec, jak zmiana
w zakresie identyfikowania celow lub umiejetnosci spo-
tecznych moze prowadzi¢ do poprawy samokontroli
lub generowania wsparcia spotecznego. Takie ustale-
nia wymagaja znalezienia potencjalnych mediatorow
tej zmiany. Mediatory rzucaja swiatto na to, na ktére
sktadniki trzeba oddziatywac, gdy chcemy osiagnac
pozadany efekt koncowy. Dodatkowo mozna wowczas

sprawdzaé, co dziata najlepiej dla kogo. Zatézmy, ze
interwencja poznawczo-behawioralna lub oparta na
uwaznosci (ang. mindfulness) pomaga chorym na raka
poradzi¢ sobie z konsekwencjami tej choroby, ale sa
osoby, ktérym te oddziatywania w ogole nie pomagaja.
Badania umozliwiaja sprawdzenie, czy sa to pacjenci
z okreslonymi cechami (na przyktad ptec, wiek czy
0sobowos¢), co w konsekwencji pozwala na spersona-
lizowanie pomocy psychologicznej — interwencja moze
byc¢ ,uszyta na miare”.

Poprawa systemow opieki
zdrowotnej i polityki
zdrowotnej

Sposob, w jaki lekarze, pielegniarki i inni pracownicy
stuzby zdrowia wchodza w interakcje z pacjentem, moze
miec znaczacy wptyw na jego odpowiedz na chorobe
i leczenie. Oprocz pracy z pacjentami, opiekunami
i rodzinami, psychologowie zdrowia moga za-
tem wspotpracowac z pracownikami stuzby zdro-
wia. Psychologia zdrowia ma do odegrania waz-
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na role w edukacji pracownikéw systemu opieki
zdrowotnej, promujac podejscie skoncentrowane
na pacjencie, poprawiajace jakos¢ zycia pacjenta
i utatwiajgce mu podejmowanie autonomicznych decyzji
w sprawach dotyczacych wtasnego zdrowia. Obejmuje
to badanie stylu komunikacji pracownikow systemu
opieki zdrowotnej oraz poszukiwanie sposobow do-
pasowania tego stylu do potrzeb pacjentow w celu
poprawy wynikow leczenia. W wielu krajach jest to
obligatoryjny element ksztatcenia psychologicznego
studentow medycyny.

Szukaj psychologow zdrowia

Jeslimaszdo czynienia w pracy zopisanymiwyzej problemamiichcesz byc
by¢ na biezaco z najnowszymi osiagnieciami w tym o najnowszych osig-
gnieciach w tym obszarze, sugerujemy, aby sledzi¢ nasz blog psychologii
zdrowia. Ponadto jesli potrzebujesz praktycznej pomocy w swojej pracy
zawodowej, skontaktuj sie z Sekcja Psychologii Zdrowia Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego albo z wybrang uczelnig w kraju (uniwersytety
i uniwersytety medyczne) majaca katedre lub zaktad psychologii
zdrowia. Czego potrzebujesz? Moze to by¢ zarowno odpowiedz na
nurtujace cie pytanie z twojej praktyki klinicznej, jak i ekspercka kon-
sultacja duzego projektu promocji zdrowia czy tez che¢ nawiazania
statej wspotpracy. Psychologowie zdrowia stuza fachowa pomoca.
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JAK UTRZYMAC NA DLUZEJ ZMIANE ZACHOWAN ZDROWOTNYCH?

Jak utrzymac na dtuze)
zmiane zachowan
zdrowotnych?

Ostatecznym celem programow promocji zdrowia
Jjest wprowadzenie dtugotrwatych zmian. Istotng role w
poprawie wynikow zdrowotnych i utrzymaniu zachowan
zdrowotnych moga odegrac pracownicy stuzby zdrowia,
pomagajac pacjentom. Wiemy, ze trudno zainicjowac
sama zmiane zachowania, a jej kontynuowanie bywa
jeszcze wiekszym wyzwaniem. Jednym z istotnych
pytan w psychologii zdrowia jest wiec to, dlaczego
utrzymanie zachowan zdrowotnych jest az tak trudne.

Dominika Kwasnicka, Uniwersytet SWPS, Polska
| Curtin University, Australia

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, przyjrzeliSmy sie teo-
riom wyjasniajgcym, w jaki sposob ludzie zmieniaja,
a nastepnie utrzymuja pozytywne zmiany zdrowotne,
tj. rzucaja palenie lub zwiekszaja aktywnos¢ fizyczna.
Zidentyfikowalismy 100 teorii opisujacych ten proces.
Dobra wiadomoscia dla osob promujacych zdrowie
jest to, ze te 100 teorii mozna sprowadzi¢ do pieciu
kluczowych zagadnien zwigzanych z trwatoscig zmiany.
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JAK UTRZYMAC NA DLUZEJ ZMIANE ZACHOWAN ZDROWOTNYCH?

1. Utrzymanie motywaciji jest istotne, gdy zaczynamy

podejmowac nowe zachowania, na przyktad cho-
dzenie na sitownie, bieganie, zdrowe odzywianie
sie, unikanie fast foodow czy nadmiernego spozycia
alkoholu. Nic dziwnego, ze nasza motywacja jest
tez kluczowa dla trwatosci tej zmiany. Motywacja
zmienia sie w czasie i aby utrzymac nowa aktywnosc
zdrowotna, nalezy opracowac skuteczne strategie jej
utrzymania, hawet w przypadku spadku motywaciji.
Mozna to zrobic¢, planujac alternatywne zachowa-
nia, ktore podejmiemy, gdy napotkamy potencjalne
bariery w realizacji celu zdrowotnego (na przyktad
,Kiedy na zewnatrz pada deszcz, bede ¢wiczyc
w domu, zamiast chodzic¢ na sitownie czy biegac”).

. Samoregulacja polega na zwracaniu uwagi na to, co
sie robi. Monitorowanie wtasnego zachowania jest
istotne w identyfikacji potrzeby zmian i aktywnym
ich przeprowadzeniu. Na przyktad aby wiedziec,
czy problemem jest poziom aktywnosci fizycznej,
trzeba by¢ swiadoma, jak bardzo jest sie aktywnym
kazdego dnia. W tym celu za pomoca aplikacji na
telefon komorkowy mozesz sprawdzic, ile dziennie
krokow wykonujesz lub ile minut jestes aktywna i jak
intensywnie. Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdro-
wia mowia, ze potrzebujemy dziennie okoto 30 minut
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci.
Po uswiadomieniu sobie roznicy pomiedzy zalece-
niami a stanem faktycznym nalezy zaplanowac, jak
zmieni¢ te sytuacje i utrzymac regularng aktywnosé,
tzn. okreslic¢ kiedy, gdzie i jak bedziesz dokonywac
tych zmian.

. Zasoby, w tym psychologiczne i fizyczne, sa waz-
ne w utrzymaniu zmian zachowan zdrowotnych.Na
przyktad trudno jest zachowac zdrowie (Cwiczyc,
dobrze sie odzywiac), gdy jest sie zmeczona, zestre-
sowanym, bez energii lub ma sie za soba zle prze-
spana noc. Do utrzymania zachowan zdrowotnych
potrzebne sg zasoby psychologiczne: bycie petna
energii i wypoczeta zamiast zestresowana. Wazne sa
rowniez zasoby fizyczne - musimy zbudowac wokot
siebie infrastrukture, aby zy¢ zdrowo. Nie mozemy
prawidtowo sie odzywiac, jesli nie mamy tatwego
dostepu do zdrowej zywnosci, tak jak nie mozemy
przyjmowac lekow, jesli sa one poza naszym zasie-
giem. Zasoby psychologiczne i fizyczne zapewniaja
nam mozliwos¢ utrzymania zdrowego stylu zycia.

4. Nawyki - wszyscy mowig o nawykach, przy czym

laicy rozumieja je nieco inaczej niz psychologowie.
Dla psychologa zdrowia nawyki rozwijaja sie, gdy w
odpowiedzi na konkretng sytuacje konsekwentnie
podejmowane jest okreslone zachowanie przynosza-
ce pozadane rezultaty. Zte nawyki, takie jak palenie
tytoniu czy jedzenie pdzno w nocy, sa trudne do
Zmiany, poniewaz sa naszym pierwszym wyborem,
ktory pojawia sie naturalnie i bez zastanowienia. Aby
utrzymac zmiany w zachowaniu zdrowotnym, musimy
przetamac te zte nawyki i uksztattowac nowe. Psy-
chologia daje nam swietne praktyczne rozwigzania,
jak to zrobi¢. Wypracowanie nowych pozytywnych
nawykow wymaga czasu, ktory jest tez potrzebny
do zanikniecia starych. Popularna technika zmiany
zachowan ksztattujaca nawyki polega na monitoro-
waniu ,\wyzwalaczy" (czynnikow powodujacych dane
zachowanie) i reagowaniu tym samym zachowaniem
na te same wyzwalacze w tym samym kontekscie.

. Wreszcie, warto, aby nasze srodowisko, migjsce,

w ktorym zyjemy, i ludzie wokot byli dla nas wsparciem
w utrzymaniu pozytywnych zachowan zdrowotnych.
Gdy zmieniamy nasze zachowania, czesto musimy tez
zmienic¢ lub zmodyfikowac nasze srodowisko. Ludzie,
ktorzy nas otaczaja, sa jego wazna czescia. Rodzina,
przyjaciele i osoby, z ktérymi spedzamy czas, maja
wptyw na nasze zdrowie. Moga je umacniac, zacheca-
Jjac lub bedac wzorem do nasladowania, ale ich wptyw
moze tez by¢ negatywny, gdy mecza nas, bysmy z
nimi zapalili papierosa lub pili alkohol. Nie zalecamy
zaprzestania spedzania czasu z przyjaciotmi, ktorzy
nie ¢wicza, pijg alkohol, pala lub jedza niezdrowe je-
dzenie. Zachecamy jedynie do podzielenia sie z nimi
swoimi planami zdrowotnymi i podjeciem swiadome;j
decyzji, ze nie poddasz sie ich naciskowi i na przyktad
odmowisz trzeciej porcji ciasta.
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JAK UTRZYMAC NA DLUZEJ ZMIANE ZACHOWAN ZDROWOTNYCH?

W jaki sposob inspirujesz swoich pacjentow

hie tylko do zmiany tego, co robig, ale
takze do utrzymywania nowych zachowan
zdrowotnych?

Praktyczne wskazowki

Badz zmotywowany. Latwiej powiedzie¢ niz zrobi¢. Zapytaj swojego pacjenta, dlaczego chce zmie-
nic i utrzymac nowe zachowania zdrowotne, wspomnij o poprzednich sukcesach lub innych osobach,
ktore sie z tym zmagaty i odniosty sukces.

Monitoruj. Zachecaj swoich pacjentow do samoregulowania i obserwowania wtasnych zachowan, na
przyktad snu, aktywnosci fizycznej, diety, uzywania substancji.

Kazdy potrzebuje zasobéw. Upewnij sie, ze twoi pacjenci majg adekwatne zasoby psychologiczne
i fizyczne, na przyktad odpowiednig ilos¢ snu i dostep do zdrowej zywnosci.

Pracuj nad nawykami. Posiadanie dobrych nawykow jest najlepszym predyktorem dtugotrwatej
zmiany zachowan zdrowotnych. Aby wypracowac dobre nawyki, pacjent moze stworzy¢ plan ,jesli,
to", taczacy czynniki wyzwalajace z dziataniem, na przyktad ,Gdy zobacze przy drzwiach wygodne
buty do chodzenia, pdjde na spacer”.

Potrzebujesz wspierajacego srodowiska. Twoj pacjent powinien by¢ osadzony w przyjaznym sro-
dowisku, z dostepem do zasobow i wspierajacych go ludzi. Dobrze jest sprawdzic¢ z pacjentem, czy
miejsce, gdzie mieszka i pracuje, sprzyja zmianie jego zachowania, a jesli nie, to w jaki sposéb mozna
to poprawic. Pacjent moze rowniez zwrocic sie do rodziny i przyjaciot po wsparcie w zakresie utrzy-
mania zmiany zachowania.
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WSPIERANIE KOBIET W CIAZY W RZUCENIU PALENIA - DOBRE PRAKTYKI Z WIELKIEJ BRYTANII

Wspieranie
kobiet w cigzy
W rzuceniu

palenia

- dobre praktyki
z Wielkiej
Brytanii

Felix Naughton, University of East Anglia, Wielka

Brytania

Okoto 25-50% kobiet palacych rzuca palenie
po tym, jak dowiaduja sie, ze sa w cigzy. Ale
dlaczego reszta nadal pali przez caty okres
ciazy?

Czy kobiety te nie wiedziaty
o szkodliwosci palenia w cigzy?

Zazwyczaj wiedza. W jednym z naszych badan przepro-
wadzonych w Wielkiej Brytanii, obejmujacym kobiety
W Cigzy, zarowno zmotywowane, jak i niezmotywowane
do rzucenia palenia, 99% respondentek zgodzito sie
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ze stwierdzeniem, ze ,palenie w ciazy moze wyrza-
dzi¢ powazne szkody mojemu dziecku”, a okoto 75%
zgodzito sie z tym stwierdzeniem w duzym lub bardzo
duzym stopniu. Jednak mnigj niz 10% powstrzymywato
sie od palenia 12 tygodni pdzniej. Tym samym, choc¢
podjecie proby rzucenia palenia jest prawdopodob-
niejsze wsrod kobiet z silnymi przekonaniami na temat
szkodliwosci palenia w czasie cigzy, nie wydaje sie, aby
zwiekszato ono szanse na sukces.

Podsumowanie: Przekonania o szkodliwosci palenia

tytoniu w cigzy odgrywaja jedynie znikoma role dla
zmiany tego zachowania.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22311960/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22311960/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5695489/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5695489/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5896485/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5896485/

WSPIERANIE KOBIET W CIAZY W RZUCENIU PALENIA - DOBRE PRAKTYKI Z WIELKIEJ BRYTANII

Czy kobiety palgce papierosy w cigzy
hie maja motywaciji, by rzuci¢ natog?

W niektoérych przypadkach jest to prawda. We wczesne)
fazie cigzy, jak sugeruje nasze badanie, nieco mniej niz
potowa kobiet zgtasza zamiar rzucenia palenia w ciggu
nastepnych 30 dni, a podobna grupa podejmuje taka
probe. W miare trwania cigzy motywacja do rzucenia
natogu wydaje sie zmnigjszac. Co dziwne, motywacja
nie zwieksza szans powodzenia zaprzestania palenia.
To samo mozna zaobserwowac u kobiet nie bedacych
w cigzy. Co wiecej, przeglady wynikow kontrolowanych
badan randomizowanych oceniajacych interwencje
bazujace na dialogu motywujacym, czyli metodzie pracy
z klientem majacej na celu zwiekszy¢ motywacje do
zmiany zachowania, wskazuja, ze w przypadku palenia
w cigzy podejscie to nie jest skuteczne.

Podsumowanie: Motywacja zwieksza szanse na pod-
jecie przez kobiete w cigzy proby rzucenia palenia, ale
sama w sobie nie wystarczy, by zrobi¢ to skutecznie.

Czy kobiety w cigzy nie sg
zainteresowane uzyskaniem
pomocy w rzuceniu palenia?

Znowu to prawda, ale dotyczy tylko czesci kobiet. Zaob-

serwowalismy, ze okoto potowa kobiet we wczesnej fazie
cigzy chce pomocy w rzuceniu palenia. W przeciwien-
stwie do motywacji, poziom zainteresowania pomoca
utrzymat sie az do konca ciazy. Jednak tylko okoto jedna
na dziesiec¢ kobiet w cigzy skorzystata z konsultacji
W zakresie rzucania natogu. Byty to gtéwnie osoby, ktore
wykazywaty wieksze zainteresowanie tym tematem
we wczesnym okresie cigzy. Rozmowa z pracownikiem
stuzby zdrowia na temat rzucenia palenia mocno wia-
zata sie z wiekszym zainteresowaniem skorzystania
z systemowego wsparcia, tak wiec moze to by¢ prosty
sposob zwiekszenia dostepu do tej formy pomocy.
Podsumowanie; Rozmowa z ciezarng kobietg o rzuceniu
palenia moze wzbudzic jej zainteresowanie uzyskaniem
profesjonalnego wsparcia, co z kolei moze zwiekszyc
Jjej szanse na faktyczne uzyskanie tego wsparcia.

Czy nie ma skutecznych sposoboéw
pomocy kobietom w cigzy w
rzucaniu palenia?

Na szczescie sa. Badania wykazaty, ze wsparcie beha-
wioralne, ustrukturyzowane porady i pomoc w zarzadza-
niu behawioralnymi aspektami palenia i jego rzucania
(cho¢ nie przez stosowanie dialogu motywacyjnego),
zarowno w formie indywidualnej, jak i samopomocy,
w postaci drukowanej lub cyfrowej, moga pomoc
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kobietom w cigzy w zerwaniu z natogiem. Dodanie
nikotynowej terapii zastepczej (nicotine replacement
therapy - NRT) do wsparcia behawioralnego dla ko-
biet z umiarkowanym lub wysokim uzaleznieniem od
nikotyny prawdopodobnie zwiekszy jego skutecznosc.
Jednak efekty mieszanej terapii sa stabo udokumen-
towane, najprawdopodobnigj dlatego, ze wyniki wska-
zuja na niskie stosowanie NRT. Wynika to czesciowo
z obaw, ze nikotyna jest szkodliwa dla dziecka. Jednak
w przegladzie, w ktorym przeanalizowano najwyzszej
jakosci badania, obejmujace dziesigtki tysiecy kobiet
i niemowlat, nie ma dowodow na to, ze stosowanie
NRT w cigzy jest szkodliwe. W zwigzku z czym, kobie-
ty moga byc pewne, ze wszelkie ryzyko zwigzane ze
stosowaniem NRT jest relatywnie niskie w porownaniu
z ciggtym uzywaniem tytoniu. Mato znanym czynnikiem
jest zwiekszony metabolizm ciezarnych kobiet, ktore
rozktadajg nikotyne w organizmie dwa razy szybciej
w porownaniu z kobietami nie bedacymi w cigzy. Ozna-
cza to, ze kobiety w cigzy beda potrzebowaty wiecej
NRT niz zwykle, aby ograniczy¢ taknienie i odstawienie
tytoniu. Zazwyczaj jednak kobiety i lekarze zazwyczaj
preferujg stosowanie mniejszej ilosci NRT niz zwykle.
Inne formy dostarczania nikotyny do organizmu, takie
Jjak e-papierosy, moga byc¢ rownie skuteczne takze poza
okresem cigzy, ale obecnie nie ma wystarczajacych
dowodow, by je rekomendowac. Szkody powodowane
przez e-papierosy moga prawdopodobnie by¢ mnigjsze
niz przez szkody wyrzadzone przez sam tyton. Jesli
kobiety w ciazy chca uzywac e-papieroséw, aby po-
moc sobie w rzuceniu palenia, to celem poradnictwa
w Wielkiej Brytanii jest wsparcie ich w tym procesie.
Innym skutecznym podejsciem jest zapewnienie za-
chet finansowych w celu osiggniecia abstynencji, o
ile sg stosowane wraz ze wsparciem behawioralnym.
Dowody wskazuja, ze zachety finansowe sa najbardziej
skutecznym podejsciem z aktualnie znanych.

Dla kobiet wykazujacych uzaleznie-
nie od nikotyny wsparcie behawioralne, zwtaszcza
w potaczeniu z nikotynowa terapia zastepcza i/lub
z zachetami finansowymi, jest skuteczne.

Kto najbardziej potrzebuje wsparcia? Istnieje wiele
czynnikow zwigzanych z rzuceniem palenia w cigzy,
takich jak wyksztatcenie lub dochody. Jednak czynniki
o bardziej praktycznym znaczeniu to posiadanie pala-
cego partneraiumiarkowane lub wysokie uzaleznienie
od nikotyny - dla wielu kobiet s3 to istotne przeszkody
W rzuceniu palenia. Inne czynniki to depresja i doswiad-
czeniem silniejszego stresu podczas cigzy.
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Kobiety z ktérgkolwiek lub ze wszyst-
kimi tymi charakterystykami bedg prawdopodob-
nie potrzebowaty wiekszego i wieloaspektowego
wsparcia

Praktyczne wskazowki

- Zapewnij kobietom palacym w cigzy informacje
o ryzyku wynikajacym z palenia dla nich i dla
dziecka oraz zaoferuj, niezaleznie od motywagiji
do rzucenia palenia, wsparcie w rzuceniu pale-
nia. Kobietom, ktore zrezygnowaty z rzucenia
palenia, nadal oferuj wsparcie przez caty okres
ciazy.

- Zapewnij ustrukturyzowane wsparcie beha-
wioralne, zarowno indywidualne, jak i o cha-
rakterze samopomocy, w formie drukowanej
lub cyfrowej, dla osob je akceptujacych. Nie
stosuj dialogu motywujacego.

- Efektywnosc wsparcia behawioralnego praw-
dopodobnie wzrosnie wraz z oferowaniem NRT
dla kobiet umiarkowane lub wysoce uzalez-
nionych od nikotyny. Nalezy jednak wspierac
kobiety w skutecznym przestrzeganiu NRT
i rozwiewac wszelkie obawy dotyczace jej sto-
sowania w czasie ciazy. Jesli kobiety chca rzucic
papierosy, zastepujac je e-papierosami, moze
to im pomoc i powinno byc¢ traktowane jako
podejscie minimalizujace szkody.

- Jesli oferuje sie NRT, nalezy zachecac kobiety
do stosowania dwoch form (terapia skojarzona,
na przyktad plastrow i gumy do zucia) w celu
maksymalizacji zastepowania nikotyny, aby
zmniejszy¢ gtod nikotynowy i objawy odsta-
wienne,

- Jezeli pozwalaja na to zasoby, zaoferuj zachety
finansowe do utrzymania abstynencji weryfi-
kowanej wowczas obiektywnie, na przyktad
poprzez pomiar tlenku wegla w wydychanym
powietrzu.

Oswiadczenie o konflikcie interesow: Dr Felix
Naughton nie ma korzysci finansowych aniinnych
powigzan z zadnym producentem nikotynowej
terapii zastepczej ani e-papierosow.
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KROTKA INTERWENCJA DOTYCZACA SPOZYWANIA ALKOHOLU DO ZASTOSOWANIA
W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ - PERSPEKTYWA OBU STRON KONSULTACJI

Krotka interwencja dotyczaca
spozywania alkoholu do
zastosowania w podstawowej

opiece zdrowotnej
- perspektywa obu stron

konsultacji

Amy O’'Donnell,
Newcastle
University,
Wielka Brytania

W ostatnim czasie w niektorych czesciach Europy zaob-
serwowano spadek spozycia alkoholu, zwtaszcza wsrod
mtodych ludzi. Jednoczesnie nadmierna konsumpcja
alkoholu nadal stanowi gtowny czynnik ryzyka rozwoju
chorob i przedwczesnej smierci. Udzielanie prostych,
krotkich wskazowek osobom, u ktorych zaobserwowano
nadmierne spozycie alkoholu, moze byc¢ tutaj pomocne,
szczegolnie gdy sg one udzielane w ramach podstawo-
wej opieki medycznej - przez lekarzy rodzinnych lub pie-
legniarki. Polega to na przeprowadzeniu zakorzenionej
w dowodach empirycznych krotkiej ustrukturyzowanej
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rozmowy, ktorej celem jest zmotywowanie i wsparcie
pacjenta w rozwazeniu zmiany zachowan zwigzanych z
piciem alkoholu, co w konsekwencji ma prowadzic¢ do
redukgji szkdd. Nadal nie sg w petni rozpoznane kry-
tyczne elementy takiej interwencji, wydaje sie jednak,
ze to zindywidualizowane informacje zwrotne na temat
spozywania alkoholu przez pacjenta i zachecanie go
do monitorowania picia jest szczegolnie skutecznym
elementem takiego oddziatywania.

Jednak samo wprowadzanie interwencji o udowodnionej
naukowo skutecznosci do rutynowej opieki zdrowotnej
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jest procesem powolnym i trudnym. Niektore szacunki
podaja, ze implementacja wynikow badan do codzien-
nej praktyki klinicznej zajmuje srednio 17 lat. Po trzech
dekadach badan, w tym ponad 70 badaniach z randomi-
zacja i licznych systematycznych przegladach wynikow,
krotkie interwencje dotyczace nadmiernego spozycia
alkoholu nadal nie sa rutynowo stosowane w systemach
podstawowej opieki zdrowotnej na catym swiecie. Aby
zrozumie¢, co odpowiada za ten stan rzeczy, nalezy
spojrze¢ na ten problem z wielu roznych perspektyw,
w tym osob dostarczajgcych opieki zdrowotnej (lekarzy
i pielegniarek), jak rowniez jej odbiorcow (pacjentow).
O jakich wyzwaniach mdwia zatem osoby udzielajgce w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej porad majacych
na celu redukcje szkod zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu oraz osoby otrzymujace te porady?

Wsrod problemoéw powszechnie zgtaszanych przez
lekarzy i pielegniarki znalazty sie: brak czasu, szko-
len lub srodkow finansowych. Jednak zapewnienie
dodatkowego wynagrodzenia dla lekarzy pierwsze-
go kontaktu za tego typu poradnictwo nie musi byc¢
skuteczng zacheta do jego praktykowania. W jednym
z ostatnich badan stwierdzono, ze stosowanie zachet
finansowych w angielskiej podstawowej opiece zdro-
wotnej nie miato prawie zadnego wptywu na faktyczne
podejmowanie takich dziatan. Inne badania sugeruja, ze
to postawy i przekonania klinicystow na temat zasadno-
sciiwartosci rozmowy dotyczacej spozywania alkoholu
podczas rutynowych konsultacji z pacjentami moga
wigzac sie z wieksza tendencja do jej przeprowadzania.
Na przyktad niektérzy lekarze rodzinni watpia, czy ich
pacjenci, zwtaszcza naduzywajacy alkoholu, beda w
ogole przyjmowac porady dotyczace zmiany zachowan
zwigzanych z piciem alkoholu. Wynika to czesciowo z
braku przekonania lekarzy co do skutecznosci terapii
psychologicznych ukierunkowanych na redukcje nad-
miernego spozycia alkoholu, ale takze z obawy, ze po-
ruszajac temat picia alkoholu, moga obrazac pacjentow.

W tym kontekscie ciekawe jest, ze znacznie rzadziej
uwzgledniano w badaniach perspektywe pacjentow.
Wyniki wskazuja, iz wiekszos¢ z nich uwaza, ze leka-
rze pierwszego kontaktu lub pielegniarki moga pytac
o spozycie alkoholu i postrzegajg porady dotyczace
stylu zycia jako cenny element opieki zdrowotnej. Jest
tak zwtaszcza w przypadku 0sob cierpigcych na scho-
rzenia podstawowe i/lub zwigzane z piciem alkoholu.
Podobnie jak niektdrzy lekarze, pacjenci takze pozostaja
nieprzekonani, czy osoby naduzywajace alkoholu beda
otwarte na te rozmowy, nawet jesli niezbyt szczere.
Wiekszym wyzwaniem okazuje sie jednak ograniczona
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Swiadomosc pacjentdw na temat wtasnego poziomu
spozycia alkoholu. Dzieje sie tak po czesci dlatego,
ze okreslenie faktycznej ilosci spozytego alkoholu
w kieliszku wina lub ginu z tonikiem jest dosc¢ trudne
i tatwo tutaj w warunkach domowych stracic rachube
podczas halewania kolejnych drinkdw bez zastosowania
odpowiednich miarek.

Przyczyna takiej niskiej swiadomosci moze byc tez
postrzeganie spozywania alkoholu nie w kategoriach
czynnika ryzyka wystapienia okreslonych chordb (jak
widza to lekarze czy epidemiolodzy), ale raczej w kate-
goriach roli, jaka alkohol odgrywa w zabawie, przyjem-
nosci i Swietowaniu. Oznacza to, ze niektdérzy pacjenci
moga byc¢ niechetni zarowno do uznania, ze pija za
duzo, jak i podawac w watpliwos¢ zasadnosc sugestii
lekarza dotyczacych ograniczenia picia. Uwidoczniato
sie to w wypowiedziach pacjentow, w ktorych ujaw-
niali, ze realizuja juz szereg strategii majgcych na celu
ograniczenie picia, ale postrzegaja je jako wynikajace
z ,zyciowej nauki’, opartej na doswiadczeniu wtasnych
rodzin, przyjaciot i grup spotecznych. Tym samym nie-
ktorzy pacjenci nie widza korzysci z porad, jakie lekarze
rodzinni lub pielegniarki moga im zaoferowac, uznajac
je za oderwane od ich prawdziwego zycia.



https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1258/jrsm.2011.110180#bibr-JRSM-11-0180C1
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-015-0089-9
https://academic.oup.com/jpubhealth/article/33/3/412/1557958
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/add.14778
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-018-5275-2
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-020-01142-9

KROTKA INTERWENCJA DOTYCZACA SPOZYWANIA ALKOHOLU DO ZASTOSOWANIA
W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ - PERSPEKTYWA OBU STRON KONSULTACJI

Praktyczne wskazowkKi

Jak mozemy wykorzystac te przekonania, zroznico-
wane perspektywy i doswiadczenia, aby poprawic
wdrazanie krotkich porad dotyczacych spozywania
alkoholu w podstawowej opiece zdrowotnej?

- Po pierwsze, pytanie o picie alkoholu jest w porzad-
ku. Niewiele badan wskazuje, ze pacjenci beda sie
obrazac, jesli zostang zapytani o swoje nawyki.

- Pamietaj, aby pytac o to, jak i dlaczego pacjenci pija,
anie tylko ile pija. Podniesie to trafnosc i znaczenie
udzielonej porady poprzez poszanowanie wartosci
spotecznych i kulturowych, ktére moga ksztattowac
zwyczaje picia alkoholu u konkretnych osob.

- Nastepnie na podstawie tego, co pacjenci mowia
o sytuacjach, w ktorych istnieje najwieksze praw-
dopodobienstwo nadmiernego spozycia alkoholu,
pomoz im opracowac adekwatne strategie prewen-
cyjne. Na ile to tylko mozliwe, buduj te strategie,
opierajac sie na tym, co pacjent uwaza za wykonal-
ne i skuteczne. Na przyktad poprzez ograniczanie
picia w okreslonych okolicznosciach, na przyktad

w domu, lub z okreslonymi grupami spotecznymi,
na przyktad z dzie¢mi.

- Wreszcie, biorgc pod uwage fakt, ze czas konsul-

tagji jest zawsze ograniczony, skoncentruj sie na
udzielaniu krotkich porad dotyczacych redukciji
picia alkoholu pacjentom ze schorzeniami, ktérych
rozwoj jest powigzany z nadmiernym piciem - nad-
cisnienie tetnicze, zty stan zdrowia psychicznego
lub problemy gastryczne. Z jednej strony pozwala
to na dobre ukierunkowanie wykorzystania cen-
nych zasobow, z drugiej zas — moze by¢ bardziej
akceptowalne i angazujgce dla samych pacjentow.

Oswiadczenie: Badanie zostato sfinansowa-
ne przez National Institute for Health Research
School for Primary Care Research (NIHR SPCR).
Prezentowane poglady naleza do autora (@autorow),
a niekoniecznie reprezentujg stanowisko NIHR,
NHS lub Departamentu Zdrowia.
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JAK ZACHOWAC DOBRE SAMOPOCZUCIE ZOSTAJAC W DOMU?

Jak zachowac
dobre samopo-

czucie zostajac
w domu?

Federica Picariello i Rona Moss-Morris, King's College

London, Wielka Brytania

W ciagu zaledwie kilku tygodni w wyniku pandemii
COVID-19 codzienne zycie na catym Swiecie zmienito sie
diametralnie, a nasza przysztosc stata sie niepewna. Poza
natychmiastowa i pilng potrzeba spowolnienia rozprzestrze-
niania sie COVID-19 poprzez szybka i szeroko zakrojong
zmiane zachowan (4. izolacje, dystans spoteczny i kwaran-
tanne), nalezy rozwazyc¢ wptyw pandemii na psychiczny
i fizyczny dobrostan, co umozliwi wczesna interwencje
i ztagodzi jej dtugoterminowe konsekwencje.

Szybki przeglad dotychczasowych badan wykazat ne-
gatywny i dtugotrwaty wptyw kwarantanny na psychicz-
ne funkcjonowanie. Czynniki, takie jak dtugi czas trwania
kwarantanny, obawa przed zakazeniem i zaabsorbowanie
objawami fizycznymi wskazujacymi na zakazenie, frustracja,
nuda, stygmatyzacja, i kwestie praktyczne istotnie przy-
czyniaty sie do negatywnych skutkdw psychologicznych
kwarantanny. Czasopismo ,Lancet Psychiatry” nakreslito
priorytety badawcze w zakresie zdrowia psychicznego,
Iw tym doktadna ocene skutkow i ich tagodzenie w warun-
kach pandemii. Dokument ten przedstawiajacy stanowisko
czasopisma wskazywat rowniez na istotne znaczenie za-
pewnienia wsparcia jednostek w budowaniu optymalnych
struktur majacych na celu utrzymanie ich dobrego samopo-
czucia, co moze utatwic stosowanie sie do porad w zakresie
wymaganych w odpowiedzi na COVID-19 zachowan.

Przewidujac to, my - Health Psychology Section (IoPPN)
w King's College w Londynie - zorganizowalismy wyda-
rzenie angazujace opinie publiczng na temat sposobow
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utrzymania zdrowia i dobrego samopoczucia podczas
pandemii COVID-19 w oparciu o teorie i dowody haukowe
wywodzgce sie z psychologii zdrowia. Tutaj skupimy sie na
czterech kluczowych obszarach dobrego samopoczucia
fizycznego i psychicznego, ktore zostaty podkreslone:

+ wprowadzenie nowych zdrowych nawykow w domu,

+ osiggniecie pomocnej rownowagi w monitorowaniu
objawoéw,

« okreslenie nowych sposobdéw kontaktowania sie i spe-
dzania wolnego czasu,

+ zarzadzanie niepewnoscia.

Wprowadzanie nowych zdrowych
nawykow w domu

Zastosowane srodki, majgce na celu powstrzymanie pande-
mii COVID-19, wprowadzajg gtebokie zmiany w codziennej
rutynie, a wyzwaniem staje sie adaptacja do nowego roz-
ktadu dniai sledzenie czasu, przy braku dotychczasowych
,kotwic" czasowych i zewnetrznych naciskow. Zmiany te
sa rowniez okazjg do wyksztatcenia nowych, zdrowych
nawykow, kluczowych dla zachowania dobrej kondycji
fizycznej i psychicznej podczas pandemii.

Istnieja wyrazne zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej,
siedzacego trybu zycia, snu, odzywiania i spozywania
alkoholu. Przeglad skutecznych technik majacych nacelu
promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej



https://practicalhealthpsychology.com/2020/04/insights-from-behavioural-science-for-the-covid-19-pandemic/
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wykazat, ze samokontrola potaczona z jedna lub kilkoma
technikami, takimi jak wyznaczanie celow, jest kluczowa
metoda zmiany zachowan. W przypadku celdw wazne jest
rowniez okreslenie, ,co" i kiedy”. Na przyktad trudniej jest
trzymac sie celu ,Przez trzy dni nie bede pit alkoholu" niz
celu W poniedziatek, wtorek i czwartek powstrzymam
sie od picia alkoholu”.

Osiggniecie réwnowagi w monitorowaniu
symptomow

Monitorowanie objawow i reagowanie poprzez samoizo-
lagje w przypadku wystgpienia nowego, ciggtego kaszlu
i gorgczki jest kolejnym sposobem reagowania na pande-
mie. Naturalnym jest, w obecnych warunkach, martwienie
sie o objawy somatyczne i jak i ciagte monitorowanie wta-
snego organizmu w ich poszukiwaniu. Jednakze az ok.80%
0s0b odczuwa jeden lub wiecej objawow w miesigcu,
a fizyczne objawy zwiazane z uktadem oddechowym
sa powszechne. Codzienne objawy fizyczne moga byc
zwigzane z naszg reakcjg na stres ,walcz albo uciekaj"
Dlatego tez, o ile pewien lek jest pomocny, poniewaz
motywuje ludzi do stosowania obowiazujgcych srodkow,
o tyle zbyt duzy lek moze zwiekszyc¢ objawy i powstrzymac
nas od wykonywania codziennych zadan. Swiadomosé
mysli i emogji oraz przeniesienie naszej uwagi z objawow
na inne czynnosci moze pomoc, podobnie jak ponowna
klasyfikacja lub reinterpretacja objawow (ha przyktad ,Moja
zadyszka moze by¢ spowodowana stresem’). Cwiczenia
relaksacyjne moga rowniez utatwiac tagodzenie leku, jesli
objawy nasilaja sie pod wptywem stresu. Jest to trudna
rownowaga, poniewaz oczywiste jest, ze nalezy zastosowac
fizyczng izolacje w przypadku doswiadczania rzeczywistych
objawow COVID-19 i zwrocic sie po pomoc lekarska, kiedy
staja sie one bardziej powazne.

Okreslenie nowych sposobow taczenia
i spedzania wolnego czasu

Termin ,spoteczny dystans” do opisania catkowitego za-
mkniecia (lockdown) jest byc¢ moze niefortunny, poniewaz
musimy zachowac fizyczny dystans przy jednoczesnym
poszukiwaniu sposobdéw utrzymania wiezi spotecznych.
Spoteczna izolacja i samotnosc wigza sie ze zwiekszong
Smiertelnoscia i hospitalizacjami. Dlatego tez utrzymy-
wanie zdalnie kontaktow z przyjaciotmi i rodzing pod-
czas przebywania w domu, spedzanie czasu z osobami,
Z ktérymi sie na co dzien mieszka, i organizacja wolnego
czasu byty zgtaszane jako wazne strategie radzenia sobie
podczas kwarantanny.

Zarzadzanie niepewnoscia

Martwienie sie o przysztosc i niepewnos¢ co do tego, kiedy
zycie wroci do normy, sg powszechne. Emogje, zarowno
pozytywne, jak i negatywne, sg czescig normalnego zycia.
Martwienie sig, strach i niepokdj w odpowiedzi na obecng
sytuacje sa normalne. Doktor Russ Harris, Swiatowej stawy
klinicysta zajmuijacy sie terapig akceptacji i zaangazowania
(ACT), opisat kilka bardzo pomocnych strategii skutecz-
nego radzenia sobie z obecng niepewnoscia. Zaleca na
przyktad aby przypomniec sobie mysl, z ktora sie zmaga-
my sie (ha przyktad ,Nie widze swojej rodziny z powodu
lockdownu") i skupic sie na nigj przez sekund. Nastepnie,
nalezy sformutowac z ta mysla zdanie ,Mysle o.." i skupic
sie na nigj przez 30 sekund. Na koniec nalezy umies¢ te
mysl w zdaniu ,Zauwazam, ze mysle o.." i skupic sie na
tym przez 30 sekund. Z kazdym krokiem mozna zauwazyc
zwiekszenie dystansu do tej mysli.

Praktyczne wskazowki

+ Pomagaj ludziom w przywracaniu lub
rozwijaniu nowych, pomocnych nawykow w
domu, poprzez zachecanie do samokontroli
aktywnosci fizycznej, cyklu snu, odzywiania i
spozywania alkoholu oraz do wprowadzanie
Zmian
z uzyciem metody formutowania celow
SMART (sprecyzowane, mierzalne, osiggalne/
atrakcyjne, realistyczne, terminowe).

+ Normalizuj negatywne emocje, takie jak ztosc,
poczucie winy, frustracja, strach, niepokd;
i smutek; traktuj je jako odpowiednie reakcje na
wyzwania i niepewnosc sytuacji.

+ Wyjasnij, jak wazne, obok pracy i obowigzkow,
Jjest priorytetowe traktowanie czynnosci, ktore
s3a przyjemne i relaksujgce. Oznaczac to bedzie
nauke nowych aktywnosci lub ponowne
odkrycie hobby, na ktére normalnie nie ma
czasu.

W czasie zamkniecia w domu bedziemy
musieli by¢ kreatywni w poszukiwaniu form
spedzania czasu ,poza ekranem’ telewizora,
komputera, telefonu komorkowego.

Dodatkowe pomocne wskazowki mozna
znalez¢ tutaj.
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NIE CHOWAJ GLOWY W PIASEK! KORZYSCI Z POMAGANIA LUDZIOM W MONITOROWANIU
WLASNYCH POSTEPOW

1}
Nie chowaj

gtowy w piasek!

Korzysci
Z POr

Thomas L. Webb, Department of Psychology, The
University of Sheffield, Wielka Brytania

Jak osiagnac¢ swoj cel: zmniejszyc¢ ilos¢ zjadanego
cukru i straci¢ 10 kilogramoéw?

Prawdopodobnie tak naprawde nie wiesz, a hawet nie
chcesz wiedzie¢, w jaki sposob to zrobic¢. W takich
sytuacjach bowiem ludzie zazwyczaj zachowuja sie
jak strusie i chowaja gtowe w piasek, celowo unikajac
lub odrzucajac informacje, ktore pomogtyby im w mo-
nitorowaniu postepow w realizacji celu. Badania nad
,problemem strusia” sugeruja, ze ludzie nie sprawdzaja
swoich postepow (nie waza sie, nie sprawdzajg sktadu
produktow zywnosciowych) przynajmniej czesciowo z
powodu dyskomfortu, jaki moze sie z tym wigzac (na
przyktad zdaja sobie sprawe, ze waza wiecej, niz sie
spodziewali, i ze nadal jedza za duzo cukru).
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Z kolei teoria i badania empiryczne wskazuja, ze sledze-
nie postepow pomaga uswiadomic¢ sobie rozbieznosc
pomiedzy obecnym a pozadanym stanem, co sprzyja
podjeciu dziatan. Wynika z tego, ze unikanie monitorowa-
nia utrudnia sformutowanie zarowno potrzeby, jak i spo-
sobu dziatania. Zidentyfikowanie ,problemu strusia” sta-
nowi zatem dla pracownikow systemu opieki zdrowotnej
(i innych profesjonalistow) doskonatg okazje do wspie-
rania efektywnego monitorowania. Tym bardziej ze
pomaga ono w osigganiu celow w réznych dziedzinach,
co potwierdzajg wyniki licznych badan.



https://compass.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/spc3.12071
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WEASNYCH POSTEPOW

Monitorowanie polega na opisie obecnej sytuacji (na
przyktad ile, kiedy i gdzie jadtes cukier danego dnia)
i poréwnaniu jej z konkretnym celem lub wartoscig od-
niesienia (na przyktad maksymalnie 6 tyzeczek cukru
dziennie). Mozna to robi¢ w specjalnym dzienniczku
lub po prostu ha kartce albo tez korzystajac z narzedzi
cyfrowych - ich dostepnosc sprawia, ze mowi sie juz
nawet o ruchu zwanym ,ja ilosciowym". Na przyktad
telefony automatycznie zapisuja liczbe krokow, zegarki
wskazuja dtugosc i jakosc snu, a aplikacje pozwalaja
na skanowanie kodow kreskowych na opakowaniach,
informujac o wtasciwosciach odzywczych produktow.
Wiele z tych urzadzen nawet bezposrednio zwraca sie
do uzytkownikow z prosba o ustalenie celu, by nastepnie
informowac o postepach w jego osigganiu.

Wykorzystanie narzedzi do monitorowania utatwia za-
planowanie czasu i sposobu dziatania. Na przyktad,
skanowanie kodow kreskowych na opakowaniach pro-
duktow spozywczych uswiadamia, ile cukru faktycznie

znajduje sie w szklance soku pomaranczowego lub mi-
sce ptatkow kukurydzianych, a takze pomaga odnalez¢
(i przejsc na) produkty alternatywne o mniejszej zawar-
tosci cukru. Monitoring moze zatem stanowic podstawe
interwencji prozdrowotnych. Co wiecej, istniejg dowody,
ze monitorowanie jest skutecznigjsze, jesli taczy sie je
Z technikami okreslania odpowiednich celow, na pod-
stawie ktorych mozna monitorowac postepy i podej-
mowac dziatania, jesli sa potrzebne i wtedy, kiedy sa
potrzebne (na przyktad planowanie ,JESLI-WTEDY").

Ludzie moga sie jednak bronic sie przed otrzymywanymi
informacjami, sugerujac, na przyktad, ze nie odzwiercie-
dlajg one ich typowego zachowania lub ze urzadzenie
monitorujace musi by¢ niedoktadne. Wowczas trafniej-
szej ocenie i wykorzystaniu tych informacji moga sprzy-
jac techniki psychologiczne takie jak autoafirmacja, czyli
potwierdzanie cenionych witasciwosci samego siebie.

Praktyczne wskazowki

Monitorowanie postepdw polega na okresleniu metody
monitorowania zachowan i/lub wynikow (na przyktad
poprzez aplikacje w telefonie lub dzienniczek w formie
papierowej) i zobowigzaniu sie do jej stosowania. Jednak,
Jjak opisano wyzej, ludzie czesto chowajg gtowe w pia-
sek i nie monitoruja swoich postepow. W zwigzku z tym

skorzystaj z ponizszych wskazéwek.

- Pomagaj ludziom identyfikowaé, co warto monitorowac. Na przyktad, jesli staraja sie schudnac, nalezy
rozwazyc, czy lepiej bytoby obserwowac konkretne zachowania, tj. aktywnosc fizyczna i spozywane po-
sitki, czy raczej wskazniki, tj. wage lub obwod w talii, a moze zastosowac kombinacje obu podejsc. Nasze
badania sugeruja, ze nalezy zachecac ludzi do monitorowania tego, co sami najbardziej chca zmienic.

- Pomagaj ludziom w analizie rezultatéw monitorowania. Wyniki badan wskazuja, ze techniki autoafirma-
cji zmniejszaja unikanie informacji. Jesli sadzisz, ze dana osoba moze reagowac defensywnie na informa-
cje uzyskane z monitorowania, zachecaj ja do autoafirmacji cenionych aspektéw siebie (na przyktad ze jest
osoba uprzejma i troskliwg) przed prowadzeniem samoobserwacji.

+ Wspieraj ludzi w dokonywaniu zmian, ktore w wyniku monitoringu moga okazac sie potrzebne. Ziden-
tyfikowanie koniecznych dziatan i motywacja do ich podjecia to tylko pierwsze kroki w procesie wprowa-
dzania zmian. Ludzie moga potrzebowac pomocy w przetozeniu swoich intencji na dziatanie, zachecaj
ich zatem do tworzenia planow okreslajacych kiedy, gdzie i jak beda dziatac¢. Na przyktad osoba, ktora
zaobserwowata, ze zjada za duzo cukru, moze sformutowac plan ,Kiedy bede jadta sniadanie, to wtedy

zjem ptatki owsiane zamiast kukurydzianych’.
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Pandemia COVID-19
z perspektywy nauk
behawioralnych

Shane Timmons, Economic and Social Research

Institute, Irlandia

Rzady panstw na catym Swiecie zmobilizowaty sie do
podjecia prob kontrolowania rozprzestrzeniania sie
nowego koronawirusa, ale sukces podjetych dziatan
bedzie zaleze¢ przede wszystkim od zachowan po-
jedynczych osob. My - Behavioural Research Unit
w Economic and Social Research Institute w Dubli-
nie - wspotpracujemy z irlandzkim Departamentem
Zdrowia nad tworzeniem informacji publicznej na temat
dziatan podjetych przez wtadze w zwiazku z pandemia
COVID-19. W ramach tej pracy przejrzelismy ponad 100
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prac naukowych i rozpoczelisSmy testowanie sposobow
skutecznego komunikowania sie oraz opracowanie
wskazowek dla osob wykorzystujacych psychologie
zdrowia w praktyce. W naszym przegladzie badan
naukowych skupimy sie na pismiennictwie dotycza-
cym trzech zagadnien, ktére pojawiaty sie w przekazie
o zdrowiu publicznym w wielu krajach: higieny rak, do-
tykania twarzy i izolagji. Zajmiemy sie takze literaturg
na temat motywowania do adekwatnych zachowan
i skutecznego komunikowania sie w sytuacji kryzysowe.


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30567-5/fulltext
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Higiena rak

Sposoby na poprawe higieny rak w placowkach opieki
zdrowotnej sg dobrze zbadane. Istnigje wiele mocnych
dowodow nato, ze edukacja i Swiadomosc sg niewystar-
czajace, by dbac o czystosc rak, natomiast proste zmiany
w srodowisku moga by¢ bardzo skuteczne. Zwracanie
uwagi na srodki do higieny rak na bazie alkoholu, na przy-
ktad poprzez umieszczanie ich w budynku w migjscach
najbardziej uczeszczanych i uzywanie jaskrawo kolorowych
oznaczen, w sposob istotny zwieksza ich uzycie, znacznie
bardziej niz zwiekszenie liczby dozownikow. Sygnalizowa-
nie, ze ich uzycie jest oczekiwang normag, moze przyniesc
kolejne korzysci. Bezposrednie, ale uprzejme pytania, na
przyktad ,Czy uzywatas/uzywates srodka do higieny rak?"
przy powitaniu pacjentdw lub gosci - to prosty sposob na
przekazanie tych norm. Budowanie tych nawykow teraz
i utrzymywanie ich po rozluznieniu sie ograniczen jest
szczegolnie wazne.

Dotykanie twarzy

W przeciwienstwie do badan nad higiena rak nie znalezli-
smy zadnych ewaluacji interwengji ograniczajgcych dotyka-
nie twarzy. Sama $wiadomosc tego, ze jest to zachowanie
niepozadane, prawdopodobnie bedzie mato skuteczna,
a samo jej zwiekszanie moze przynies¢ odwrotne efekty
i nasilic czestotliwosé, z jaka ludzie dotykaja twarzy.
W przypadku braku skutecznych interwencji praktycy
moga polegac na bardziej ogolnych modelach zmiany
zachowania, takich jak koto zmiany zachowania, mapo-
wanie interwencji lub rama EAST. Zaréwno my, jak i inni
zalecilismy testowanie alternatywnych sposobow zaste-
powania dotykania twarzy (na przyktad przy uzyciu rekawa
lub chusteczki), a nie tylko zniechecania do tej czynnosci.

Izolacja

Samoizolacja 0sob z objawami lub majgcych bliski kontakt
z osobami zakazonymi ratuje zycie, ale moze miec nega-
tywne skutki psychologiczne. Izolagja spoteczna i samot-
nos¢ maja negatywny wptyw na dobre samopoczucie w
stopniu porownywalnym z dobrze znanymi czynnikami
ryzyka, takimijak palenie tytoniu. W przegladzie 24 badan
naukowych obgjmujacych osoby, ktore zostaty poddane
kwarantannie podczas poprzednich wybuchow epide-
mii chordob zakaznych, zwrécono uwage na zagrozenia
wykraczajgce poza okres izolagji, w tym na zwiekszong
czestotliwosc wystepowania depresji nawet do trzech lat
pozniej. Pracownicy stuzby zdrowia to grupa szczegolnie
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narazona na negatywne skutki psychologiczne izolagji,
ktore moga byc spotegowane obawami o udzielenie nie-
wystarczajgcego wsparcia wspdtpracownikom lub swoim
pacjentom w trakcie wybuchu epidemii. Wtadze powinny
zapewnic dodatkowa zdalng pomoc w zakresie utrzymania
zdrowia psychicznego, zwtaszcza dla grup szczegdlnie
narazonych. Pomaganie jednostkom w planowaniu samo-
izolacji mogtoby pomoc Swiatowej Organizacji Zdrowia
i wielu krajowym stuzbom zdrowia, takim jak brytyjska
NHS, w uzyskaniu zalecen wspierajacych radzenie sobie
z tym problemem, obejmujacym utrzymywanie rutyny
dnia codziennego i kontaktu z innymi osobami przez
telefon lub online oraz wykonywania ¢wiczen fizycznych
pod warunkiem dobrego samopoczucia.

Motywowanie zachowan

Konsekwencje zachorowania na COVID-19 nie sa jednako-
we dla wszystkich osob. Osoby starsze i osoby cierpigce na
choroby przewlekte sg bardziej narazone na zachorowanie
niz osoby mtodsze i zdrowsze. Jednak samopoczucie osob
najbardziej narazonych na ryzyko zalezy nie tylko od ich
wtasnego zachowania, lecz takze od zachowania innych.
Wyniki badan wskazuja na istnienie strategii promuja-
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cych wspotprace, gdy dziatania korzystne dla jednostki
niekoniecznie musza przynosic korzysci szerszej grupie.
Skuteczna komunikacja spoteczna jest tu niezbedna.
Promowanie tozsamosci grupowej przy uzyciu okreslen
typu jestesmy w tym razem” zwiekszy prawdopodo-
bienstwo podejmowania dziatan na rzecz spoteczenstwa,
podobnie jak uprzejma dezaprobata dla niepozadanych
zachowan (na przyktad panicznych zakupow). Ekspery-
menty pokazujg, ze podkreslanie poswiecania sie in-
nych zacheca do pomocy. A szybko rosngca liczba do-
wodow bezposrednio testujgcych komunikacje zwiazana
z COVID-19 pokazuje, ze podkreslanie zagrozen dla innych
i prospoteczne apele o zapobieganie rozprzestrzenieniu sie
wirusa sa prawdopodobnie bardziej skuteczne niz zwykte
udzielanie porad lub przekazywanie jedynie komunikatow,
Jjak unikna¢ zachorowania.

Praktyczne wskazowki

- Poprawa higieny rak nastepuje poprzez potacze-
nie kampanii uswiadamiajacych z wystawieniem
srodkow sanitarnych, ktére poprzez swojg wi-
docznosc ,grzecznie sygnalizujg’, ze ich stosowa-
nie stanowi oczekiwana norme.

+ Zniechecanie do dotykania twarzy jest mato
prawdopodobne, nalezy zmienic¢ srodowisko
fizyczne i spoteczne, by moc zmienic to zacho-
wanie, na przyktad poprzez stworzenie howych
norm dla zachowan zastepczych, takich jak
dotykanie twarzy rekawem zamiast rekoma lub
posiadanie tatwo dostepnych chusteczek.

+ Wspieranie ludzi w zaangazowaniu sie i utrzy-
mywaniu kontaktow spotecznych ,na odlegtosc’
(przez portale spotecznosciowe) moze pomoc
W rozwigzaniu problemu negatywnych psycho-
logicznych skutkow izolacji, przy jednoczesny
zapewnieniu dodatkowej zdalnej pomocy w
zakresie zdrowia psychicznego.

- Nalezy podkreslac¢ zbiorowa nature problemu, z
ktorym mamy do czynienia, i zwracac uwage na
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Przekazywanie informaciji
w sytuacjach kryzysowych

Psychologia komunikagji ryzyka podkresla dodatkowe
zasady, ktore prawdopodobnie beda przydatne dla prak-
tykdw porozumiewajgcych sie z pacjentamii klientami na
temat pandemii COVID-19. Wazne sg szybkos¢, uczciwosc
i wiarygodnosc. Ogolnie rzecz biorac, lekarze moga uznac
witasng niepewnosc i empatie w odniesieniu do trudnosci,
zjakimi ludzie beda sie borykac w czasie kryzysu, podkre-
slajac jednoczesnie przydatnosc indywidualnych dziatan,
€o ma wzmacniaé optymizm réwnowazacy niepokd;.
Walka z rozprzestrzenianiem sie COVID-19 wymaga wktadu
wielu dziedzin nauki. Istotna role moge odegrac tu modele
i metody wywodzace sie z hauk behawioralnych. Szybkie
wstepne testowanie zalecen nauk behawioralnych po-
przez wysokiegj jakosci eksperymenty bedzie wazne dla
zmaksymalizowania ich korzysci.

zagrozenia dla osob najbardziej podatnych, aby
promowac adekwatne zachowania. Nie nalezy
przy tym pozwolic, aby nieskuteczne zachowania
wymknety sie spod kontroli.

+ Lek moze byc rownowazony poprzez optymizm
co do skutecznosci wtasnych dziatan w zwalcza-
niu rozprzestrzeniania sie COVID-19.
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Znaczenie pomiaru strategii
radzenia sobie ze stresem
stosowanych przez klienta

Nadia Garnefski i Vivian Kraaij, Department of Clinical
Psychology, Leiden University, Niderlandy

,Rob wtasnie ustyszat, ze jest zakazony HIV (negatywne zdarzenie). Uwaza sie za winnego tej sytuacji (samoobwi-
nianie) i unika spotkania ze swoimi przyjaciotmi (wycofanie sie). To wszystko sprawito, ze odczuwa smutek. Siedzqc
w domu, nie moze przestac myslec o swoich uczuciach (ruminacja) i uwaza, ze to, co mu sie przytrafito, jest totalna
tragediq (katastrofizacja). Poniewaz jest przygnebiony i ma mato energii, coraz bardziej sie wycofuje z codziennej
aktywnosci. To czyni go jeszcze bardziej przygnebionym. W ten sposob Rob znalazt sie w btednym kole”.
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Ludzie moga doswiadczac szeregu silnych emogji w odpowiedzi
na negatywne wydarzenia zyciowe. Aby poradzi¢ sobie z nimi,
podejmuja wiele strategii poznawczych i behawioralnych. Catosc
tej aktywnosci nazywana jest radzeniem sobie z trudna sytuagja.
Lazarus definiuje radzenie sobie jako stale zmieniajace sie
poznawcze i behawioralne wysitki, majace na celu opanowanie
okreslonych zewnetrznych i wewnetrznych wymagan, ocenia-
nych jako krzywda, zagrozenie lub wyzwanie. W historii Roba
(przytoczonej powyzej) takim negatywnym zdarzeniem byta
wiadomos¢ o zakazeniu wirusem HIV. Samych przyktaddw sy-
tuagji trudnych jest bardzo wiele, poczawszy od pojedynczych
waznych zdarzen, takich jak smierc, rozwod lub utrata pracy,
askonczywszy na bardziej trwatych, stresujacych okolicznosciach
zyciowych, takich jak doswiadczanie przemocy rowiesniczej,
przeciazenie praca lub problemy w relacjach. Radzenie sobie
ze stresem odnosi sie zatem do aktywnosci podejmowanej we
wszystkich rodzajach stresujgcych sytuacji zyciowych.

Strategie radzenia sobie mozna podzieli¢ wedtug modalnoscina
poznawcze (co myslisz) i behawioralne (co robisz). Przyktadem
poznawczej strategii radzenia sobie jest samoobwinianie sie.
Ludzie, ktorzy ja stosuja, obwiniaja sie za to, czego doswiad-
czyli (Rob obwinia siebie za to, ze zostat zakazony wirusem
HIV). Inne przyktady strategii poznawczych to ruminowanie
i katastrofizowanie. Ruminowanie oznacza ciagte ,przezuwanie”
emogji, uczuc i mysli, ktore sa zwigzane z negatywnym do-
Swiadczeniem. Katastrofizowanie odnosi sie do koncentracji na
najbardziej tragicznych aspektach doswiadczenia. Rob z naszego
przyktadu stosowat obie te strategie. Kolejne przyktady strategii
poznawczych to: obwinianie innych, akceptacja, koncentracjana
czyms pozytywnym, koncentracja na planowaniu, pozytywne
przewartosciowanie oraz stwarzanie perspektywy (poprzez
porownanie z innymi, trudniejszymi wydarzeniami). Lacznie
w literaturze wyréznia sie dziewie¢ poznawczych strategii
radzenia sobie. Przyktadem behawioralnej strategii radzenia
sobie jest wycofanie sig, ktore odnosi sie do unikania sytuagji
i kontaktow spotecznych, co miato miejsce u Roba. Do tej grupy
strategii zaradczych naleza rowniez: dystrakgcja, aktywne dziatanie,
poszukiwanie wsparcia spotecznego i ignorowanie, polegajace
na zachowywaniu sie, jakby nic sie nie stato. W sumie wyrdznia
sie pie¢ strategii behawioralnych.

Opracowano i dokonano walidagji dwoch kwestionariuszy do po-
miaru poznawczego i behawioralnego radzenia sobie ze stresem,
s3 to odpowiednio Kwestionariusz Poznawczej Regulacji
Emocji (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire - CERQ)
i Kwestionariusz Behawioralnej Regulacji Emocji (Be-
havioral Emotion Regulation Questionnaire - BERQ). Pierwszy
z nich (CERQ) ma adaptacje w wielu jezykach.

Badania (przy uzyciu obu kwestionariuszy) pozwolity na zidenty-
fikowane mniej i bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie.
W odniesieniu do strategii poznawczych ruminacja, kata-
strofizowanie i samoobwinianie sg uwazane za mniej skuteczne,
natomiast pozytywne przewartosciowanie, stwarzanie perspek-
tywy i pozytywne przewartosciowanie jako bardziej skuteczne.

T POwROT

W odniesieniu do strategii behawioralnych: wycofywanie sig
iignorowanie bywaja mnigj, a z kolei aktywne dziatanie, dystrakcja
i szukanie wsparcia spotecznego, bardziej pomocne. Sa to jed-
nak wytacznie ogolne prawidtowosci, ktore moga sie zmieniac
W zaleznosci od sytuacji i stresorow.

Wiedza o specyficznych poznawczych i behawioralnych strate-
giach radzenia sobie stosowanych przez klientdéw moze pomaoc
w zrozumieniu btednego kota ich problemow psychologicz-
nych i dostarczy¢ wskazowek do zmiany wzorcow na bardziej
adaptacyjne.

,Rob rozpoczqt od terapii. Terapeuta ocenit
poznawcze i behawioralne strategie radzenia
sobie z chorobq Roba, odnotowujqc wysokie
nasilenie samoobwiniania, ruminacji, Rata-
strofizowania i wycofania. Wyjasnit Robowi, ze
wymienione strategie nie sq pomocne i mogq
nawet pogtebic jego depresje, wprowadzajac

go w spirale coraz gorszego funkcjonowania.
Zaczeli prace terapeutycznag nad przetama-
niem wycofywania sie i zmianq negatywnych
wzorcow myslowych, stosujac techniki terapii
poznawczo-behawioralnej. Po Rilku sesjach
Rob zaczat znow spotyRac sie z przyjaciotmi i
teraz czuje sie o wiele lepiej”.

Praktyczne wskazowki

* Zawsze ocenigj strategie radzenia sobie u klientow
obok diagnozowania ich psychopatologii. Moze to
dostarczyc¢ waznych informacji pomocnych w ukierun-
kowaniu terapii.

Zapewnij psychoedukacje na temat tego, ze poznaw-
cze i behawioralne strategie radzenia sobie moga byc
czescig btednego kota rozwoju i utrzymywania sie
depresiji.

Ogolne techniki z terapii poznawczo-behawioralnej, ta-
kie jak aktywacja behawioralna i zmiana negatywnych
przekonan, moga byc wykorzystane do zmiany nieada-
ptacyjnych poznawczych i behawioralnych sposobdw
funkcjonowania.
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Czy twoi klienci przyjmujq

postawe defensywng?
Jesli tak, to pomoc moze
autoafirmacja

Brytania

Czy kiedykolwiek bytes niechetny, by stawic czota cze-
mus, co wolatbys ignorowac? Moze byto to twoje za-
mitowanie do czegos szkodliwego, co jednak jesz zbyt
czesto, albo uporczywe unikanie kontrolnych badan
lekarskich? Coz, nie jestes sam. Wiekszosc¢ z nas uwaza
siebie za rozsadne i kompetentne osoby. Wiadomosc,
ze nasze zachowania sa nierozsadne i niekompetentne,
moze byc¢ zatem mocno konfrontujaca. W konsekwencji
catkiem sprawnie wychodzi nam przyjmowanie postawy
defensywnej wobec informacji, ktorych wolelibysmy nie
styszeé.

Niestety, opieranie sie informacjom o ryzykach zdro-
wotnych, takich jak skutki nadwagi, palenia tytoniu czy
nieprzestrzegania zalecen lekarskich, moze mie¢ po-
wazne konsekwencje zarowno dla jakosci, jak i dtugosci
zycia. W jaki sposob w praktyce klinicznej mozna wiec
pomac klientom przyjac te informacje na temat wtasnego
zdrowia, ktorych woleliby nie ustyszec? Takim sposobem
moze byc technika znana jako autoafirmacja.

Autoafirmacja jest aktem, ktory pomaga ludziom utwier-
dzic¢ sie w przekonaniu, ze sa dobrymii kompetentnymi
osobami. Zmnigjsza to potrzebe ochrony siebie przed
podwazajacymi te przekonania informacjami na temat
zdrowia, co pomaga traktowac je obiektywniej oraz skupic
sie faktycznie na osobistej ocenie ich znaczenia i konse-
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Peter Harris i lan Hadden, The Self-Affirmation Research
Group, School of Psychology, University of Sussex, Wielka

kwencji. W efekcie moze to zacheci¢ do podjecia dziatan
prozdrowotnych. Wiecej informagji na temat teorii lezacej
u podstaw autoafirmacji mozna znalezc tutaj.

Za autoafirmacje mozna uznac przypominanie sobie
o swoich dobrych uczynkach, szczegdlnych talentach,
mocnych stronach charakteru czy waznych relacjach
spotecznych. Obecnie najczesciej uwzgledniang w ba-
daniach naukowych technika autoafirmacji jest afirmacja
wartosci, w ktorej ludzie odpowiadajg na pytania lub
pisza o najwazniejszych dla siebie wartosciach, takich
Jjak hojnos¢ czy uczciwose

Dowody na dziatanie autoafirmacji pochodza z badan
eksperymentalnych. Uczestnicy proszeni o zastosowanie
autoafirmagiji (czesto tylko jednorazowo) w porownaniu
ztymi, ktorzy nie autoafirmowali, zarowno silniej wierzyli
w przekazywane komunikaty zdrowotne, jak i czuli sie
bardziej gotowi do zmiany zachowania. Zastosowanie
tej techniki skutkowato rowniez zmianami w zachowaniu
kilka miesiecy pozniej. Prozdrowotne efekty autoafir-
macji odnotowano w odniesieniu do szerokiego zakresu
zachowan, obejmujacych spozywanie alkoholu, pale-
nie papierosow, niebezpieczny seks, spozywanie rteci
w ttustych rybach, doping w sporcie, spozywanie owo-
cow i warzyw, aktywnosc fizyczna, nitkowanie zebow
i ochrona przed storicem. Niektore badania wykazaty
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ponadto, ze efekty te moga byc¢ najsilniejsze dla osob,
ktore wyjatkowo trudno zaktywizowac, jak na przyktad
osoby naduzywajace alkoholu, palace papierosy czy
lubigce sie opalac.

Prowadzone do tej pory badania dotyczyty gtownie sku-
tecznosci oddziatywan prewencyjnych wsrod zdrowych
mtodych ludzi, lecz kilka z nich obejmowato takze chorych
somatycznie. Na przyktad pacjenci poddawani hemodia-
lizie, ktorych poproszono o przypomnienie sobie swoich
dobrych uczynkow, w poréwnaniu z tymi, ktorzy tego nie
robili, wykazali poprawe kontroli fosforanow i lepsze
przestrzeganie wytycznych dotyczacych przyjmowania
ptynéw w ciggu kolejnych 12 miesiecy. Z kolei pacjenci
Afroamerykanie cierpiacy na nadcisnienie wykazali po-
prawe w przyjmowaniu lekow po interwencji zawierajacej
elementy autoafirmadji.

W jaki sposob mozna wykorzystac autoafirmacje w prak-
tyce? Rozwazmy konsultacje, podczas ktorej chcemy
przekazac klientowi potencjalnie konfrontujgca infor-
macje, na przyktad o szkodliwych skutkach palenia lub
nieprzyjmowania lekow zgodnie z zaleceniami. Jeslimasz
do dyspozycji 5-15 minut, a klient ma umiejetnosc czy-
tania i pisania, mozesz zaproponowac krotkie cwiczenie
afirmacji wartosci juz na poczatku konsultacji. Popros
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klienta, aby napisat lub porozmawiat o najwazniejszej
dla siebie wartosci i o tym, dlaczego jest ona dla niego
tak istotna, lub zaproponuj wypetnienie ankiet majacych
na celu przypomnienie klientowi o jego wartosciach.
Kiedy juz to zrobi, mozesz przekazac informacje o ryzyku
zwigzanym z paleniem lub nieprzestrzeganiem zalecen.

Gdy czas lub umiejetnosci czytania i pisania stanowia
ograniczenie, powszechnie stosuje sie krotki kwestio-
nariusz zyczliwosci sktaniajgcy do autoafirmacji po-
przez przypominanie sobie aktow witasnej zyczliwosci.
W ostatnim czasie opracowano rowniez kilka innych
krotkich technik. Obejmuja one krotkie afirmacje war-
tosci ograniczone zaledwie do kilku kluczowych zdan,
wykorzystanie kwestionariuszy wartosci, zintegrowanie
autoafirmacji z informacjami zwiazanymi ze zdrowiem
lub pomoc ludziom w sformutowaniu intencji autoa-
firmowania w przypadku poczucia zagrozenia. Z ragji
zaledwie kilku badan o skutecznosci tych technik jednak
niewiele jeszcze wiadomo. Omodwienie niektdrych z nich
mozna znalez¢ na stronie Self-Affirmation Research
Group (SARG) Uniwersytetu w Sussex (jedynie w jezyku
angielskim). Tam tez mozliwe jest uzyskanie dalszych
wiadomosci i porad w tym zakresie.



https://academic.oup.com/abm/article/48/2/275/4563953
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08870446.2015.1073729
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08870446.2015.1073729
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/1108732
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1021463221281
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1021463221281
https://oce.ovid.com/article/00005650-201907000-00007/HTML
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15298860802079786
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10410236.2015.1113483
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10410236.2015.1113483
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fhea0000376
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fhea0000376
https://www.sussex.ac.uk/psychology/sarg/research
https://www.sussex.ac.uk/psychology/sarg/research

CZY TWOI KLIENCI PRZYJMUJA POSTAWE DEFENSYWNA? JESLI TAK, TO POMOC MOZE AUTOAFIRMACJA

Praktyczne wskazowki

+ Kiedy powinno sie rozwazy¢ uzycie autoafirmacji?
Zastanow sie nad wykorzystaniem autoafirmagiji, jesli musisz przekazac klientowi
wazng wiadomosc¢ o jego zdrowiu, ktora twoim zdaniem bedzie sktonny zignorowac
lub odrzucic. W takich przypadkach autoafirmacja moze zwiekszyc¢ prawdopodo-
bienstwo, ze klient zaakceptuje te informacje i podejmie odpowiednie dziatania.

+ Jak najlepiej wykorzystac autoafirmacje w praktyce?
Najlepiej jest stosowac autoafirmacje podczas konsultacji indywidualnych lub w ma-
tych grupach, przy wiekszej ilosci czasu. W takich przypadkach mozesz poprzedzic
przekazywanie informacji dotyczacych zdrowia jedng z metod afirmacji wartosci,
ktore zostaty juz wczesniej wyprdbowane i opisane. Wejdz na nasza strone SARG,
aby zapoznac sie z przyktadami materiatow w jezyku angielskim, ktore mozesz wy-
korzystac. Przedyskutuj z klientem, czy wolatby przeprowadzic afirmacje catkowicie
w pojedynke czy z twoja obecnoscia. Postaraj sie zacheci¢ go do wykonania ¢wi-
czenia bez wywierania presji. Istniejg bowiem przestanki empiryczne, ze swoboda
wyboru moze byc¢ wazna dla skutecznosci tego oddziatywania.

+ Na co zwréci¢ uwage?

Upewnij sie, ze twoja informacja dotyczaca zdrowia jest przekonujaca. Autoafirmacja
powinna zachecac klientow do wiekszej otwartosci, co oznacza, ze moga byc bar-
dziej sktonni zaakceptowac silny przekaz, ale moga tez byc¢ bardziej sktonni odrzucic
przekaz uznany przez nich za staby. Stosuj autoafirmacje w przypadku tych klientow,
co do ktorych masz pewnosc, ze w przeciwnym razie beda odporni na twoj przekaz.
Niektore badania wskazuja, ze autoafirmacja moze nie dziatac lub nawet przyniesc
efekt przeciwny do zamierzonego, jesli uczestnicy od samego poczatku nie przyj-
muja postawy defensywnej.

Jesli masz
watpliwosci,
ZWroc sie po rade
- Jestesmy tu po
to, aby pomaoc.
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Bycie lepsza wers;a
siebie jako powod zmiany
zachowan

Winifred Gebhardt, Leiden University, Niderlandy

Okoto 9 lat temu z dnia na dzien zostatam wegetarianka.
Gtéwny bohater powiesci, ktdrg wowczas czytatam, wyja-
snit, ze nie moze jesc niczego ,w czym kiedys bito serce”.
Kilka tych stow uderzyto mnie niczym piorun. Zdatam
sobie sprawe, ze oddaja to, co wtasnie czutam. Od razu
przestatam jes¢ mieso i ryby i od tamtej pory nie miatam
zadnych problemow z utrzymaniem nowej diety. Nowe
zachowanie idealnie pasowato do mojego wtasnego wy-
obrazenia na swoj temat.

Odwrotna sytuacja - w przesztosci uprawiatam regularnie
jogging i z tatwoscig pokonywatam siedmiokilometrowe
odcinki. Nigdy jednak nie uwazatam sie za ,sportowca’,
i gdy tylko pojawiaty sie przeszkody, takie jak choroba,
zamieniatam sie w lenia. Teraz nie staram sie juz by¢ ,spor-
towcem’, ale kiedy tylko moge, chodze. Uwazam sie za
,aktywng" osobe,

Nasza aktywnosc¢ odzwiercie-
dla to, kim jestesmy

Moje zachowanie ,niejedzenia zwierzat" odpowiada mo-
Jjemu wyobrazeniu o sobie. Bycie i zachowywanie sie jak

T POwROT

wegetarianka daje mi pozytywny obraz mojego ,ja" jako
przyjaznej, troskliwej osoby, ktora kocha zwierzeta. Za
kazdym razem, gdy mowie o tym wyborze lub odmawiam
przyjecia miesnego dania, potwierdzam moje ,ja".
Wiedza o tym, ze postrzegamy wtashg aktywnosc¢ jako
czesc tego, kim jestesmy, i ze chcemy czuc sie dobrze ze
soba, jest niezwykle uzyteczna w planowaniu interwendji
zdrowotnych. Na przyktad oddziatywanie moze polegac
na poszukiwaniu sposobow, w jaki pozytywne przekonania
na swoj temat zwigzane z podejmowaniem niezdrowego
zachowania (na przyktad picie duzej ilosci wina podczas
kolagji, ze wzgledu nato, ze uwazam sie za kogos, kto lubi
dobre zycie) moga by¢ kojarzone z innymi, mniej szko-
dliwymi lub nawet zdrowymi zachowaniami (na przyktad
picie napojow bezalkoholowych, co nadal odzwierciedla
zrelaksowany styl zycia). Kluczem do zmiany jest zatem
dostosowanie tego, co robimy, do typu osoby, za ktora
sie uwazamy. Ta tak zwana zintegrowana motywacja do
zmiany, zgodnie z teorig samodeterminaciji, jest najbar-
dziej rozwinieta forma motywagji zewnetrznej, zblizong do
motywacji wewnetrznej. Sprzyja podejmowaniu zachowan,
ktore sprawiaja nam radosc.
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Czastka nas zyje w przysztosci

My, ludzie, jestesmy doskonatymi podroznikami w czasie
i spedzamy prawie potowe naszego zycia, fantazjujac
0 przysztosci. W ten sposob tworzymy sobie wiele mozli-
wosci, ktore okreslane sg mianem ,mozliwych ja" Kieruja
one nasza wyobraznig i zwiekszajg nasza otwartosc¢ na
szanse rozwojowe. Na przyktad obraz siebie jako osoby
,rzucajacej palenie” lub ,niepalacej” znacznie zwieksza
liczbe postanowien i préb rzucenia palenia, a takze suk-
cesow na tym polu. Palacze musza zatem byc w stanie
wyobrazi¢ sobie siebie jako ,przysztych niepalacych”,
zanim beda mogli rzeczywiscie rzuci¢ palenie. Wraz
Z moja kolezanka Eline Meijer prowadzimy badania, w
ktorych palacze wyobrazaja sobie, kim sie stang, jeslirzuca
palenie, a kim, jesli nadal beda pali¢. Uczestnicy opisuja
swoje wyobrazenia i dostarczajg kojarzace sie z nimi zdje-
cia. Przyktadowe skojarzenia wygenerowane podczas tej
interwencji: ,Jesli rzuce palenie, stane sie silna, madra
kobietg z charakterem® lub ,bardziej zrownowazonym,
beztroskim ojcem i kochankiem" i odwrotnie: ,Jesli nadal
bede pali¢, stane sie kaszlaca, dyszaca i nieszczesliwa
starsza kobietg" lub ,antyspotecznym, Smierdzacym, sta-
bym i cierpiacym mezczyzng". Pierwszym uderzajgcym
odkryciem jest fakt, ze wiekszosc¢ dostarczonych zdjec
ma charakter symboliczny i nie przedstawia osob pala-
cych ani produktow zwiazanych z natogiem. Pisemne
skojarzenia z wygenerowanymi wyobrazeniami siebie
obejmuja nastepujgce okreslenia; beztroski, kompletny
i zdecydowany kontra ¢cpun/ uzalezniony, depresyjny
i beznadziejny. Nadal musimy zbadac, czy interwencja
wptywa rowniez na zmiane szkodliwego zachowania, ale
podejrzewamy, ze posiadanie tych ,wyobrazen samych sie-
bie", ktore sa tatwo dostepne w razie potrzeby, na przyktad
podczas gtodu, pomaga utrzymac sie na wtasciwej drodze.
W przypadku aktywnosci fizycznej wskazano dowody
na skutecznosc interwencji opartych na zastosowaniu
wyimaginowanej przysztosci.

Rozwijamy sie w grupach, w
stosunku do ktorych czujemy,
ze do nich przynalezymy

W zyciu codziennym opieranie sie zachciankom i pokusom
moze byc¢ szczegolnie trudne w sytuacjach towarzyskich.
Jako osoba zrywajaca z natogiem mozesz obawiac sie
odrzucenia spotecznego, gdy bedziesz zachowywac sie
W sposob skrajnie odmiennych niz twoi przyjaciele i krewni.
Mozesz rowniez stracic mozliwosc wspolnego podejmowa-
nia cenionych przez was aktywnosci. Nasze postrzeganie

siebie jest w duzej czesci oparte na grupach spotecznych,
do ktorych nalezymy. Na przyktad wiekszos¢ osob pala-
cych lub zazywajgcych narkotyki utrzymuje kontakty
z osobami, ktére réwniez uzywaja tych samych substancji.
Spozywanie konkretnegj substangji jest kluczowa norma
zachowania, ktora definiuje ,przynaleznosc do grupy” To
z kolei wigze sie z rdznego rodzaju innymi cenionymi ce-
chami. Na przyktad mtodzi ludzie po odwyku moga do-
Swiadczyc, ze ich zazywajacy konopie indyjskie przyjaciele
nadal sg ludzmi, ktérzy ,najlepiej do nich pasuja’, mimo ze
samijuz nie pala konopi. Osoby niestosujgce konkretnych
substancji postrzegane sa przez cztonkdw grupy jako mniej
wyrazajace ich osobiste wartosci, nudniejsze lub niemajace
wtasnego ,rozumu, lojalnoscii poziomu dojrzatosci’. Poka-
zuje to, ze wyzwanie, jakim jest pozostanie cenionym czton-
kiem wtasnej grupy spotecznej po zaprzestaniuistotnego
dla niej zachowania, powinno znalez¢ sie na pierwszym
migjscu w programach wspierajacych zdrowy styl zycia.

Dlatego tez wprowadzenie trwatych zmian wymaga rozwi-
niecia pozytywnych autoprezentagji, dzieki ktorym mozna
zobaczyc przyszte ,ja", realizujgce nowe zdrowe zachowa-
nie, ktore jest zgodne zardwno z wartosciami witasnymi, jak

i wtasnej grupy spoteczne;.

Praktyczne wskazowki

+ Zachowanie ma bezposrednie znaczenie dla doswiad-
czenia i obrazu siebie. Zachecaj ludzi do kreatywnego
myslenia o tym, kim chca sie stac, poprzez stosowanie
na przyktad tablic inspiracji, na ktorych umieszczaja
obrazy lub zdjecia przysztosci idealnej i tej, ktorej sie
obawiaja.

* Znajdzcie takie przekonania danej osoby na swdj te-
mat, ktore zwigzane sa z nowym zachowaniem i moga
by¢ aktywizowane w krytycznych momentach, takich
jak gtod lub pokusy. Na przyktad zaproponuj umiesz-
czenie preferowanych obrazow siebie na startowym
ekranie komputera albo smartfona, co pomoze przypo-
mniec sobie danej osobie, dlaczego naprawde chce sie
zmienic.

* Pomoz ludziom wtaczy¢ nowe zachowanie z uwzgled-
nieniem akceptowalnych sposobéw omijania norm
grupowych, ktére utrudniaja zamierzona zmiane. Na
przyktad gdy osobie, ktora zaprzestata picia alkoholu,
Jjest on proponowany, mozna zastosowac grzeczng
odmowe (,Naprawde doceniam, ale dziekuje") lub pod-
kreslenie wiezi (,0, zawsze myslisz o mnie. A jak ty sie
trzymasz ostatnio?").
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Badanie typu N = 1. Czego
mozemy sie dowiedziec,
badajac jednostke

Marie Johnston i Derek Johnston, University

of Aberdeen, Szkocja

Praktycy czesto chca rozwigzac problem, ktéry dotyczy po-
Jjedynczej osoby, jednego zespotu, jednego szpitala lub jed-
nego regionu itp. Na przyktad istotne moze byc przyjrzenie
sie zwyczajom zywieniowym otytego mezczyzny: jak czesto
podjada, kiedy i gdzie oraz czy stres nasila to zachowanie.
Albo sprawdzenie, jak czesto cztonkowie konkretnego zespotu
opieki zdrowotnej pomijaja higiene rak, czy dzieje sie to czesciej,
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gdy jest za mato personelu, i czy instrukcje umieszczone na
oddziale poprawiaja te higiene. Mozna tez eksplorowac zrodta
btedow klinicznych, to znaczy, czy pojawiaja sie na konkretnych
oddziatach, czy popetniaja je tylko niektore grupy pracownikow.
Mozna tez, juz na poziomie polityk publicznych, sprawdzic, jak
dziata wprowadzenie nowych przepisow, na przyktad zakaz
palenia na wskaznik palenia.

©
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Mozna szukac odpowiedzi na powyzsze kwestie, bezposrednio
pytajac ludzi, co mysla lub pamietaja, ale lepigj jest poprosic
o obserwacje konkretnych zachowan i zjawisk w okreslonych
momentach i miejscach, aby uniknac¢ problemow zwigzanych
z tendencyjnoscia odpowiedzi i zapominaniem. Najnowsze
osiggniecia technologiczne, takie jak monitorowanie réznych
Zjawisk przy uzyciu smartfonow, utatwiajg obserwowanie ich
dynamiki w czasie rzeczywistym.

Badania typu N = 1 maja jednak sens tylko wowczas, gdy in-
teresujacy nas problem daje sie oceniac wielokrotnie celem
uchwycenia zmian nastepujacych w czasie. Tym samym mozna
opisac problem i okresli¢, czy w konkretnych okolicznosciach
w tym zakresie nastepuje poprawa czy pogorszenie. Mozna tez
wprowadzic interwencje lub leczenie i ocenic, czy przynosza
one zamierzony efekt.

Najprostszg ocena zebranych danych jest obserwacja trendow
na wykresie, podobnym do tych, umieszczonych ponizej. Tego
typu eksploracja stanowi istotny krok w analizie wynikow ba-
dania N = 1i moze byc juz wystarczajaca. Dodatkowo, mozna
zastosowac odpowiednie metody analiz statystycznych dla
tego typu danych, cho¢ nadal opracowywane sa bardziej
ztozone metody (na przyktad metody oceny dynamiki zmian).

Wykres 1. Wykorzystanie badania N = 1 do opisania
problemu: lek (kolor niebieski) i dni robocze (kolor
czerwony) w ciggu kolejnych 24 dni.
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Wykorzystanie badan N = 1
do okreslenia skali problemu

Celem tego typu badania moze byc¢ okreslenie schematu,
powagi lub czestotliwosci pojawiania sie problemow w wybra-
nym przedziale czasowym. Na rycinie 1 widac, jak zmienia sie
nasilenie leku w okreslonym przedziale czasowym, dodatkowo
mozliwe jest tez wykrycie wzorca tej dynamiki. Wtaczenie do
wykresu kolejnego czynnika, jakim jest obecnosc¢ w pracy,
pozwala na zaobserwowanie réznicy miedzy weekendami i
dniami roboczymi. Sugeruije to, ze dana osoba moze odczuwac
napiecie w pracy, ale juz nie w domu. Ta informacja moze okazac
sie pomocna w wyborze optymalnej metody oddziatywania
dla tej konkretnej osoby. Na przyktad obserwowanie w
ciagu dnia nastroju u umierajacej kobiety wykazato wzorce,
ktore zostaty wykorzystane do ztagodzenia objawow depres;i.
Informacje zebrane w badaniach N = 1 moga wykraczac poza
opis problemu i pomagac wyjasniac obserwowane zjawisko.
Klinicysta, bazujac na teorii, moze miec hipotezy na temat czyn-
nikdw wptywajacych na obserwowany problem. Ten sposob
dokonywania obserwacji pozwala zatem testowac, jak dobrze
dana teoria ttumaczy dane zjawisko. W przywotanym juz
przyktadzie umierajacej kobiety, obserwacja jej myslii dziatan
potwierdzita teorig, ze na jej nastroj miaty wptyw mysli, przy
czym te kluczowe byty zwiazane z porannymi czynnosciami.

it
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Wykorzystanie badan N = 1 do oceny, czy dane okolicznosci modyfikujg problem.

>
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Sytuacja moze sie poprawic lub ulec pogorszeniu w wyniku
pojawienia sie losowo wystepujacych lub zaplanowanych zda-
rzen, takich jak slub lub smierc w rodzinie, zamkniecie fabryki,
medialne doniesienia na temat zdrowia czy tez pogoda. Na
rycinie 2 przedstawiono hipotetyczng sytuacje wzrostu liczby
konsultagji lekarskich (,grypa") tydzien po emisji programu
telewizyjnego na ten temat, co sugeruje, ze pozostaje to bez
zwiazku z faktycznie zwiekszong liczba zachorowan. Stuzba
zdrowia moze zatem przewidywac wieksza liczbe konsultacji

medycznych, gdy okreslony problem medyczny jest nagta-
Sniany w mediach.

Z kolei analiza typu N = 1 w angielskich szpitalach wykazata
intrygujacy efekt wydarzenia sportowego, mianowicie zano-
towano wzrost hospitalizacji z powodow kardiologicz-
nych skojarzony w czasie z waznym meczem podczas
mistrzostw swiata w pitce noznej w roku 1998.

Wykres 2. Zastosowanie badan N = 1 do oceny efektu wydarzenia: okoto 40 konsultacji dziennie w zwigzku z podej-
rzeniem grypy az do momentu emisji programu telewizyjnego (niebieska strzatka) wyraznie zwiekszajacego te liczbe.
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Wykorzystanie badan N = 1 do oceny, czy interwencja lub leczenie przynosi oczekiwany efekt

Badania typu N = 1 moga by¢ pomocne w opracowywaniu
nowych interwencji, na poziomie klinicznym i publicznym.
W hipotetycznym przyktadzie przedstawionym na rycinie 3
otyty pagjent spozywa przekaski okoto siedem razy dziennie;
po interwencji wskazanej czerwong strzatka (na przyktad roz-
poczecie samokontroli niepozgdanego zachowania), spozycie
przekasek szybko zmnigjsza sie do dwoch razy dziennie.
Podobne metody moga by¢ stosowane do badania, jak zakaz
palenia w miejscach publicznych wptywa na powszechnosc
palenia w danym kraju, tym samym oceniajac efektywnosc
okreslonej polityki zdrowotnej.

Dobry przyktad praktycznego wykorzystania metody N = 1
do oceny skutkow interwencji zostat zgtoszony przez lekarzy
pewnego szpitala rejonowego. Dla lat 2001-2006 oceniali oni
problem opdznienia w zgtaszaniu zdarzen niepozadanych.
Stwierdzili, ze cho¢ opdznienia bywaty rézne, to nadal po-
zostawaty problematyczne z punktu widzenia ich programu
bezpieczenstwa pacjentow i nie wykazywaty poprawy w ana-
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lizowanym czasie. W latach 2007 i 2008 wprowadzono zatem
program uznawania dobrych praktyk, co doprowadzito do
zmniejszenia opdznien w kolejnych latach.
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Wykres 3. Wykorzystanie badan typu N =1 do oceny efektu interwencji: liczba przekasek w ciggu pierwszych 15 dni przed
interwencja w porownaniu z ich liczba po wprowadzeniu samokontroli od 16. dnia (czerwona strzatka); widoczny skutek
w postaci zmniejszenia liczby przekasek.
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Wyzwania stojgce przed badaniami N =1

Gromadzenie danych moze byc¢ trudne.

Powtarzane pomiary bywaja ucigzliwe, co moze skutkowac sporymi brakami danych. Jednak szybki rozwoj przystep-
nych cenowo technologii cyfrowych i mobilnych, w tym smartfonow, sensoréw i sprzetow monitorujacych, sprawia,
ze zbieranie danych jest coraz tatwiejsze i rzetelniejsze.

Praktyczne wskazowki

Wykorzystuj badania N = 1 w praktyce klinicznej, aby:
- opisac i ocenic problem,
- ocenic skutki interwencji lub wybranych
okolicznosci.

Wybieraj problem lub zjawisko, ktore moze by¢
mierzone wielokrotnie w okreslonym przedziale
czasowym.

Interpretuj dane przy uzyciu metod opisowych, takich jak
wykRresy lub odpowiednie analizy statystyczne.

Pamietaj, ze dostepne sa bezptatne aplikacje na
smartfony do zbierania danych tego typu.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA W STARSZYM WIEKU: JAK DUZO WYSTARCZA?

Aktywnosc
fizyczna
w starszym

wieku:
Jak duzo
wystarcza?

T POwROT

Anne Tiedemann,
The University of Sydney,
Australia

“Brak aktywnosci niszczy dobrg kondycje kazdej
istoty ludzkiej, a ruch i systematyczne ¢wiczenia
fizyczne ratuja jq i chronig...” Platon, 400 p.n.e.

Od dawna wiadomo, ze uczynienie z aktywnosci fizycznej
regularnego nawyku jest wazne dla zdrowia i dobrego samo-
poczucia. Kampanie promujace zdrowie sa jednak kierowane
gtownie do dzieci i mtodziezy, mniej uwagi poswieca sie zna-
czeniu aktywnosci fizycznej u 0sob w wieku 65+ Tymczasem
to starszy wiek wtasnie jest okresem, w ktorym aktywnosé
fizyczna powinna stac sie czescig kazdego dnia.

Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacych
aktywnosci fizycznej osoby w wieku powyzej 65 lat powinny
podejmowac w ciagu tygodnia umiarkowana aktywnosc fizycz-
na przez co najmniej 150 minut lub energiczny wysitek fizyczny
przez co najmniegj 75 minut lub tez rownowazng kombinacje
umiarkowanej i energicznej aktywnosci fizycznej. Zaleca sie
rowniez, aby osoby starsze co najmniej 3 dni w tygodniu wyko-
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nywaty ¢wiczenia fizyczne zwiekszajgce utrzymanie rownowagi
i zapobiegajace upadkom oraz co najmniegj 2 razy w tygodniu
uczestniczyty w zajeciach wzmacniajacych miesnie. Pomimo
Jjasnych zalecen dotyczacych ilosci aktywnosci fizycznej, okoto
Jjednatrzecia ludnosci swiata pozostaje fizycznie nieaktywna, w
tym najmniej aktywna grupe stanowia wtasnie osoby starsze.

Warto pamietac, ze robienie czegos jest lepsze niz nierobienie
niczego, nawet jesli ludzie nie sg w stanie podotac zalecanym
dawkom aktywnosci fizycznej. Aktywnosc fizyczna moze przy-
bierac rozne formy: od zorganizowanych ¢wiczen grupowych
poprzez aktywne przemieszczanie sie (chodzenie, rower) po
uprawianie ogrodu i prace w gospodarstwie domowym. Nie-
wielka i sprawiajaca przyjemnosc aktywnosc oraz stopniowe
zwiekszanie jgj ilosci i intensywnosci to najlepszy sposob na
zmiane. Dla 0sob zaangazowanych w bardziej intensywna
aktywnosg, taka jak bieganie, wioslarstwo lub jazda na rowe-
rze, starzenie sig, o ile tylko stan zdrowia na to pozwala, nie
powinno by¢ powodem jej zaprzestania.

Czestym problemem w starszym wieku sg upadki, rocznie
spotyka to az jedna na trzy osoby w wieku 65+ Upadki maja
czesto trwate i powazne konsekwencje zarowno dla samych
tych osob, jak ich rodzin, w efekcie moga prowadzi¢ do ko-
niecznosci umieszczenia osoby starszej w domu opieki. Upadki
nie sa nieuniknione i mozna im zapobiegac poprzez regularne
¢wiczeniarozwijajgce rownowage, takie jak chodzenie po linii
(namalowanej lub zrobionej z cienkiego sznurka), ustawiajac
jedna stope za druga, lub powtarzanie sekwencji wstawania
i siadania.

Osoby starsze napotykajg na rozne przeszkody w aktywno-
sci fizycznej - bariery o charakterze finansowym, fizycznym,
spotecznym lub praktycznym. Dla niektorych osob gadzety
elektroniczne monitorujace codzienng aktywnosc fizyczna
okazuja sie skuteczne w przypominaniu i motywowaniu do

Praktyczne wskazowkKi

wiekszego wysitku. Czesc¢ osob natomiast, by utrzymac aktyw-
nosc fizyczna i osiggnac oczekiwane cele zdrowotne, potrzebuje
wiekszego wsparcia. Coaching zdrowotny jest podejsciem
skoncentrowanym na osobie, wykorzystujgcym w promocgji
zachowan prozdrowotnych techniki dialogu motywujgcego i
ustalania celow metoda ukierunkowang na rozwigzaniu. Naj-
nowszy systematyczny przeglad badan dotyczacy efektyw-
nosci tego typu coachingu wsrod osob w wieku powyzej 60
lat wykazat znaczna poprawe ich aktywnosci fizycznej dzieki
Jjego zastosowaniu.

Wyznaczanie celow to kolejna strategia promujgca aktywnos¢
fizyczna. Cele wzbudzaja potrzebe i sprzyjajg motywacji do
zainwestowania czasu i energii w dazenie do pozadanej zmiany.
Aby zmaksymalizowac skutecznosc tej techniki, cele powinny
sformutowane samodzielnie i spetniac kryteria SMART, czyli
powinny byc¢: konkretne (specific), mierzalne (measurable),
osiggalne (attainable), istotne (relevant) i okreslone w czasie
(timely).

Korzysci spoteczne wynikajgce z uczestnictwa w aktywnosci
fizycznej dla osob starszych sa czesto szczegolnie wazne.
Istnieje wiele mozliwosci dla osob preferujacych ¢wiczenia
W zorganizowanych grupach. Wtadze lokalne organizuja tez
darmowe ,grupy spacerowe” - sg one przyjemnym i zapew-
niajacym towarzystwo sposobem na zachowanie aktywnosci.
Dla nieco bardziej wymagajacych jest Parkrun, czyli darmowy
cotygodniowy bieg (lub spacer) na dystansie 5 kilometrow,
odbywajgcy sie w ponad 1700 lokalizacjach na catym Swiecie.

W kazdym wieku przestanie dotyczace aktywnosci fizycznej
jest proste: badz tak aktywny, jak to tylko mozliwe, na wiele
sposobow i tak czesto, jak to tylko mozliwe. Robienie czegos
jest lepsze niz nicnierobienie, a kazda mata aktywnosc ma
znaczenie dla poprawy zdrowia.

+  Uwzgledniaj aktywnosci fizyczng w kazdym planie profilaktyki/leczenia, aby zmaksymalizowac zdrowie i dobre samo-

poczucie.

* Pomoz pacjentom postrzegac ruch raczej jako okazje do poprawy stanu zdrowia niz niedogodnosc, sugerujac na przy-
ktad, aby tam, gdzie to mozliwe, uzywali schodow zamiast z windy lub chodzili pieszo zamiast jezdzi¢c samochodem.

+  Zachecaj osoby starsze dopiero rozpoczynajace aktywnosc fizyczng do wybrania takiej jej formy, ktora sprawia im przy-
Jjemnosc, i cwiczen krotkotrwatych, ktore w miare uptywu czasu nalezy wydtuzac i intensyfikowac.

- Cwiczenie wykonywane w pozydji stojacej, stanowiace wyzwanie dla utrzymania réwnowagi, jest najbardziej skuteczne

W zmnigjszaniu ryzyka upadkow w starszym wieku.

+ Zalecaj wyznaczanie celow w odniesieniu do aktywnosci fizycznej, korzystanie z urzadzen elektronicznych monito-
rujgcych aktywnosc i/lub coachingu zdrowotnego, aby pomoc osobom starszym zwiekszyc i utrzymac aktywnosc

fizyczna.
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Podnoszenie tematu wagi
podczas konsultacji

Jane Ogden, University of Surrey, Stany Zjednoczone

Nadwaga jest niewatpliwie jednym z problemow, o ktorym nalezy
rozmawiac w czasie konsultagji. Ale proby podjecia tego tematu
moga napotkac na nieprzewidziane przeszkody. Niektorzy pa-
¢jenci moga miec juz dosc¢ uwag lekarzy i personelu medycz-
nego na temat swojej nadwagi (,Musi pan/pani schudnac”) za
kazdym razem, gdy korzystaja z opieki zdrowotnej: niezaleznie
od tego, czy przyszli z powodu bolu gardta, wymazu z szyjki
macicy czy potencjalnego problemu z sercem. Ich nieche¢ moze
byc¢ spowodowana tym, ze przez wiekszosc zycia doswiadczali
tego typu napietnowania i sa przekonani, ze kazdy postrzegaich
przez pryzmat ich wagi. Z kolei inne osoby moga nie uwazac
swojej nadmiernej wagi za problem i beda czuty sie obrazone
lub zaskoczone, kiedy kwestia nadwagi zostanie poruszona.
Jeszcze innimoga po prostu nie chcie¢ rozmawiac na ten temat
i blokowac tego typu proby, myslac: ,Co ty mozesz wiedzie¢ o
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otytosci - jestes chudy (lub gruby, lub zbyt mtody, lub zbyt stary”
lub ,Nauka zawsze sie myli". Rozmowa o nadwadze pacjenta
wymaga zatem planowania dziatania z uwzglednieniem tego,
kiedy", ,jak" i ,co" sie powie.

Kiedy...

Ludzie moga przez wiekszos¢ zycia miec zdolnosc¢ niestyszenia
rzeczy niewygodnych. Pierwszym sposobem umozliwiajacym
dotarcie do nich jest wybor odpowiedniego momentu, kiedy
beda one bardziej podatne na przyswojenie waznych informagiji.
Do takich sytuagji zalicza sie: pojawienie sie nowych objawow
somatycznych (takich jak dusznosc lub bole stawdw), rozpozna-
nie choroby przewlektej (na przyktad cukrzycy lub nadcisnienia
tetniczego), wzmianka o waznym wydarzeniu zyciowym (wejscie

O
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w zaawansowany wiek lub przejscie na emeryture), trudnosci
z wykonywaniem codziennych czynnosci (chodzenie po scho-
dach, noszenie dzieci lub wigzanie sznuréwek). Te ,,pouczaja-
ce”" momenty moga sprawic, ze ludzie beda zainteresowani
rozmowa o swojej nadwadze. Gdy zatem pacjent opowiada o
sytuacji, ktoéra moze okazac sie przetomowa w jego podejsciu
do nadwagi, wykorzystaj to.

Jak...

Ale i nastepny etap wspotpracy tez nie jest tatwy! Jakiego
uzywac jezyka? Czy uzywac zwrotow typu: ,gruby”, ,waga",
,nadwaga" czy nawet ,otytosc"? Czy raczej niesmiato zapy-
tac: ,Czy mozemy porozmawiac o pani/pana wadze?". A moze
W sposob bezposredni oswiadczyc: ,Musi pani/pan schudnac”.
Nie ma prostej odpowiedzi, ale w ,The psychology of dieting"
wykazano, ze pracownicy stuzby zdrowia czesto bardziej boja
sie tego tematu niz pacjenci. Powinni zatem umiec poruszac ten
temat w czasie konsultacji, nawet jesli woleliby tego uniknac.
Stowo ,otytosc” moze byc szokiem dla pacjenta, ale troche
szoku (nie za duzo) moze by¢ pomocne. Kazdy pacjent jest inny,
kazdy pracownik stuzby zdrowia jest inny, a kazda konsultacgja
Jjest dynamiczna relacja pomiedzy nimi. Sposob postepowania
Z pacjentem bedzie zalezat od sytuacji pacjenta, przekonan
lekarza i tresci, jaka jego zdaniem nalezy przekazac. Wazne, by
robic to w sposob ciepty i empatyczny, na przyktad wypowie-
dzenie zdania ,Czy wie pani/pan, ze nadwaga moze podniesc
cisnienie krwi" moze by¢ uzyteczna interwencja, taczaca nadwa-
ge z konkretnym problemem zdrowotnym. Zdanie ,Utrata wagi
moze pomaoc pani/panu z problem z plecami” jest pomocnym
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wstepem, poniewaz wskazuje schudniecie jako jego rozwigzanie.
Nastepnie po rozpoczeciu rozmowy nalezy uwaznie stuchac,
o czym opowiada pagjent, by méc adekwatnie zareagowac. To
pozwala zbudowac dobra relacje, ktora moze miec znaczenie
W przysztosci. Pacjent, ktory poczut sie zrozumiany, z duzym
prawdopodobienstwem przychodzi na kolejna konsultacje,
podczas ktorej mozna rozwijac temat radzenia sobie z nadwaga.
Istnieje wiele publikacji dotyczacych tzw. zdrowych rozmow
oraz podejscia ,making every contact count”.

Co...

Ale co wtedy? Po poczatkowym otwarciu, dalszy przebieg relacji
moze decydowac o sukcesie lub porazce w zrzucaniu wagi.
Kolejne kroki powinny pomaoc pacjentowi uswiadomic sobie, ze
Jjego waga jest problemem; pomoc mu zrozumiec, ze jest zwia-
zana z tym, jakg aktywnosc sie podejmuje (tzn. z konkretnym
zachowaniem, a nie z genetyka, hormonami, lekami lub rzadem
- niezaleznie od tego, jaka jest prawda lub osobiste przekonanie).
Nastepnie nalezy wzmacniac¢ pacjenta w dokonywaniu zmian
zachowania. Sprzyja temu zyskanie sympatii w takim stopniu,
by pacjent mogt obdarzyc¢ lekarza zaufaniem i przychodzi¢ na
kolejne konsultacje, podczas ktorych uzyska wsparcie, ktore
pozwoli mu poczuc sie gotowym na zmiane.

Proces utraty wagi to dtuga gra. Dobrze jest rozmawiac z pa-
cjentami o ich nadwadze. Ale nalezy to robic¢ z wyczuciem,
uwzgledniajgc aspekty ,kiedy", ,jak" i ,co" mowic, aby pozwolic
na dtugie rozgrywanie gry i uniknac jej zakonczenia, zanim na
dobre sie rozpocznie.

Ustalenia ,kiedy”, ,jak" i ,co" przekazac pacjentowi stanowia kluczowe aspekty

dobrej z nim wspotpracy.

Ostroznie wybieraj moment - staraj sie poruszyc¢ temat wagi w odpowiednim

momencie.

Dopasuj stownictwo do jezyka uzywanego przez pacjenta i nie boj sie poruszac

tematu nadwagi.

Zachecaj pacjentow do dostrzezenia roli wtasnego zachowania w problemie
z nadwaga, ale ze wspotczuciem i bez wzbudzania poczucia winy.
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Poczucie wtasnej skutecznosci
- przekonanie ,potrafie”, ktore
pozwala ludziom zmienic swoj
styl zycia

Ralf Schwarzer, Freie
Universitat Berlin, Niemcy
I Uniwersytet SWPS,
Polska
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Istnigje taka grupa zachowan, ktore powinno sie
zmienic¢, ale sama zmiana jest trudna do przepro-
wadzenia. Na przyktad rzucanie palenia, zdrowe
odzywianie sie, trzymanie sie planu treningowego
wymagajg motywacji, wysitku i wytrwatosci. Posrod
licznych czynnikow psychologicznych warunkujacych
Zmiane zachowan zdrowotnych, najwazniejszym jest
poczucie wtasnej skutecznosci.


https://www.jstor.org/stable/1170653
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Czym jest poczucie wtasnej
skutecznosci i jak dziata?

Czy kiedykolwiek miatas trudnosci z powstrzymaniem sie
od picia alkoholu podczas positkow ,na miescie"? Pomimo
silnych negatywnych przekonan na temat spozywania al-
koholu, mozesz mie¢ trudnosci z jego kontrola. To uczucie
trudnosci wskazuje na niskie poczucie wtasnej skutecznosci w
powstrzymywaniu sie od picia. Poczucie wtasnej skutecznosci
to poziom osobistej kontroli, jaka spodziewamy sie mie¢ nad
zachowaniem w sytuacjach trudnych. Jest to wiara we wta-
sna zdolnos¢ do podejmowania nowych lub wymagajacych
wyzwan. Jesli towarzyszy nam silne przekonanie, ze mozemy
poradzi¢ sobie znadchodzacym zagrozeniem lub wyzwaniem
(tj. miec¢ wysokie poczucie wtasnej skutecznosci), to praw-
dopodobnie podejmiemy szereg dziatan w tym kierunku.
Jesli mamy poczucie pewnosci, ze mozemy przezwyciezyc
nadchodzgce zagrozenie lub wyzwanie (na przyktad egza-
min), to jest wielce prawdopodobne, ze sie z nim zmierzymy
zamiast go unikac. Z drugiej strony, jesli nie wierzymy we
wtasne mozliwosci (niskie poczucie wtasnej skutecznosci),
to na ogot wahamy sig, czy w ogole podjac dziatanie. W taki
Sposodb poczucie wtasnej skutecznosci prowadzi do zmian
zachowania i wspiera optymalne funkcjonowanie.

Co méwig nham badania
nad zmianami zachowan
zdrowotnych?

Przeglad badan wskazuje, ze wysokie poczucie wtasnej
skutecznosci wyjasnia zaangazowanie w podejmowanie
kluczowych zachowan zdrowotnych, w tym rzucenie palenia
papierosow, kontrole wagi ciata, stosowanie antykoncepgiji,

naduzywanie alkoholu, spozywanie owocow i warzyw, czysz-
czenie zebow nitkg dentystyczna i regularna aktywnosc
fizyczna. Dodatkowo, badania nad skutecznoscia interwendiji
ukierunkowanych na podejmowanie zachowan zdrowotnych
wskazuja, ze wraz ze wzrostem poczucia wtasnej skuteczno-
Sci, rosnie czestotliwosc¢ podejmowania zachowan prozdro-
wotnych (na przyktad zywieniowych i aktywnosci fizycznej).
Podsumowujac, wyniki badan wskazuja, ze pewien stopien
poczucia wtasnej skutecznosci jest potrzebny do tego, aby
podjac wazne zachowania zdrowotne i osiggac¢ pozadane
rezultaty (na przyktad odchudzanie).

Poniewaz poczucie wtasnej skutecznosci bez watpienia wa-
runkuje dokonywanie zmian zachowan, nierozstrzygniete
pozostaja dwie kluczowe kwestie: Jak mozemy stwierdzic, czy
ktos ma wysokie lub niskie poczucie wtasnej skutecznosci? |
co mozemy zrobi¢, aby zwiekszy¢ to poczucie, gdy jest niskie?

Jak mozemy ocenic¢ poziom
wtashej skutecznosci?

Najczestszym sposobem pomiaru jest wypetnienie odpo-
wiednego kwestionariusza i ustosunkowanie sie do okre-
slonych stwierdzen w niej zawartych. Zasada oceny wtasnej
skutecznosci w odniesieniu do konkretnego zachowania jest
odniesienie sie do zdania: "Jestem przekonana/y, ze moge
... (wykona¢ okreslone dziatanie), nawet jesli ... (bariera)".
Przyktadem stwierdzenia mierzacego poziom wtasnej sku-
tecznosci w stosunku do okreslonej aktywnosci jest zdanie:
"Jestem przekonana/y, ze moge pominac desery, nawet jesli
moja rodzina bedzie je nadal spozywac'. Stworzono skale
do pomiaru wtasnej skutecznosci w odniesieniu do wielu
typow zachowan zdrowotnych, tj. prowadzenie diety, cwiczen
fizycznych, stosowania filtrow przeciwstonecznych, nitkowania
zebow, higieny rak i spozywania alkoholu. Oceniajac poczucie
witasnej skutecznosci, nalezy pamietac, ze jego niski poziom
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w stosunku do wykonywania jednej aktywnosci zdrowotnej,
nie wyklucza wysokiego poziomu wobec innego zachowania.
Wtasna skutecznosc¢ powinna byc zatem oceniana w odnie-
sieniu do konkretnego typu zachowania.

Jak mozemy zwiekszy¢ po-
czucie wtasnej skutecznosci?

Wiekszosc¢ interwencji majacych na celu poprawe wtasnej
skutecznosci odnosi sie do czterech zrodet informaciji,
ktore utozone sa hierarchicznie.

Po pierwsze, zaczynajac od szczytu tej hierarchii, przekonanie
0 wtasne skutecznosci moze sie poprawic poprzez osobiste
osiggniecia. Aby wspomagac takie doswiadczenie mistrzo-
stwa, mozesz zachecac klientow do dziatania matymi krokami
o wysokim prawdopodobienstwie sukcesu. Nastepnie mozesz
udzieli¢ pozytywnej informacji zwrotnej, aby wzmocnic to
doswiadczenie i zacheci¢ dang osobe do kolejnych, bardziej
wymagajacych krokéw. Takie stopniowanie zadan moze byc
przydatne w warunkach klinicznych, chociazby takich jak fizjo-
terapia (na przyktad stopniowa progresja ¢wiczenia rownowagi
i cwiczen sitowych) lub terapia poznawczo-behawioralna w
przypadku fobii.

Drugim zrodtem wtasnej skutecznosci jest doswiadczenie
zastepcze lub obserwacja innych. Kiedy ludzie sg Swiadkami,
jakinni(podobni do nich samych) z powodzeniem opanowuja
trudna sytuacje, porownania spoteczne i nasladownictwo
zachowan moze wzmocni¢ poczucie wtasnej skutecznosci.
\WXyobraz sobie, ze jestes w trakcie rzucania palenia, ale
twaoj partner nie jest w stanie podja¢ tego dziatania z powo-
du niskiego poczucia wtasnej skutecznosci. Sprobuj zatem
zwigekszyc¢ poczucie wtasnej skutecznosci partnera, stosujac

Praktyczne wskazowki
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mate kroki, ujawniajac wtasne trudnosci i sposoby radzenia
sobie z nimi, demonstrujgc metody przezwyciezania gtodu
nikotynowego, wyrazajac swoje optymistyczne przekonania,
itp. Tak wiec jako osoba, ktora prezentuje skuteczny model
radzenia sobie z problemami, mozesz zwiekszy¢ poczucie
skutecznosci w kims innym.

Po trzecie, cho¢ mato efektywnie, przekonania o wtasnej
skutecznosci mozna rowniez zmienic poprzez werbalna per-
swazje. Na przyktad, mozesz zapewniac swoich klientow, ze
dzieki swoim kompetencjom i zdolnosciom do planowania,
moga oni zastosowac sie do nowego, wymagajacego sche-
matu zywieniowego. Mozna tez zapewniac¢ osobe, ze ma
ona wszystko to, czego potrzebuje, aby odniesc sukces we
czymkolwiek, w co wtozy wysitek.

Czwarte zrodto, postrzeganie i interpretacja fizjologicznego
pobudzenia, ma mnigjsze znaczenia w interwencjach doty-
czacych zachowan zdrowotnych. Jednakze, mozna wspierac
poczucie wtasnej skutecznosci, przygotowujac klientéw na
potencjalny dyskomfort fizjologiczny podczas inicjowania
nowych zachowan zdrowotnych (na przyktad gtod nikotynowy
podczas rzucenia palenia, bole miesni po wysitku fizycznym,
itp.), co obniza che¢ powrotu do starych nawykow

Podsumowujac

- poczucie wtasnej skutecznosci jest znaczacym i dajgcym
sie zmieniac¢ przekonaniem, ktore jest wazne dla inicjowa-
nia i utrzymywania zdrowych zachowan. Kiedy jest niskie,
podejmowanie krokdw w celu jego zwiekszenia moze po-
moc ludziom efektywnie modyfikowac swoje zachowania.

Oszacuj poczucie wtasnej skutecznosci. Kiedy omawiasz ewentualng zmiane zachowania
zdrowotnego z pacjentem lub klientem, ocen jego poczucie wtasnej skutecznosci w odniesieniu
do tej ewentualnej zmiany. Mozna to zrobic¢ za pomoca kwestionariusza lub pytajac o pewnosé
siebie we wprowadzaniu w zycie nowego zachowania w konkretnych sytuacjach trudnych.

Zwiekszaj poczucie wtasnej skutecznosci. Jesli dana osoba ma niskie poczucie wtasnej sku-
tecznosci, sprébuj dotrze¢ do jednego ze zrodet jego wzrostu:

» Zachecaj do zdobywania pozytywnych doswiadczen. Pracuj z dana osobg, aby poméc jej
ustrukturyzowac wysitki na rzecz zmiany tak, aby mogta osiggac mate sukcesy z nowym

zachowaniem wczesnie i czesto.

> Postuz sie doswiadczeniem innych osob. Wyszukaj pasujacy do konkretnego klienta
przyktad lub poméz mu w identyfikacji wzorcow do nasladowania (podobnych do niego),
ktore odniosty sukces w nowym zachowaniu.

» Perswaduj. Daj klientowi zna¢, ze wierzysz w jego zdolnosci i zasoby potrzebne do zmiany.
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Opowiadanie historii
o opiece had innymi

Irina Todorova, Health Psychology Research Center,

Sofia, Butgaria

Dbanie o starzejacych sie bliskich, ktorzy moga byc stabej
kondygji zdrowotnej, bywa trudnym i skomplikowanym
doswiadczeniem, ktore moze by¢ jednoczesnie zrodtem
satysfakgiji i frustragji. Postep w naukach medycznych
pomaga ludziom zy¢ dtuzej, zdrowiej, a w niektorych
przypadkach spowalnia spadek zdolnosci poznawczych,
ktory czesto przychodzi z wiekiem. Sposob, w jaki bliscy
opiekuja sie starszymi cztonkami rodziny, jak rowniez
postawa wobec starzenia sie, demengji i opieki roznia
sie w zaleznosci od kultury. Wiekszos¢ ludzi starzeje sie
w domu, pozostajac cztonkiem spotecznosci, co przynosi
korzysci psychospoteczne zarowno im, jak i mtodszym
pokoleniom. Z drugigj zas strony opiece nad osoba star-
szg towarzyszy wysitek fizyczny, obcigzenie psychiczne,
smutek zwigzany z ciggtymi stratami i ewentualnymi trud-
nosciami finansowymi.

Celem narracyjnej psychologii zdrowia jest zrozumie-
nie doswiadczen (takze codziennych) zwiazanych ze
zdrowiem, chorobg i towarzyszacych im zmian tozsa-
mosci oraz nadawanych im znaczen, pojawiajacych sie
w opowiadanych historiach. Poprzez narracje ludzie moga
zrozumiec nieoczekiwane ,biograficzne zaktécenia”
i powiazac¢ wtasna przesztosc, terazniejszosc i przysztose,
a takze ciggtosc zmieniajacej sie tozsamosci i zwigzkow
Z innymi. Laczac poszczegolne wydarzenia w ptynaca
historie, ludzie tworzg wyjasnienia tego, co sie zdarzyto,
okreslaja, jakie miato to znaczenie i kim sie stali w wyniku
tych doswiadczen.

Jak zaobserwowalismy w naszych badaniach dotyczacych
sprawowania opieki nad bliskimi, narracje pozwalaja opie-

@—

kunom zrozumiec, w jaki sposob zmienia sie charakterich
zwiazku z bliska osoba. Narracyjna psychologia zdrowia
podkresla, ze historie maja wiele poziomow, takich jak
poziom indywidualny, spoteczny i kulturowy, co moze
wyjasnic rozbieznosci w zakresie szacowanego zdrowia.
Rowniez w obszarze praktyki i edukacji medycznej pod-
kresla sie role narracji tworzonych przez samych pacjentow,
jakiich (formalnych lub nieformalnych) opiekunow.

Dbatosc¢ o opiekuna

Efektem zainteresowania badaczy i praktykow formami
wsparcia opiekunow byty liczne badania ewaluacyjne.
Ich wynikiwskazujg, ze efektywne moga byc rozne formy
pomocy, ktore mozna ujac w nastepujacych kategoriach:
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Edukacja i szkolenia - zwiekszenie wiedzy na temat
starzenia sie i demencji, jej etapow i objawow,

Wsparcie spoteczne - udzielane przez innych opie-
kundw w grupach wsparcia lub za posrednictwem
Internetu, a takze wsparcie przez rodzine i przyja-
ciot,

Wytchnienie - bliscy, przyjaciele, albo powotane
do tego instytucje moga zapewnic¢ odpoczynek od
opieki w celu ztagodzenia zmeczenia opiekunow;,

Promowanie wsrod opiekunow zachowan zdrowot-
nych, tj. aktywnosci fizycznej, redukgji stresu.

Warto rowniez podkreslic znaczenie, jakie ma promo-
wanie polityki wspierajacej pacjentow ich opiekunow
i rodzin. Na przyktad ustawodawcy stanu Massachusetts
(Massachusetts Legislature) w odpowiedzi na zapytanie ze
strony rodzin i pracownikow stuzby zdrowia oraz postulaty
lokalnego oddziatu Stowarzyszenia Alzheimerowskie-
go (Alzheimer's Association) przyjeli niedawno specjal-
na ustawe (the Mass Alzheimer's and Dementia Act).
Ma ona wspierac szkolenie pracownikdw systemu opieki
zdrowotnej w zakresie szeregu dziatan na rzecz oséb z
demengjaiich rodzin: stawiania diagnozy i umiejetnosci jej
przekazania, zapewnienia odpowiedniej opieki doraznej,
a takze ochrony przed naduzyciami.

Narracyjna praktyka zdrowotna

Praktyki narracyjne sa skoncentrowane na osobie, dialo-
giczne i osadzone w kulturowych i spotecznym kontek-
scie, w ktorych udzielana jest opieka. Praktyka narracyj-
na opiekunow pomaga w tworzeniu wtasnego znaczenia,
a takze zwieksza ich ,kompetencje narracyjng’ - stu-
chanie i dostosowywanie sie do historii i doswiadczen
osoby chorej.

Metaanalizy badan nad skutecznoscig interwencji ma-
jacych na celu promowanie dobrego samopoczucia
opiekunow wykazaty, ze ich skutecznos¢ wzrasta, gdy
W proces ten zaangazowane sa obie strony - pacjenci
i ich opiekunowie. Istnigje kilka przyktaddw programow
opowiadania historii prowadzonych w domach rodzin-
nych i opieki (na przyktad ,historia zycia" i ,wspomnienia”).
Chociaz wiekszosc obejmowata osoby starsze, niektore
Z nich organizowane byty w formie wspolnych praktyk
w zakresie opowiadania historii, w ktére wigczone sa
zarowno rodziny, jak i opiekunowie.

Terapeutyczna funkgja konstruowania opowiesci o poten-
cjalnie obcigzajgcym doswiadczeniu, jakie bez watpienia
moze stanowic¢ sprawowanie opieki nad osoba chorg,
moze by¢ mozliwos¢ ekspresji negatywnych emociji (zalu),
zmeczenia, co moze prowadzi¢ do pogtebienia relacji
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z bliskimi. Pomaganie opiekunom w tworzeniu ich wta-
snych narracji moze przyczynic¢ sie do tworzenia sensu
i celu sprawowanej opieki.

Z perspektywy praktyki narracyjnej podajemy nastepuja-
ce wskazowki dla praktykow, z ktorych moga skorzystac
rowniez opiekunowie wykonujacy codzienne czynnosci
przy chorym.

Praktyczne wskazowki

Zachecaj (nieformalnych) opiekunow do
dzielenia sie swoimi historiami o opiece |
zmieniajacych sie relacjach z bliskg oso-

ba. Zadawaj pytania otwarte (,Opowiedz o
czasie, kiedy..") i stuchaj z empatia. Zachecaj
réwniez do rozmow z przyjaciotmi lub do do-
taczenia do grup wsparcia, w ktérych beda
moga podzieli¢ sie podobnymi doswiadcze-
niami.

Zachecaj opiekunoéw do pisania dziennicz-
kow, ale tez czytania literatury pieknej i
poezji. Refleksja nad zawartymi w literaturze
historiami moze by¢ pomocna w nadawa-
niu sensu temu, co dzigje sie w ich zyciu,

CO moze byc¢ w rozny sposob szczegolnie
korzystne dla zdrowia.

Podkresl, ze tworzone przez opiekunow
narracje dotycza konkretnej relacji z druga
0soba. Zaproponuj, aby opiekunowie i osoby
chore poswiecili czas na wspolhe rozmowy o
swojej wspolnej przesztosci i terazniejszosci.
Mozesz inspirowac opiekunow, w jaki sposob
maja przywotywac i taczyc wspomnienia z
0sobag, ktora sie opiekuja (na przyktad po-
przez ogladanie starych fotografii, przedmio-
tow, ktore zwigzane sg ze wspolnymi wspo-
mnieniami, tworzenie ,pudetek pamieci” i
kolazy).

Rozwijanie umiejetnosci opowiadania historii
wymaga czasu, hie musi by¢ przeznaczone
dla wszystkich opiekunow. Dlatego wpro-
wadzaj je z wyczuciem. Ponadto tworzenie
narracji moze budzic¢ wiele silnych emocji,
dlatego mozna poswiecic na nie kilka krot-
kich sesji.


https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/194300
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/194300
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1034/j.1600-0579.2003.00210.x
https://www.dementiauk.org/for-professionals/free-resources/life-story-work/
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/2055102918760042

MOTYWACJA | PIERWSZE KROKI W PODEJMOWANIU AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Motywacja

| pierwsze kroki
w podejmowaniu

aktywnosci
fizyczne)

Keegan Knittle, University
of Helsinki, Finlandia

Oto dosyc¢ czesta historia w przychodniach lekarskich:
do osrodka zdrowia przychodzi pacjent, ktérego zdrowie
znacznie by sie poprawito, gdyby podjat aktywnosc fi-
zyczna. Lekarz rozmawia z nim na temat braku aktywnosci
fizycznej, a pacjent ostatecznie stwierdza, ze po prostu
nie jest zmotywowany do zmiany. Co ma zrobic klinicysta?
Jak moze zmotywowac taka osobe, aby przynajmniej
rozwazyta zmiane zachowania? A idac dalej, jak moze
Jjej pomoc w ksztattowaniu intencji do bycia aktywng?

Konsultacje z osobami ,bez motywadgji” klinicysci zazwy-
Czaj zaczynaja od przedstawienia korzysci ptynacych
z aktywnosci fizycznej. Moga rowniez doradzac pacjento-
wi, aby stat sie bardziej aktywny, ale ryzykiem zwigzanym
z takim postepowaniem jest pominiecie indywidualnych
preferencji. Trudno zarzuci¢ lekarzowi informujgcemu
i doradzajgcemu wysitek fizyczny zte intencje, jednak
opisywane dziatanie raczej nie przyniesie oczekiwanych
zmian. W rzeczywistosci jesli 26 nieaktywnych osob

otrzyma porady dotyczace ¢wiczen fizycznych, istnigje
ryzyko, ze tylko jedna z nich osiagnie zalecany jej poziom.
Inni klinicysci posuwaja sie o krok dalej i zmuszajg ludzi do
Zmian, mowigc im: ,Musi pani/pan to zmienic" lub ,Musi
sie pani/pan stac bardziej aktywna/aktywny TERAZ".
To bardziej stanowcze podejscie w promocji aktywnosci
fizycznej moze w rzeczywistosci spowodowac reakcje
obronneizwiekszyc¢ opdr pacjenta wobec zmian. W skraj-
nych okolicznosciach klinicysta moze nawet sprobowac
wywotac lek, ktory miatby sktoni¢ osobe do modyfikacji
stylu zycia, poprzez wypunktowanie negatywnych kon-
sekwencji zdrowotnych w przypadku niepodjecia aktyw-
nosci prozdrowotnej. Proby wywotaniu leku jako czynnika
motywujacego do zmiany sg zazwyczaj nieskuteczne,
chyba ze dana osoba widzi siebie jako zdolng do doko-
nania zwrotu w zachowaniu. Jaki jest najlepszy sposob
motywowania ludzi, by zwiekszyc aktywnosc fizyczna?

W 2018 roku nasz zespot opublikowat metaanalize badan
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naukowych, ktora probowata odpowiedzie¢ na to pytanie.
Najpierw przyjrzelismy ponad 100 réznych artykutow na
temat ewaluadgji interwencji promujacych aktywnosc
fizyczna. Zidentyfikowalismy konkretne techniki zmiany
zachowan, z ktorych opisywane oddziatywania sie skta-
daty. Nastepnie probowalismy okreslic, ktore techniki
zmiany zachowan doprowadzity do wzrostu motywacji do
aktywnosci fizycznej. Wyniki ujawnity dwie gtowne grupy
technik zmiany zachowania, ktore wydaja sie zwiekszac
motywacje.

Pierwsza grupa sktadata sie z technik samoregulacji.
W naszych analizach techniki samoregulacji (tj. samo-
kontrola poziomdw aktywnosci fizycznej, uzyskiwanie
informagji zwrotnej na temat sprawnosci fizycznej, wy-
Znaczanie celow aktywnosci fizycznej, tworzenie planow
dziatania i stosowanie strategii rozwiazywania proble-
mow w celu pokonania barier dla aktywnosci fizycznej)
zwiekszaty motywacje. Ponadto interwencje, w ktorych
zastosowano samokontrole w potgczeniu z przynajmniej
Jjedna inng technika samoregulacji, zwiekszyty motywa-
cje bardziej niz inne interwencje. Poprzednie badania
wykazaty, ze techniki samoregulacji sg bardzo wazne
w zmianie zachowan (na przyktad aktywnos¢ fizyczna,
dieta, palenie), a nasza analiza wykazata, ze sg one row-
niez bardzo wazne w zwiekszaniu motywacji. Dlatego
tez zachecenie ludzi do wyprdébowania pewnych technik
samoregulacji moze pomaoc im zardwno w zwigkszeniu
aktywnosci, jak i motywagiji.

Praktyczne wskazowki

Druga grupe tworzyty techniki zmiany zachowan zwig-
zanych z uczestnictwem w zajeciach ruchowych, w tym
instruktaz, jak wykonywac cwiczenia lub jak je modyfi-
kowac. Interwencje indywidualne lub grupowe z wyko-
rzystaniem tego zestawu technik zwiekszyty motywacje
do aktywnosci ruchowej. Kluczowym czynnikiem mogto
wsparcie spoteczne otrzymane od trenerdéw lub mozli-
wos¢ dokonywania spotecznych porownan (i zabawy),
zapewnianych przez innych uczestnikow zajec. Choc¢
perspektywa dotaczenia do grupy osob ¢wiczacych
moze zniechecac osobe nieaktywna, takie postepowanie
zwieksza motywacje do podjecia regularnego wysitku
fizycznego.

Podsumowujgc - nie ma 100-procentowo skutecznych
sposobow motywowania kogos do aktywnosci fizyczne,
ale przeglad badan sugeruje, ze wspieranie samoregulagji
i uczestnictwo w zajeciach moze byc¢ dobrym poczatkiem.
Dlatego, jako praktyk, pamietaj, ze gdy nastepnym razem
spotkasz sie z klientem lub pacjentem, ktory skorzystatby
ze zwiekszenia wysitku fizycznego, wyprobuj kilka prak-
tycznych wskazowek znajdujgcych sie ponizej. Moga nie
byc skuteczne w kazdej sytuadiji, ale przynajmniej dadza
ci kilka dodatkowych narzedzi do wykorzystania w twoich
wysitkach na rzecz motywowania innych. Szczesliwego
motywowania!

Monitorowanie. Popros klienta o sledzenie poziomu aktywnosci fizycznej za pomoca aplikacji na
przyktad tzw. trackera aktywnosci lub papierowego dziennika. Zaproponuj mu wydruk zawiera-
jacy liste kilku opcji autokontroli, ktére sam bys polecit.

Przegladanie. Popros klienta, aby sprawdzit, czy jest on tak aktywny, jak sadzit, oraz aby wskazat
w swoim grafiku czas wolny, w ktérym moze podjac aktywnosc fizyczna.

Wyznacz cel i przygotuj plan jego realizacji. Wyznacz cel aktywnosci, ktory jest realistyczny
w swietle tego, na jakim obecnie etapie konkretna osoba sie znajduje (z etapow wymienionych
powyzej) i sporzadz plan tego, kiedy, gdzie i jak go osiagnie.

Po prostu zrob to. Zaproponuj indywidualna liste réznych grup aktywnosci fizycznej, lig spor-
towych dla dorostych lub parkow w okolicy i poméz wybrac te opcje, ktére sa dla danej osoby
najbardziej interesujace. Uprzedz rowniez, ze rozpoczecie aktywnosci moze byc¢ trudne, ale sko-

rzystanie z listy moze zmotywowac do ruchu.

Koncentracja na motywacji. Powiedz klientowi lub pacjentowi, ze normalne jest poczucie braku
motywacji, a wyniki badan empirycznych sugeruja, ze zaproponowane strategie moga pomoc
mu stac sie bardziej aktywnym i jednoczesnie zwiekszyc¢ jego motywacje.
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Pozytywne interwencje
psychologiczne
W miejscu pracy

Pracownicy spedzajg wieksza czesc dnia w pracy. Nie
zaskakuje zatem to, ze zmniejszenie wymagan i zwieksze-
nie zasobow w pracy (na przyktad autonomia, wsparcie
spoteczne, poczucie wtasnej skutecznosci) jest istotne
dla promowania réwnowagi miedzy praca a zyciem pry-
watnym, dobrego samopoczucia i zdrowia pracownikow.

@—

Alexandra Michel, Federal Institute for Occupational
Health and Safety, Niemcy
Annekatrin Hoppe, Humboldt Universitat, Niemcy

W ostatnich latach badano nie tylko techniki niwelujace
negatywne skutki stresu zawodowego, lecz takze te
stuzace poprawie samopoczucia pracownikow. W szcze-
golnosci wprowadzanie interwencji z zakresu psycho-
logii pozytywnej stanowi nowa tendencje w obszarze
psychologii zdrowia zawodowego. Pozytywne interwencje
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psychologiczne koncentruja sie nha budowaniu zasobow
oraz zapobieganiuich utracie i opierajg na aktywnosciach
rozwijajacych pozytywne uczucia, zachowania i przeko-
nania. W tym wpisie opiszemy trzy podejscia, ktére moga
pomaoc pracownikom w budowaniu zasobow i sprzyjaja
dobremu samopoczuciu w pracy.

Jak moge dostrzegad,
doswiadczacé i doceniaé¢ wiecej
pozytywnych aspektow mojej
pracy?

Strategie poznawcze, takie jak optymistyczny sposob
myslenia i docenianie pozytywnych doswiadczen w pracy,
moga pomaoc kreowac pozytywne emocje i poprawic
samopoczucie. W naszym badaniu poprosilismy osoby
zajmujace sie opieka nad innymi, aby pomyslaty o po-
zytywnym i znaczacym wydarzeniu, ktorego w zwigzku
z tym doswiadczyty. Mogta to byc¢ pozytywna interakcja
Z pacjentem, mita rozmowa z kolega lub sukces w te-
rapii. Poprosilismy opiekundw, aby zastanowili sie nad
tym pozytywnym wydarzeniem i delektowali sie nim.
To pieciominutowe ¢wiczenie wspomagane przez hagra-
ngiodtwarzang instrukgcje byto powtarzane przez dziesiec¢
kolejnych dni roboczych. Po zakonczeniu interwencji
osoby z grupy eksperymentalnej doswiadczaty nizszego
poziomu zmeczenia i wyczerpania emocjonalnego niz
te z grupy kontrolnej. Efekt byt szczegolnie widoczny
u terapeutdw z duzg potrzeba regeneragji, na przyktad
z niskim poziomem energii.
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Jak moge zyskiwaé¢ nowa energie
podczas pracy? Korzysci z przerw
nha odpoczynek

Wymagania pracy moga uszczuplac energie pracowni-
kow i skutkowac niskim zaangazowaniem w prace oraz
poczuciem wyczerpania i zmeczenia. Krotki odpoczynek
pozwala pracownikom na czasowe odwrocenie uwagi
od wykonywanych zadan, co pozwala na utrzymanie
i budowanie energii. Opracowalismy dwie metody krotko-
trwatego odpoczynku: delektowanie sie natura poprzez
Jjej symulagje (na przyktad stuchanie dzwiekow, takich jak
spiew ptakow lub szum fal) oraz progresywna relaksacje
miesniowa. Stosowanie tego typu krotkich przerw, ktore
mozna wykonac w miejscu pracy i ktore daja pracowni-
kom chwile wytchnienia od zadan, nazwalismy mikroin-
terwencjami. W naszym badaniu pracownicy byli losowo
przypisywani do dwoch grup, ktore poddawano albo
delektowaniu sie natura, albo progresywnej relaksadji
miesniowej. Wyniki pokazaty, ze oba sposoby aktywnosci
w trakcie krotkich przerw, na ktore mozna tatwo znalezc
czas w rozktadzie dnia, podwyzszaty poziom wigoru pra-
cownikow i obnizaty ich zmeczenie przez kolejne 10 dni.

Jak moge przesta¢ myslec

o pracy i znalez¢ rownowage
pomiedzy zyciem zawodowym
I prywatnym?

Pracownicy, ktorzy w czasie wolnym mysla i pozostaja
zaangazowani emocjonalnie w sprawy zwigzane z praca,
czesto nie potrafig psychicznie wytaczyc sie i oderwac
od zadan zawodowych. Moze to prowadzi¢ do zaburze-
nia rownowagi pomiedzy praca a zyciem prywatnym.
Zgodnie z teorig granic, opracowalismy interwencje, ktora
umozliwia pracownikom znalezienie indywidualnego spo-
sobu integragji lub rozdzielenia obu tych obszarow zycia.
Nasza interwencja przeprowadzona za posrednictwem
Internetu uczyta uwaznosci (mindfulness) jako strategii
separagcji poznawczo-emocjonalnej. Techniki uwaznosci
odnoszg sie do stanu swiadomej obecnosci ,tu i teraz"
bez oceniania aktualnych przezyc. Podczas interwendji
pracownicy zastanawiali sie nad swoimi strategiami od-
dzielania pracy i zycia prywatnego oraz uczyli sie cwiczen
Swiadomego oddychania, ktore pomagaty im sie skupic
na chwili obecneji uwolnic sie od niechcianych myslioraz
uczuc¢ zwiazanych z praca. Umozliwito to pracownikom
lepsze skoncentrowanie sie na aktywnosci w okreslonej
dziedzinie zycia (na przyktad zabawa z dzie¢mi w domu)
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i skuteczne odwrocenie uwagi od trosk i obaw zwigzanych
z praca. Wyniki naszych badan pokazujg, ze w porow-
naniu z grupg kontrolng pracownicy bioracy udziat w
interwencji doswiadczali mnigjszego wyczerpania emo-
¢gjonalhego, zgtaszali mniej negatywnych emodijii stabszy
konflikt miedzy praca a zyciem rodzinnym. Ponadto mieli
lepiej rozwinietg umiegjetnosc psychicznego oderwania sie
od obowigzkéw zawodowych i byli bardziej zadowoleni
z réwnowagi miedzy praca a zyciem prywatnym.

Podsumowanie

Interwencje obejmujace pozytywna refleksje nad praca,
przerwy na odpoczynek i umiejetnosc oddzielenia zycia
prywatnego od zawodowego moga pomoc pracowni-
kom w budowaniu zasobdw i w poprawie samopoczu-
cia. Gtéwna zaleta opisanych dziatan dla firm, instytugji
i pracownikow jest to, ze mozna je tatwo wtaczyc w plan
dnia i wykonywac podczas krétkich przerw lub wieczorem
W czasie wolnym. Moga je stosowac przedstawiciele
roznych zawodow i za posrednictwem roznych kanatow:
platform internetowych, aplikacji na smartfony lub w for-
mie papierowej. Warto pamietac, ze krotkotrwate efekty
tych interwencji sa najbardziej korzystne dla osob, ktore
doswiadczaja duzego obcigzenia (w tym emocjonalnego)
pracg, natomiast dtugoterminowe efekty tych interwencji
nie sa jeszcze znane. Dodatkowo opisywane interwencje
niekoniecznie zastepuja bardziej kompleksowe dziatania

na rzecz promocgji zdrowia w miejscu pracy (na przyktad
zmniejszenie obcigzenia praca, warsztaty budowania ze-
spotu, szkolenia liderow), ktdrych celem jest catosciowa
poprawa warunkow pracy.

Praktyczne wskazowki

Podczas przerwy na lunch lub po zakon-
czeniu pracy pomysl o czyms, co dobrze
poszto ci dzisiaj w pracy. Na przyktad: mita
rozmowa z kolega, udana prezentacja, inte-
resujace zadanie.

Planuj krotkie przerwy w ciggu dnia, aby
odtaczyc sie i natadowac. Poswiecaj je

na relaks, medytacje lub spacer. Sprobuj
wytaczyc sie z pracy. Krotkie cwiczenia
oddechowe moga pomoc ci skupic sie na
biezacych doznaniach i pozwoli¢ odejsc
niepozadanym myslom i emocjom.
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Rozmowa z pacjentem - o czym

Jasno mowi lekarz, a czego pacjent
najwyrazniej nie rozumie

Anne Marie Plass,

Gottingen, Niemcy

Jakis czas temu dermatolog, specjalistka od
tuszczycy (przewlektej choroby skory) w szpitalu
uniwersyteckim, skarzyta mi si¢ na licznych pa-
cjentow, ktorzy nie stosuja sie do terapii, mimo
celu leczenia wyznaczonego w wyniku wspoélnie
podjetych decyzji.

Model komunikagji lekarz - pacjent okreslany mianem
Wwspolnego podejmowania decyzji" (shared-decision
making model) zostat zdefiniowany jako ,podejscie,
w ktorym klinicyscii pacjenci dzielg sie, najlepszymi do-
stepnymi dowodami w obliczu zadania podejmowania
decyzji', zwykle gdy dostepne sg dwie lub wiecej opdji
leczenia lub gdy w tym procesie uczestniczy wiecej niz
jedna osoba. Zarowno pacjenci, jak i lekarze maja swoj
wktad w proces podejmowania decyzji medycznych,
przy czym pacjenci sg wspierani w mozliwosci Swiadome-
go realizowania swoich preferencji i osiggania pozadanych
rezultatow. Wspolne podejmowanie decyzji nabiera coraz
wiekszego znaczenia w systemie opieki zdrowotnej,
a wielu pracownikow stara sie stosowac podejscie skon-
centrowane na pacjencie. Tym bardziej, ze ten sposob
komunikowania sie z pacjentem moze poprawic prze-
strzeganie zasad terapii i zwiekszyc¢ zaufanie do niej.

T POwROT

University Medical Center of

=

U podstaw wspodlnego podejmowania decyzji lezy wza-
jemne zrozumienie i szacunek. Lekarz i pagjent sa row-
norzednymi partnerami w tym procesie, podejmujac
wspolnie decyzje wnoszg w ten proces wtasna wiedze
i doswiadczenie. Lekarz dzieli sie specjalistyczng wiedza
i doswiadczeniem, natomiast pacjent wiedza na temat
witashego zycia i swoim doswiadczeniem. Latwiegj jest
to jednak opisac niz zrobic. Wielu pracownikow stuzby
zdrowia twierdzi, ze ,juz to robi", dane z badan ankieto-
wych dotyczacych doswiadczen pacjentow wskazujg
jednak, ze na ogot tak nie jest.

Dermatolog, z ktorq rozmawiatam, miata zwyczaj nie-
decydowania za pacjenta, lecz wtqczania go w proces
podejmowania decyzji dotyczacej najbardziej odpowia-
dajgcego mu sposobu leczenia. W ogole zatem nie rozu-
miata, dlaczego jej pacjenci nadal nie mieli motywacji do
przyjmowania lekow zgodnie z zaleceniami, nawet gdy


https://en.wikipedia.org/wiki/Shared_decision-making_in_medicine
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17485749/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20947577/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20947577/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15150208/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20393104/
https://www.bmj.com/content/341/bmj.c4989.long

ROZMOWA Z PACJENTEM - O CZYM JASNO MOWI LEKARZ, A CZEGO PACJENT NAJWYRAZNIEJ NIE ROZUMIE

przy ich wyborze uwzglednita ich preferencje. Opisujac
5posob, w jaki wprowadzita wspolny proces decyzyjny
do codziennej praktyki klinicznej, powiedziata, Zze juz na
poczatku wizyty informuje pacjentow, ze w trakcie tej
konsultacji bedg wspdlnie decydowac o terapii, a tym
samym bedq omawiac rozne dostepne opcje.

Czasami pacjenci zanim podejma decyzje moga potrze-
bowac czasu, aby zapoznac sie z nowymi informacjami
i rozpoznac wtasne preferencje. Dotyczy to zwtaszcza
tych sytuacji, gdy nie wiedza, jak bedzie rozwijac sie
ich choroba, a musza tez brac¢ pod uwage symptomy,
ktorych jeszcze nie doswiadczyli. Dlatego tez niektorzy
pacjenci w reakcji na propozycje witaczenia w proces
decyzyjny moga czuc sie zaskoczeni lub niezadowoleni
Z przedstawionych im opgji i niepewni tego, co moze byc
dla nich najlepsze. Poinformowanie pacjentow o roznych
mozliwosciach leczenia i 0 oczekiwaniu ich udziatu we
wspolnym podejmowaniu decyzji moze zatem poprawic
efektywnosc wspotpracy.

Aby pomdc pacjentom w podjeciu decyzji o leczeniu od-
powiadajgcym ich preferencjom, dermatolog okreslata
w procentach mozliwq poprawe, na przyktad 10% lub 20%
poprawy. Gdy pacjenci wybrali odpowiadajqcy im poziom
zmiany, dermatolog wyjasnita, jaka terapia i leki bedq
potrzebne do osiqgniecia tego celu, aktywnie angazujqc
pacjentow w proces decyzyjny. Mimo to jej pacjenci nadal
nie stosowali sie do terapii, Rtorqg sami uznali za optymal-
nq. Zapytatam jq, czy uwaza, ze jej pacjenci rozumiejq,
na czym ma polegac poprawa stanu zdrowia oRkreslona
w procentach i czy oni sami wyrazaliby sie podobnie,
wskazujqc innym pozqdangq ulge w dolegliwosciach.
Czesc trudnosci wynika z tendencji pracownikow systemu
opieki zdrowotnej do uzywania hermetycznego jezyka,
zrozumiatego gtownie dla wspotpracownikow. Jezyk me-
dyczny bywa bardzo skomplikowany. Badania wskazuja,
ze prawie potowa pacjentéw ma trudnosci z jego zrozu-
mieniem, tym samym, wbrew intencjom lekarza, zargon
i abstrakcyjne terminy moga byc zupetnie nieadekwatnie
interpretowane przez pacjentow. Co wiecej, liczne wyniki
badan pokazuja, ze pomiar okreslonych zjawisk moze
réwniez podlega¢ powaznym znieksztatceniom. Na
przyktad, pacjenci moga podawac w kwestionariuszu, ze
nie sa w stanie przejsc 500 metrow, ale w nastepujacej
zaraz rozmowie ujawniajg, ze w centrum handlowym
czesto bez problemu chodza ponad godzine.
Odpowiedziatam specjalistce, ze gdybym byta pacjentkaq,
wolatabym madc okreslic jako cel leczenia dermatologicz-
nego (pamietajac, ze mamy do czynienia z chorobami
SkOry) na przyktad mozliwosc podawania innym reki na

powitanie lub noszenia Roszulki z Rrotkim rekawem. Spoj-
rzata na mnie i zaczeta sie sSmiac, mowiqc, ze mam racje
i ze sama nigdy by o tym nie pomyslata. Co wiecej, nie
zdawata sobie sprawy, ze wczesniejsze poinformowanie
pacjenta o udziale w procesie decyzyjnym moze go do
tego faktycznie zachecic.

Niezwykle wazne jest zatem, aby pracownicy stuzby zdro-
wia byli bardziej uwazni wobec pacjentéw iich sposobu
rozumienia choroby. Ponadto ograniczenie zargonui prze-
kazywanie jasnych i zwieztych informacji przyniostoby
pozytek wszystkim, nie tylko pacjentom o ograniczonych
mozliwosciach przetworzenia tak ztozonych komunikatow.
Kluczowe jest takze, aby lekarze postugiwali sie jezykiem,
do ktorego pacjenci sg przyzwyczajeni i ktorego sami
spontanicznie uzywaja, aby wyrazic siebie.

Praktyczne
wskazowki

Wtaczaj pacjentow w procesy decyzyjne,
poniewaz moze to poprawic przestrzeganie
zalecen lekarskich i wyniki leczenia.

Zawsze stargj sie postugiwac stowami,
ktorych uzywaliby sami pacjenci (tj. unikaj
zargonu medycznego).

Pamietaj, ze to, co mowisz, nawet jesli dla
ciebie jest catkowicie jasne, nadal moze
prowadzi¢ do nieporozumien. Dlatego
nalezy zawsze sprawdzac, czy i jak pacjent
rozumie to, co mowisz.

Poswiec pacjentowi czas i przekazuj mu
informacje uzyteczne i zrozumiate; upewnij
sie, ze jestes dobrze przygotowany do waz-
nych konsultacji.

Poinformuj pacjenta z wyprzedzeniem,
czego bedziesz od niego oczekiwac przy
wspolnym podejmowaniu decyzji.
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Co sie dzieje
z lekarstwami,
kiedy trafiajg
do domu?

Auckland, Nowa Zelandia

Co ludzie robig z lekami po powrocie do domu?
Zaskakujace jest, ze w tak niewielu badaniach posta-
nowiono odpowiedzie¢ na to pytanie. Jednak sprawa
jest powazna, gdyz wiekszosc¢ lekow spozywanych
jest w domu jedynie pod kontrolg samego pacjenta.
Sprzedaz lekow na recepte jest regulowana, ale spo-
séb ich spozywania juz nie i tylko zaktada sie, ze leki sg
przyjmowane zgodnie z zaleceniami. Istnieja srodki, do
ktorych konsumenci, w zaleznosci od kraju, majg w zasa-
dzie nieograniczony dostep. Zalicza sie do nich szeroka
game lekdw bez recepty (na przyktad do usmierzania
bolu), lekow alternatywnych (na przyktad preparatow
homeopatycznych) i innych preparatoéw zdrowotnych
(na przyktad suplementy diety, napoje probiotyczne).

Leki wszelkiego rodzaju nalezy traktowac jako ztozone
obiekty spoteczne, a nie tylko jako produkt zaawan-
sowanych technologii medycznych, stuzacy jedynie
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Kerry Chamberlain, Massey University,

CO SIE DZIEJE LEKARSTWAMI, KIEDY TRAFIAJA DO DOMU?
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leczeniu lub tagodzeniu objawow, w przypadku, gdy
jest przyjmowany zgodnie z zaleceniami. Leki roznig sie
odpowiedzig kliniczna na okreslong ich dawke; niektore
z nich (na przyktad paracetamol) maja szeroki indeks
terapeutyczny (tzn. sa tatwo tolerowane w szerokim
zakresie dawek), podczas gdy inne (na przyktad lewo-
tyroksyna), charakteryzujg sie waskim indeksem tera-
peutyczny (tzn. mate roznice w dawce moga prowadzic¢
do powaznych niepowodzen terapeutycznych i/lub po-
waznych dziatan niepozadanych). Ponadto wszystkie leki
wywotujg pewne dziatania niepozadane, od niewielkich
i niezauwazonych przez wiekszosc uzytkownikow, po
powazne i potencjalnie mogace stanowic zagrozenie dla
zdrowia lub zycia. Tak jak leki roznig sie pod wzgledem
mechanizmow i efektow dziatania, tak i ludzie maja roz-

Nna na nie tolerancje, ktéra moze sie zmieniac¢ w czasie
wraz z trwaniem farmakoterapii i zwiekszaniem dawek.

>
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Istnieja liczne dowody nato, ze tylko okoto potowa lekow
na recepte jest przyjmowana zgodnie z zaleceniami.
Mozna wymieni¢ wiele przyczyn tego stanu rzeczy,
m.in. pojawienie sie dziatan niepozadanych, obawy
zwigzane z uzaleznieniem, przekonania dotyczace
choroby, lekow i samego leczenia. Dlatego tak istotne
dla stosowania sie do zalecen jest zrozumienie postawy
pacjentow wobec przyjmowanych przez lekdw. W tym
celu przeprowadzilismy badania wsrdod osob z celowo
dobranych 55 gospodarstw domowych z czterech miast
w Nowej Zelandii. Nasze zainteresowanie skupiato sie
nie na samym przyjmowaniu lekow, ale na praktykach
leczniczych, co umozliwito stworzenie swoistej mapy
miejsc, w ktorych przechowuje sie w domu rézne rodzaje
medykamentow.

Najwazniejsze wyniki zomawianych

badan:

+ We wszystkich gospodarstwach domowych wy-
stepowata szeroka gama lekow - od lekow na
recepte, przez bez recepty po leki medycyny
niekonwencjonalnej. Przechowywane byty one w
Sposob zorganizowany i w migjscach specjalnie do
tego przeznaczonych. Leki stosowane przez kilka
0s6b trzymano w migjscach ogolnodostepnych
(kuchnia, pokoje dzienne), leki osobiste przecho-
wywano w pomieszczaniach zapewniajacych
intymnosc (sypialnie, tazienki), stare lekarstwa
chowano w trudno dostepnych miejscach (w
szafach i na poddaszach). Rozmieszczenie lekow

@—

odzwierciedlato relacje rodzinne i praktyki w
obszarze opieki zdrowotnej w badanych go-
spodarstwach domowych.

Ludzie roznili sie pod wzgledem postaw wobec
lekow i sposobow ich stosowania, od przejawiania
oporu po dokonywanie samodzielnych zmian
dawek, w zaleznosci od rodzaju leku i choroby:.

b Szczegdlne postawy ujawniaty sie w przy-
padku antybiotykow: , Nie lubie bra¢ anty-
biotykow (..) antybiotyki powinny byc¢ przyj-
mowane tylko w nagtych przypadkach”.

> Samodzielne zmniejszanie dawek, spowo-
dowane negatywnymi skutkami ubocznymi
i uzaleznieniem, pojawiato sie w przypadku
lekow psychotropowych: ,Chciatem funkcjo-
nowac jako aktywny cztonek spoteczeristwa
(..) aby dobrze sie czu¢, musiatem rzucic
leki".

> Osoby stosujgce srodkami medycyny nie-
konwencjonalnej czasem catkowicie rezy-
gnowaty ze stosowania konwencjonalnych
lekéw: ,Wolatbym poeksperymentowac i
poczekac albo sprobowac jakiejs innej al-
ternatywy, niz przyjmowac ten lek".

> Niektorzy modyfikowali dawki leku w zalez-
nosci od nasilenia objawow: ,Zapisano mi

wyzszq dawke, ale po prostu zdecydowa-
tem, ze bede przyjmowat dawke minimalng”.
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Wymienione codzienne zachowania wobec lekow
regulowane sa przez przekonania ludzi na temat
ich wartoscii migjsca w spoteczenstwie. W prze-
sztosci leki mogty powodowac zaburzenia, kiedy
strach i niepokoj wywotane przez marketing firm
farmaceutycznych i historie medialne osiggaty
,hienaturalny” rozmiar i wymykaty sie spod kon-
troli. Leki mogty tez pomagac we wprowadzaniu
porzadku, gdy traktowano je jako zapewnienie
sSownowagi' i sposéb na odzyskanie kontroli.
Leki wigzano rowniez z moralnoscig, gdy uwaza-
no je za ,zto konieczne", wymagajace osobistej
czujnosciw ich konsumpcji, gdy ich konsumpcja
oznaczata ,moralny upadek” osoby chorej lub
stygmatyzacje ciata.

Zamiast traktowac zachowania wobec lekow jako btedne
lub irracjonalne, uwazamy, ze kieruja sie one wtasna
logika, ktorej zrodtem informacji jest ,laicka farma-
kologia". Ta z kolei wraz ze stanem zdrowia pacjenta,
jak i narracjami na temat zdrowia, ksztattuje postawe
wobec leku, a posrednio - praktyki zwiazane z jego
przyjmowaniem.

Praktyczne wskazowki
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Leki

w domu
zyja
witasnym
zyciem!

Praktycy z obszaru psychologii zdrowia powinni traktowac przyjmowanie lekow jako zachowanie spo-
teczne, nie ograniczajac sie tylko do perspektywy biomedycznej.

Proces przyjmowania lekow bedzie lepiej zrozumiany, jesli uwzgledni sie kontekst, w jakim sie odbywa,
W szczegolnosci srodowisko domowe i zycie codzienne osoby chorej. Praktycy, ktorzy chca wspoma-
gac przyjmowanie lekow zgodnie z zaleceniami, powinni dotrzec i omowic charakterystyczne dla pa-
cjenta zachowania. Ich zadaniem jest rowniez udzielenie porad uwzgledniajacych dynamike spoteczng
i okolicznosci zyciowe, ktore wptywaja na codzienne stosowanie lekow przez pacjentow.

Praktycy powinni otwarcie rozmawiac z pacjentami o stosowaniu lekow i dostosowywac sposob ich
przyjmowania do postawy wobec choroby, postrzegania lekow jako takich oraz stylu zycia.

T POwROT


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953614001671
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09505430902885631
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09505430902885631
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S155174111630105X
https://www.routledge.com/Self-Medication-and-Society-Mirages-of-Autonomy/Fainzang/p/book/9781138213944
http://www.cambridge.org/nz/academic/subjects/anthropology/social-and-cultural-anthropology/social-lives-medicines?format=PB&isbn=9780521804691#rv4svbKmxj0d6dGZ.97

JAK USTALAC OSIAGALNE CELE?

Jak ustalac¢
osiggalne
cele?

Tracy Epton, University
of Manchester, Wielka
Brytania

Ustalanie celéw jest popularng
technika.

Istnigje wiele roznych technik zmiany zachowan (zgod-
nie z najnowszym zestawieniem jest ich az 93)).
Wyznaczanie celow jest jedna z tych najlepiej znanych
i najczesciej wykorzystywanych. Uzywaja jej organizacje
charytatywne (na przyktad Alcohol Concern, brytyjska
organizacja charytatywna, zaproponowata, by posta-
wic sobie za cel zaprzestanie picia alkoholu przez caty
styczen), komercyjne programy odchudzania, a nawet
aplikagje telefoniczne wspierajgce uprawianie fitnessu.
W jednym z ostatnich przegladow 384 badan dotycza-
cych skutecznosci wyznaczania celow w wielu réznych
kontekstach sprawdzono, czy ta technika rzeczywiscie
dziata, jakie typy celow sprawdzaja sie najlepiej i dla kogo.

Czy ustalanie celéow rzeczywiscie
sprzyja zmianie zachowania?

Wyznaczanie celow dziata w przypadku zmiany wielu
réznych zachowan (np. sortowaniu odpadow, wynikow
sportowych, celow edukacyjnych czy zdrowia), nawet
gdy jest jedyna stosowana technika.

Z kolei zaskakujace jest to, ze wyznaczanie celow nieko-
niecznie dziata lepiej w potgczeniu z innymi technikami
Zmiany zachowania, mimo powszechnosci takich rozwia-
zan. Na przyktad dodanie informacji zwrotnych (j. infor-
mowanie ludzi o ich aktualnej sytuagji i/lub postepach
w osigganiu celu) nie zwigksza efektywnosci osiagania
celdéw. Co waznigjsze, naktanianie ludzi do wyraznego
zaangazowania sie w cel lub nawet zadawanie im py-
tan o to, jak bardzo sg zaangazowani w jego realizacje,
W rzeczywistosci wrecz zmniejsza skutecznosé tej techni-
ki. Skutecznos¢ wzrastata jedynie przy potaczeniu tech-
niki wyznaczania celow z monitorowaniem zachowania
danej osoby, ale juz bez przekazywania jej informacji
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zwrotnych (na przyktad wytacznie rejestrowanie, ile porgji
owocow i warzyw ktos zjada podczas positku).

Istnieje wiele roznych czynnikdw, ktdre nalezy wzigc
pod uwage przy ustalania i ocenie celow. Czesc jest
powszechnie wiadoma (na przyktad cele SMART), ale
inne pozostaja mato rozpoznane.

Jak mozna zwiekszy¢é
efektywnos¢ techniki ustalania
celow w zmianie zachowania?

Istnieje mit, ze wyznaczenie tatwo osiggalnego celu
jest skutecznigjsze w przypadku takich dziatan, jak
chociazby redukcja masy ciata. Okazuje sie jednak,
ze to wyznaczanie trudnych celow sprzyja zmianie
zachowania. Trudne cele, czyli takie, ktore osiaga sto-
sunkowo niewiele osob, okazuja sie efektywniejszym
narzedziem zmiany zachowania niz cele umiarkowanie
trudne (potencjalnie osiagane przez 15-50% osob) lub
tatwe (potencjalnie osiggane przez ponad potowe osob).
Rowniez informowanie jak najwiekszej liczby osob
0 swoim celu zwieksza szanse na udang zmiane zacho-
wania. Prawdopodobienstwo osiagniecia celu wrasta,
jesli cel jest upubliczniany (j. podczas okreslania celu
masz bezposredni kontakt z kims lub opowiadasz komus
o nim, na przyktad méwisz kolegom z pracy, ze planu-
jesz rzucic palenie). Zapisywanie celdéw i eksponowanie
ich w miejscach publicznych jest stosowane rowniez
w psychologii sportu.

Praca w grupie nad osiggnieciem celu takze zwieksza
skutecznosc¢ zmiany zachowania. Ustalenie wspolne-

Praktyczne wskazowki
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go celu przez rodzine, zespdt pracownikow, druzyne
sportowa lub nawet przyjaciot jest efektywniejsze niz
jego osobne wyznaczanie przez kazdego z cztonkow
takiej grupy.

Kilka stow o czynnikach, ktore nie
sg istotne w wyznaczaniu celu

Cele, ktore koncentruja sie na zachowaniu (na przyktad
programy odchudzania czesto sktaniajg ludzi do wy-
znaczenia sobie celu ukierunkowanego na zachowanie,
takiego jak na przyktad zjadanie 1200 kalorii dziennie), sg
rownie skuteczne jak cele, ktore skupiaja sie na wynikach
(na przyktad cel polegajacy na zrzuceniu okreslonej
wagi kazdego tygodnia).

Cele dotyczace poprawy wynikow w porownaniu z do-
tychczasowym stanem (na przyktad wydtuzenie marszu
0 5000 krokow dziennie) sg tak samo skuteczne, jak te,
ktore opieraja sie na odgornie ustalonych standardach
(ha przyktad pokonywanie 10 000 krokow dziennie).
Cele ustalone samodzielnie, wyznaczone przez kogos
innego lub ustalone wspolnie sa realizowane w takim
samym stopniu. Mozna réwniez wyznaczac sobie wiecej
nizjeden cel naraz lub okresowo powtarza¢ wyznacza-
nie tego samego celu - nie zmienia to skutecznosciich
osiggania.

Jesli jestes praktykiem, ktory wspiera pacjentow w wyznaczaniu celéw zdrowotnych lub sam je
formutujesz, rozwaz uwzglednienie ponizszych zalecen.

Popros, aby pacjenci:
WWyznaczali sobie cel dos¢ trudny do osiagnie-
cia — to pomoze im poczynic¢ wieksze postepy.

Opowiadali innym o swoim celu - wowczas
maja wieksze szanse na sukces niz wtedy, gdy
nikomu o nim nie Mowia.

Ustalali wspolne cele z innymi osobami - sku-
teczniej osiaga sie jeden cel grupowy niz kilka
indywidualnych.

T PowRroT

W pracy z pacjentami:

Nie pytaj, jak bardzo sg zaangazowani
w osiggniecie celu: jesli nie sg wyraznie

Zaangazowani, tego
typu pytania moga im to C

uswiadomic

i sprawic, ze
W ogole porzuca cel!

N\
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Od teorii do praktyki
- samoregulacja a
wspieranie pacjentow

w osigganiu celow

zdrowotnych

Stan Maes i Véronique De
Gucht, Leiden University,
Niderlandy

W ciagu kliku dekad rola pacjenta w systemie opieki
zdrowotnej ewaluowata od ,podporzadkowania sie rezi-
mowi medycznemu’, co oznaczato petne postuszenstwo,
do ,samozarzadzania®, czyli odpowiedzialnosci za wtasny
stan zdrowia. W ostatnim czasie przetozyto sie to na po-
wstanie koncepgji ,samoregulacji”, rozumianej jako pro-
ces obejmujacy samodzielne wyznaczanie osobistych
celow zwigzanych ze zdrowiem oraz takie kierowanie
witasng aktywnoscia, by te cele osiggnac. Dla zilustro-
wania ciagtosci procesu samoregulagji, wybralismy sta-
rozytny symbol Uroborosa (tj. weza zjadajacego wtasny
ogon), aby obrazowat poruszana w tym wpisie tematyke.

Samoregulacja przebiega fazowo:
+ Swiadomos¢ celu i jego wyznaczanie,

- aktywne dazenie do celu,

- osiagniecie celu, jego utrzymanie lub wycofanie.

W dalszej czesci tekstu zilustrujemy te fazy na przykta-
dzie Jana, ktory przeszedt zawat serca.

@—

Fazal

W pierwszej fazie powinno nastgpi¢ uswiadomienie
sobie oraz wyznaczenie realistycznych i osobiscie waz-
nych celow zwigzanych ze zdrowiem (jego zmiang).
Na przyktad, mozna zapytac Jana: ,Co oznaczatoby
dla ciebie wyzdrowienie?". Odpowiedz moze brzmiec,
ze dla niego wazne sa piesze wedrowki z wnukiem.
Pierwszym etapem moze by¢ wiec wyznaczenie przez
Jana takiego celu, jak ,rozpoczecie krotkich spacerow
po mojej okolicy”. Wazne jest, aby taki cel byt ustalony
samodzielnie i by byt mozliwy do osiagniecia, czyli
uwzgledniat poziom aktualnego funkcjonowania da-
nej osoby. Taki sposob formutowania celow zwieksza
zarowno poczucie odpowiedzialnosci za ich realizacje,

T PowRroOT



OD TEORII DO PRAKTYKI - SAMOREGULACJA A WSPIERANIE PACJENTOW W OSIAGANIU CELOW ZDROWOTNYCH

jak i przekonanie, ze sa one tatwigjsze do osiagniecia
niz cele narzucone przez innych. Wywiad motywujacy
moze by¢ tutaj uzyteczng technika pomocy osobom
o niskiej motywacji do zmiany zachowania.

Faza 2

Druga faza zmiany zachowan zdrowotnych polega na
dazeniu do juz ustalonego celu. Na tym etapie wysitki
powinny byc ukierunkowane na przejscie od inteng;ji
(sfera poznawcza) do konkretnych dziatan (sfera beha-
wioralna). Potrzebny jest wowczas przemyslany plan,
ktory precyzyjnie okresla, kiedy, gdzie i jak nalezy dzia-
tac. W naszym przyktadzie dla Jana
moze on wygladac¢ w nastepujacy
sposob: ,0d przysztego tygodnia
bede chodzit z zong na zakupy do
pobliskiego sklepu spozywczego,
w poniedziatki, srody i pigtki o godz.
15.00". Plany dziatania, takie jak
ten, ktore okreslaja szczegodtowo
wszystkie wspomniane parametry,
zwiekszaja prawdopodobienstwo
osiggniecia celdow zwigzanych
z aktywnoscia fizycznga, zdrowym
odzywianiem sie i innymi zacho-
waniami zdrowotnymi.

i planowanie

Dodatkowo, wazna role w osigga-
niu celu odgrywaja trzy mecha-
nizmy regulacyjne. Pierwszym
z nich jest otrzymywanie informagiji
zwrotnych, co obejmuje monitoro-

Percepcja
zdrowia i ryzyka

Okreslanie celu

‘

wanie i ocene postepow. Jan mogtby zostac poproszony
0 zapisywanie podjetych dziatan, co umozliwiatoby
sprawdzenie stopnia realizacji celu. W trakcie kolejnych
wizyt zapiski te bytyby omawiane, aby zidentyfikowac
osiagniety sukces lub tez problemy do pokonania.

Do drugiej grupy mechanizmow regulacyjnych zalicza
sie procesy antycypacyjne, ktore obejmujg oczekiwane
wyniki (4j. jak dana osoba wyobraza sobie konsekwencje
podjetych dziatan) i przekonania o wtasnej skutecznosci
{tj. czy dana osoba mysli, ze moze podjac skuteczne
dziatania). Oczekiwane wyniki i poczucie wtasnej sku-
tecznosci sa wzmacniane przez obserwacje osob, ktore

—~

Motywacja
do zmiany

CYKL
SAMOREGULACIJI

Autorefleksja,
osiagniecie, utrzymanie
lub przeformutowanie

4

Dazenie do celu:
monitorowanie, informacje
zwrotne, antycypacja i kontrola

Zarowno oczekiwania dotyczace
wynikow, jak i poczucie wtasnej
skutecznosci sg wzmachiane

poprzez obserwacje innych, ktérzy
odniesli sukces, wtasny postep

w osigganiu celow i zachete do
dziatania.
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odniosty sukces, jak i przez progres w osigganiu celu
oraz zachete do dziatania. Klinicysci powinni zatem
Zzapewnic osobie zmieniajgcej swoje zachowanie kon-
takt z innymi osobami, ktére z powodzeniem osiagnety
porownywalne cele, zarowno po to, aby zwiekszac jej
szanse na ich osiggniecie, jak i zapewni¢ mozliwosc
uzyskania wsparcia w ich realizacji.

Ostatni z mechanizmow regulacyjnych polega na akty-
wowaniu procesow kontrolnych, co pozwala kontynu-
owac wysitki pomimo wystapienia przeszkdd lub konku-
rencyjnych celow. Odwrocenie uwagi od wyznaczonego
celu, na przyktad przez jakies wydarzenie zyciowe, moze
utrudniac jego osiagniecie, a w konsekwencji prowa-
dzi¢ do obnizenia nastroju. Jesli sie tak stanie, klinicy-
sta pracujacy z Janem moze zaproponowac wsparcie
W radzeniu sobie z tymi emocjami i pomoc w radzeniu
sobie z porazka, traktujac ja jako okazje do nauki.

Faza 3

Trzecia faza dotyczy osiagniecia zamierzonego celu,
jego utrzymania lub wycofania sie z dgzenia do niego.
Osiagniecie zamierzonego celu zdrowotnego nie jest
koncem, ale raczej nowym poczatkiem. W tej fazie moz-
na zatem zachecac osoby do wyznaczania kolejnych
celow, umozliwiajacych dalszy postep (na przyktad
bardziej wymagajace cwiczenia fizyczne, zwiekszanie
ilosci powtorzen itp.). Jesli jednak wyznaczony cel okaze
sie nieosiggalny, czesto madrzejszym rozwigzaniem
jest wycofanie sie z niego i wybranie innego, bardzigj
realistycznego. Wracajac do naszego przyktadu, Jan
mogtby zatem nadal dazy¢ do osiggniecia swojego
rzeczywistego celu zwiekszania aktywnosci fizycznej,
araczej wyznaczyc nowy cel, taki jak pdjscie z psem na
krotki codzienny spacer. Wzmacnianie poczucie wtasnej
skutecznosci i wsparcie spoteczne nadal okazuja sie
tutaj waznymi predyktorami utrzymania dziatan.

Wiele badan wskazuje na skutecznosc interwencji opar-
tych na samoregulacji w zakresie zmiany zachowan
zdrowotnych, zarowno w populacji ludzi zdrowych, jak
i wsrod pacjentow z chorobami przewlektymi (na przy-
ktad utrata masy ciata w cukrzycy typu 2, aktywnosc¢
fizyczna pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem
stawow, zmiana stylu zycia w rehabilitacji kardiolo-
gicznej, czy rownowazenie aktywnoscii wypoczynku
w zespole przewlektego zmeczenia).

Praktyczne wskazowkKi

Wspieraj osobe w sformutowaniu wtasne-
go celu okreslajgcego zmiane w zakresie
problemu zdrowotnego (na przyktad ,Co
oznaczatby dla pani/pana powrét do zdro-
wia?"). Cele te powinny byc¢ konkretne, wazne
dla danej osoby, niezbyt tatwe, ale tez nie

za trudne i osiggalne w okreslonych ramach
czasowych.

Pomagaj w tworzeniu planu dziatania, py-
tajac, co, kiedy, gdzie, jak i jak dtugo pacjent
bedzie robit, aby osiagnac cel.

Popros o stworzenie ,drabiny", ktora wyraz-
nie definiuje poszczegolne etapy w kierunku
stopniowego osiggania celu. Etapy te powin-
ny tatwo podlegac ocenie.

Zwiekszaj samodzielnosc, pokazujac przy-
ktady innych pacjentow, ktorzy osiagneli
porownywalny cel, zachecaj pacjenta do wy-
sitku i chwal go za postep w realizagji celu.
Ucz, jak radzi¢ sobie z przeszkodami

i powrotami do starych nawykow:.

Wspieraj utrzymywanie celu, a jesli cel
okazuje sie nieosiggalny, pomagaj W jego
przeformutowywaniu na bardziej przystepny.

T PowRroOT


https://practicalhealthpsychology.com/2017/04/the-power-of-planning/
https://iaap-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1464-0597.2005.00210.x
https://scholarlypublications.universiteitleiden.nl/handle/1887/13515
https://scholarlypublications.universiteitleiden.nl/handle/1887/20846
https://scholarlypublications.universiteitleiden.nl/handle/1887/20846
https://scholarlypublications.universiteitleiden.nl/handle/1887/20846
https://scholarlypublications.universiteitleiden.nl/handle/1887/19850
https://scholarlypublications.universiteitleiden.nl/handle/1887/19850
https://scholarlypublications.universiteitleiden.nl/handle/1887/31422
https://scholarlypublications.universiteitleiden.nl/handle/1887/31422

RUSZAJ SIE WIECEJ, SIEDZ MNIEJ W PRACY - NIE SIADAJMY, ABY O TYM POROZMAWIAC

Ruszaj sie
wiece], siedz

mniej w pracy
- nie siadajmy,
aby o tym
porozmawiac

T POwROT

Stuart Biddle, University
of Southern Queensland,
Australia

Pisze ten blog w Walentynki! Z okazji tego Swieta organiza-
¢ja charytatywna Bluearth, zajmujaca sie promocjg zdrowia
w Australii, wyprodukowata kilka zabawnych filmow za-
checajacych do ograniczenia siedzenia pod hastem ,zerwij
z krzestem” (w konwencji konczenia zwigzku z partnerem,
zobacz filmy tutaj). O co tu w ogole chodzi? Wraz ze zmiang
sposobu pracy duzo wiecej czasu spedzamy, siedzac, co
okazuje sie zte dla naszego zdrowia. Wiele osob siedzi juz
podczas jazdy do pracy, nastepnie spedza wiekszosc dnia
przy biurku, pézniej wraca do domu i przez znaczna czesc
wieczoru siedzi przed telewizorem lub komputerem. Moze
zatem wtasnie dojrzeliSmy do zmiany zachowania w pracy.
Jak jednak to zrobic¢, gdy jestesmy tak przyzwyczajeni
do siedzenia, siedzenie jest promowane przez silne nor-
my spoteczne, a takze przez projektowanie przestrzeni
i otaczajgcych nas sprzetow zniechecajacych do ruchu
i dostarczajacych na kazdym kroku komfortowych opdiji

siedzacych?


https://www.movemoresitless.org.au/latest-videos/

RUSZAJ SIE WIECEJ, SIEDZ MNIEJ W PRACY - NIE SIADAJMY, ABY O TYM POROZMAWIAC

Po pierwsze, nalezy zauwazyc, ze spedzanie mnigjszejilosci
czasu w pozydji siedzacej samo w sobie nie jest rozwigza-
niem. Nalezatoby skoncentrowac sie ha zachecaniu ludzi
do wiekszej aktywnosci fizycznej w ogole, od umiarkowane)
po intensywna. Wazny jest tez sposob przejscia od dtugo-
trwatego siedzenia do angazowania sie w ruch. Moze to
obegjmowac aktywnosci o matej intensywnosci, takie jak
wstanie z krzesta i rozmowa z kolega zamiast wysytania mu
e-maili, korzystanie ze schododw lub po prostu wielokrotna
Zmiana pozydji z siedzgcej na stojaca podczas spotkan.
Co wiec moze dziatac? Przeprowadzilismy systematyczny
przeglad artykutow naukowych dotyczacych technik
zmiany tego zachowania, uwzgledniajacych rowniez in-
terwencje w migjscu pracy. Sposrod 38 znalezionych arty-
kutdw, az 20 dotyczyto tego typu oddziatywan. Ocenilismy
15 interwencji (39%) jako "bardzo obiecujace”. W tej grupie
znalazty sie interwencje polegajace zarowno na zmianie
otoczenia (na przyktad biurka dopasowane do pracy na
stojaco), jak i na perswazji lub edukagji (na przyktad se-
minarium na temat konsekwencji zdrowotnych siedzenia
i bycia aktywnym w pracy). Do szczegolnie obiecujacych
technik zaliczylismy tez samomonitorowanie (na przyktad
prowadzenie dzienniczka rejestrujacego czas siedzenia),
rozwigzywanie problemow (ha przyktad opracowywanie
rozwigzan dla konkretnego miejsca pracy) oraz restruktu-
ryzacje otoczenia spotecznego lub fizycznego.

W celu ograniczania czasu spedzonego w pozycji sie-
dzacej, przy jednoczesnym zachowaniu produktywnosci
i efektywnosci, popularnosc zyskaty biurka z regulacja
do pracy siedzaco i stojgco. Lepsze efekty okazuje sie tez
przynosic raczej czeste wstawanie z krzesta niz dtugotrwa-
te stanie. Bazujac zatem na wynikach przegladu badan,
oczekujemy, ze tego typu biurka, zmieniajgc otoczenie
fizyczne, moga byc szczegolnie skutecznym sposobem
ograniczania siedzenia w pracy. Wazne moze byc¢ jednak
tez samomonitorowanie oraz wstepne edukowanie, wska-
Zujace na korzysci ze zmiany zachowania.

W badaniu, w ktérym nie zapewnilismy regulowanych biu-
rek, dostarczone badanym narzedzie samomonitorowania
nie zostato dobrze przyjete i nie osiggnelismy pozadanej
zmiany zachowania. Sugeruje to, ze w praktyce wdrozenie
technik zmiany zachowania powinno podlega¢ monitoro-
waniu, w tym rowniez adekwatnemu samomonitorowaniu,
czylitakiemu, ktére bytoby do przyjecia przez pracownikow
i odpowiednie w kontekscie informacji zwrotnych na temat
skutecznosci podejmowanych dziatan.

Praktyczne wskazowki

Przekonaj kadre zarzadzajaca wyzszego
szczebla do wspierania inicjatywy promu-
Jjacej czestsze poruszanie sie i ograniczenie
siedzenia w pracy.

Edukuj w miejscu pracy na temat korzysci

Z ograniczenia siedzenia na rzecz wiekszej
ilosci ruchu, optymalnie przy wprowadzeniu
samomonitorowania czasu spedzonego

w pozycji siedzacej (na przyktad prowadze-
nia dzienniczka).

Stworz polityke, a przynajmniej hormy spo-
teczne, ktore ,zezwalajg" pracownikom na
odbywanie spotkan stuzbowych

w wiekszym stopniu w pozycji stojacej, a nie
siedzacej. Zachecaj do omawiania roznych
kwestii podczas chodzenia.

Jesli to tylko mozliwe, zapewnij biurka
pozwalajace na prace w obu pozycjach:
siedzacej i stojgce).

Jesli to niemozliwe, improwizuj (na przyktad
uzywanie tabletu na jakiejkolwiek podwyz-
szonej powierzchni nadajacej sie do pracy).
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Sita woli a niezdrowe

pokusy. Uwaga spoiler!
- sita woli zazwyczaj

przegrywa

Amanda Rebar, Central
Queensland University,
Australia

Wyniki badan wskazuja, ze ludzie czesto nie sg w stanie
zachowywac sie w sposob korzystny dla zdrowia przez
dtuzszy czas. Wiekszosc¢ ludzi jest przeciez swiadoma
tego, ze aktywnosc fizyczna jest pozadana dla zdrowia
fizycznego i psychicznego, jednak stosunkowo niewiele
cwiczy regularnie. Co wiecej, osoby, ktore nawet w petni
intencjonalnie chca zacza¢ ¢wiczy¢, maja jedynie okoto
50% szans na to, ze faktycznie to zrobig. Jest to zatem
tak samo prawdopodobne, jak wyrzucenia reszki przy
rzucie moneta! Czy kiedykolwiek zatem zastanawialiscie
sie, dlaczego ludzie, mimo najlepszych intencji, ulegaja
swoim niezdrowym zachowaniom? Ostatnimi czasy

T POwROT

w psychologii zdrowia zyskuje popularnos¢ model wska-
zujacy na regulacje zachowania poprzez dwa systemy
przetwarzania poznawczego. Perspektywa ta daje
nowe spojrzenie na to, jak pomagac ludziom utrzymy-
wac zdrowy styl zycia bez koniecznosci wiktania sie w
ciagta walke sity woli z pokusami.

Isthieje wiele odmian wspominanego modelu, ich
wspolnym mianownikiem jest zatozenie, ze na zacho-
wanie wptywaja dwa systemy: jeden sktadajacy sie
Z procesow refleksyjnych, a drugi - z procesow auto-
matycznych. System refleksyjny oddziatuje na zacho-
wanie poprzez przemyslane i zaplanowane procesy,

©
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ktore zazwyczaj przebiegaja powoli i wymagaja sity
woli. System automatyczny z kolei oddziatuje poprzez
niezamierzone, spontaniczne pojawiajgce sie impulsy.
Chociaz procesy te sa rozne, moga prowadzic¢ do ta-
kich samych wynikow. Wyobrazmy sobie kobiete, ktora
wtasnie zmienita sposob odzywiania. Modyfikacja diety
moze wynikac z tego, ze dowiedziata sie o grozacym jej
ryzyku zachorowania na chorobe serca i zdecydowata,
ze dokonanie zmiany lezy w jej najlepszym interesie -
wowczas bedzie to efekt procesu refleksyjnego. Ale
Zmiana sposobu odzywiania moze rownie dobrze wyni-
kac z tego, ze kobieta nie miata nastroju albo ,smaku’ na
jedzenie tych samych pokarmoéw, co zwykle - wowczas
bytby to wynik procesu automatycznego.

System automatyczny ma zta reputacje. Uznaje sie go
za zrédto niezdrowych pokus, ktére nalezy przezwycie-
zac sita woli. Edukuje sie wiec ludzi, dlaczego powinni
zZmieni¢ swoje zachowanie i na bazie tej wiedzy prze-
konuje sie ich do zmiany poprzez wyznaczanie celow,

Praktyczne wskazowKi

Dokonaj prostych zmian w codziennegj rutynie, aby
unikac niezdrowych pokus. Zazwyczaj mozna zi-
dentyfikowac miejsca, nastroje, okolicznosci lub
pory dnia, w ktorych ludzie sa bardziej podatni na
niezdrowe zachowania. Swiadomosé tego, co wy-
wotuje pokuse, odbiera jej czes¢ mocy i pozwala
zaoszczedzic site woli na haprawde trudny czas.

> Przyktad: Osoba, ktora wtasnie rzucita pa-
lenie, moze wybrac inng droge z pracy, jesli
zazwyczaj kupowata paczke papierosow na
stacji benzynowej wtasnie w trakcie powrotu
do domu.

Pomysl, w jaki sposob sprawic, by zdrowe zacho-
wania staty sie tatwiejsze i przyjemniejsze niz nie-
zdrowe alternatywy.

> Przyktad: Nie przechowuj w domu $miecio-
wego jedzenia. Ludzie rzadziej siegaja po
tego typu zywnosc¢ pod wptywem impulsu,
jesli trzeba sie po nia specjalnie wyprawi¢ do
sklepu, gdy tymczasem na podoredziu jest
juz cos$ zdrowszego.

Spraw, by opcje pozadane zdrowotnie byty bardziej
widoczne. Reklamy dziatajg na zasadzie powtarza-
nia i utrzymywania dostepnosci wizualnej marki. Te
same techniki mozna wykorzystac¢ w promowaniu
zachowan zdrowotnych.

planowanie oraz monitorowanie swoich zachowan, tak
by codziennie plany te wciela¢ w zycie. Problem po-
lega jednak na tym, ze tego typu strategie nie zawsze
sie sprawdzaja, a nawet kiedy przynosza oczekiwane
efekty, okazuje sie czesto, ze bywa to jedynie zmiana
krotkotrwata.

Utrzymanie zdrowego trybu zycia niewatpliwie wymaga
przezwyciezania roznych pokus, ze swoim systemem
automatycznym mozna jednak wspotdziatac, a nie tylko
walczyc. Istniejg bowiem zarowno sposoby utatwiajace
stawianie odporu pokusom, jak i pozwalajace nawet na
wprzegniecie tych automatyzmow do realizacji dtu-
goterminowych celow zdrowotnych. Dzieki prostym
modyfikacjom we wskazowkach dotyczacych zdrowego
stylu zycia mozna wiec wzmacniac site woli w walce
z niezdrowymi pokusami, a nawet walke te zakonczy¢
i sprawic, by pokusy ,przeszty" na strone zdrowia.

» Przyktad: Jezeli osoba ma trudnosci z pamie-
taniem o koniecznosci przyjmowania lekow,
popros o umieszczenie ich w widocznym i
bezpiecznym miejscu (na przyktad parapet
nad zlewozmywakiem zamiast zamknietej
szafki), aby byty w zasiegu wzroku przez caty
dzien.

Podejmuj takie zachowania zdrowotne, ktére sg
zrodtem pozytywnych emogiji. Kiedy zachowanie
samo w sobie jest przyjemne, znacznie mnigjsza
ilosc sity woli jest potrzeba do jego zainicjowa-
nia oraz istnieje wieksze prawdopodobienstwo,
ze bedzie ono kontynuowane. Jesli zachowanie
jest traktowane jako co$ nieprzyjemnego, krocej
bedzie podejmowane.

» Przyktad: Jesli dziecko nie lubi warzyw
gotowanych na parze, nie zmuszaj go do
ich jedzenia ani nie przekupuj stodyczami.
Zamiast tego poeksperymentuj z réznymi
sposobami ich przyrzadzania. Jesli ktorys z
nich przypadnie dziecku do gustu, nauczy sie
ono przyjemnosci z jedzenia warzyw zamiast
wytrenowac sie w ich unikaniu.
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Obecnie przeprowadza sie wiele kampanii i interwencji na
rzecz poprawy zdrowia publicznego i zmiany zachowan
zdrowotnych, czesto jednak nie sg one oparte ani na pod-
stawach teoretycznych, ani empirycznych. Ponizej skro-
towo przedstawiono, jak psychologowie zdrowia pracuja
nad stworzeniem interwengji i czym to sie rézni (na plus)
od podobnych dziatan powszechnie podejmowanych w
innych obszarach.

Etapy

Planowanie interwencji zmiany zachowania jest procesem
wieloetapowym, ktory czesto przebiega wedtug schematu
dwa kroki do przodu, jeden w tyt. Co szczegolnie istotne,
kazdy kolejny etap interwencji opiera sie na dokonaniach
z poprzedniej fazy, czyli btad popetniony w jednegj fazie
moze prowadzi¢ do btedow i nieadekwatnych decyzji

©
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w kolejnych fazach. Z tego powodu tak zwane mapo-
wanie interwencji (intervention mapping) okresla szesc¢
etapow rozwoju interwencji, ktore umozliwiaja profesjo-
naliscie sprawne stworzenie interwencji opartej na teorii
i dowodach empirycznych.

Krok 1. - okreslenie potrzeb

Podczas tego etapu zespot, tworzony przez wszystkie
zainteresowane strony, wraz z odbiorcami oddziaty-
wan, ekspertami, badaczami i przysztymi realizatora-
mi, definiuje problem. Obejmuje to identyfikacje beha-
wioralnych i srodowiskowych przyczyn problemu, jak
i jego uwarunkowan. Czynniki te mozna przedstawic
w ,logicznym modelu” problemu - jak ten przedstawiony
ponizej dotyczacy dziatan profilaktycznych w zakresie
chordb przenoszonych droga ptciowa i HIV u mtodzie-
zy - dajacym obraz relacji poszczegolnych elementow
wzgledem siebie.

DETERMINANTY

Postawa:
percepcja ryzyka

Poczucie wtasnej skutecz-
nosci w hegocjowaniu

\

PRZYCZYNY
v BEHAWIORALNE
Presja spoteczna: » (Nie)Bezpieczny seks:
partner uzycie prezerwatywy
Brak dostepu do
osrodka planowania
rodziny
\4
PRZYCZYNY Ch‘;’;*;ggtzc‘?;‘;j/"“e
SRODOWISKOWE zakazenie HIV

Krok 2. - identyfikowanie celéw

Gdy problemijego przyczyny zostana jasno zdefiniowane,
mozna przejs¢ do kolejnego etapu planowania interwendji
- okreslania jej celu i oczekiwanych wynikow. Polega to na
wskazaniu, w jaki sposob zmieni¢ zachowania jednostki
i czynniki srodowiskowe, by zmniejszyc¢ istniejgcy problem.
Na przyktadzie modelu przedstawionego powyzej, w

ktorym celem interwencji byto promowanie stosowania
prezerwatyw, interwencja powinna zwigkszy¢ postrze-
gane ryzyko seksu bez zabezpieczenia z rownoczesnym
zwiekszeniem postrzegania stosowania prezerwatyw
Jjako srodka redukujacego to ryzyko. Interwencja powinna
tez wptywac bezposrednio na partnera, jesli to mozliwe,
W potaczeniu ze wzrostem witasnej skutecznosci mtodzie-
Zy W negocjowaniu stosowania prezerwatyw. Wreszcie,
w zaleznosci od obowigzujgcych norm spotecznych, moz-
na takze utatwiac dostep do osrodka planowania rodziny.

Krok 3. - projektowanie interwencji

Na tym etapie opracowano juz spdjna i mozliwa do
zrealizowania interwencje. Wybrano réwniez oparte na
teorii metody interwendiji i praktyczne sposoby zmiany
(determinantow) zachowania. Opracowane zostaty takze
zatozenia i zakres programu oraz jego sktadowe i ich
sekwencja. Mapowanie interwencji rozroznia techniki
zmiany zachowan, ktore okazaty sie skuteczne w zmianie
determinant zachowania i/lub przyczyn srodowiskowych.
Na przyktad postrzeganie ryzyka mozna zwiekszyc za
pomoca przedstawienia konkretnych historii. Poczucie
witasnej skutecznosci z kolei mozna poprawic¢ poprzez
modelowanie i odpowiednie informacje zwrotne. Lob-
bowanie moze natomiast wptywac na podejmowane
decyzje na poziomie polityki zdrowotnej. Wszystkie te
metody dokonywania zmian wymagaja przetozenia na
konkretne dziatania, uwzgledniajgce teorie psycholo-
giczne i dotychczasowe wyniki badan empirycznych.
Wiadomo, ze do modelowania okreslonego zachowania
konieczne sa: identyfikacja z modelem, zauwazenie, ze
model jest nagradzany za swoje zachowanie, przeko-
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nanie o wtasnej skutecznosc i umiejetnosci wykonania
modelowanego zachowania oraz postrzeganie modelu
Jjako wzorca osiggalnego, a nie idealnego.

Krok 4. - tworzenie interwencji

Ten etap jest faktycznym etapem przygotowywania sie
do przeprowadzenia interwengji. Struktura interwencji
Jjest dopracowywana oraz przygotowywane sa materiaty,
ktore podlegaja wstepnemu testowaniu w celu opraco-
waniu ich optymalnej wersji. W ten sposob na przyktad
opracowywano i wdrazano holenderski program Long
Live Love, ktory skutecznie promowat bezpieczny seks
wsérod nastolatkow.

Krok 5. - wdrozenie planu

Na tym etapie generowany jest plan wdrozenia programu.
Korzystajac z etapow mapowania interwencji, okreslani
sa potencjalni odbiorcy programu, definiowana jest kon-
kretna zmiana, jaka ma nastapic w wyniku implementagc;ji
programu w tym konkretnym kontekscie oraz planowane
s3 sposoby wdrozenia. W opisywanym przyktadzie inter-
wencja miata by¢ kierowana do 14-15-letnich uczniow w
szkotach. Implementacja programu obejmowata zatem
szkoty, a tym samym akceptacje przez dyrektorow i na-
uczycieli, poprawne przeprowadzenie programu przez
nauczycieli oraz zinstytucjonalizowanie interwencji.

Krok 6. - ocena efektywnosci

Opracowanie interwengji nie konczy tej drogi. Wazne jest
rowniez sprawdzenie, czy interwencja osiggneta swoje
cele (tj. ocena jgj skutecznosci) i czy zostata wdrozona
zgodnie z zatozeniami (tj. ocena procesu). Dziatania w
ramach krokow 5.1 6. powinny rozpoczac sie jak najwcze-
sniej w procesie planowania. Uzyskane w ten sposob
informacje moga byc¢ bowiem wykorzystane do udo-
skonalenia i usprawnienia interwencji poprzez powrot do
wczesniejszych etapow i powtorzenie procesu.

Szersza perspektywa

Planujac interwencje majaca na celu zmiane zachowania,
zawsze nalezy pamietac o:
uwzglednieniu jako podstawy dorobku odpowiednich
teorii oraz wynikow badan empirycznych,
przyjeciu perspektywy ekologicznej zarowno przy inter-
weniowaniu, jak i ocenie efektywnosci,
upewnieniu sie, ze przy tworzeniu i realizacji biorg udziat
przedstawiciele odbiorcow programu i inne osoby, kto-
rych problem dotyczy.

T PowRroT

Osoba z problemem zdrowotnym jest elementem catego
systemu, podobnie jak jego rozwiazanie. Tym samym
uwzglednienie szerokiego uczestnictwa oséb z réznych
poziomow tego systemu moze dostarczy¢ kompetendijii
wiedzy pozwalajacych na lepsza aplikacje interwencji w
realnym swiecie i trafniejsza jej ocene.

Procesy podstawowe

Mapowanie interwengji sugeruje réwniez istnienie ,pro-
cesow podstawowych’, czyli dziatan kluczowych dla
adekwatnego zastosowania teoriii empirii. Sa to: stawia-
nie pytan, burza mozgow, studiowanie wynikow badan,
dostep do teorii i wykorzystywanie jej, identyfikowanie
i odpowiadanie na potrzebe nowych badan i wreszcie
formutowanie roboczej listy odpowiedzi i rozwigzan.
Dostep do teorii i jgj aplikacja jest wyzwaniem, do kto-
rego psychologowie zdrowia sg dobrze przygotowani.
Przeszukujac literature przedmiotu, osoba planujgca
interwencje moze natknac sie na wskazowki prowadzace
do okreslonych rozwigzan teoretycznych. Moze tez wyko-
rzystywac teorie, z ktérymi powinna by¢ zaznajomiona,
na przyktad teorie planowanego zachowania dla zmiany
wyznacznikow zachowania lub teorie samoregulacji dla
zmiany zachowania.

Praktyczne wskazowki

Kazda grupa planujgca interwencje w celu zmiany
zachowania powinna miec¢ w swoim sktadzie eks-
perta z nauk behawioralnych, na przyktad dobrze
wyszkolonego psychologa zdrowia.

Podczas opracowywania interwencji nalezy
opierac sie na teorii i dotychczasowych dowo-
dach skutecznosci okreslonych dziatan, stosowac
podejscie systemowe i zwiekszac partycypacje w
interwencji.

Planowanie interwencji w zakresie zmiany za-
chowania to proces, w ktorym kazdy kolejny

krok opiera sie na poprzedzajacych go etapach.
Mapowanie interwencji moze pomoc w ptynnym
przejsciu catego tego ztozonego procesul.
,Procesy podstawowe" moga pomoc psychologo-
wi zdrowia w znalezieniu odpowiedzi na pytania
dotyczace adekwatnego planowania interwencji.

Szczegodlnie istotne dla planowania interwencji
sa: identyfikacja kluczowych i modyfikowalnych
determinant zachowania, uwzglednienie para-
metrow teoretycznych opisujgcych skutecznosc
okreslonych metod zmiany oraz koncentracja na
realizacji interwencji zgodnie z planem.
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Wsparcie spoteczne
I zachowania zdrowotne - jak

przejsc od dobrych intencji
do adekwatnych dziatan

Wielka Brytania.

\Wsparcie spoteczne traktowane jest jako jednoznacznie
pozytywne dziatania. Bo co moze byc¢ niewtasciwego
w pomaganiu? Na przyktad wtedy, gdy ktos ugotuje
ci zdrowy positek, jesli starasz sie zmienic swoja diete.
Albo gdy ktos cie pocieszy, kiedy wtasnie znowu nie
udato ci sie rzucic palenia. Przytoczone sytuacje budza
jednak od razu przeczucie, ze dobre intencje moga tutaj
nie wystarczyc. Partner przygotowujacy zdrowe positki
lub siostra zasypujgca poradami dietetycznymi moga
prowadzi¢ do przekonania, ze ktos inny wie lepiej, co
jest dla ciebie dobre. Czy w ogodle prositas ich o pomoc?
Czy oni nie wierza w to, ze sam mozesz jesc zdrowo? Czy
zatem udzielanie wsparcia spotecznego, gdy ktos usituje
zmienic swoje zachowanie, jest zawsze dobre?

Celem tego tekstu jest pokazanie praktykom, jak do-
radzac klientom, by ci efektywnie szukali uzytecznego
wsparcia spotecznego. Zacznijmy jednak od zdefinio-
wania, czym jest, a czym nie jest wsparcie spoteczne.

Czym jest wsparcie spoteczne?

Wsparcie spoteczne jest pomoca dostarczang osobie
konfrontujacej sie z trudna sytuacja lub wyzwaniem, takim
Jjak na przyktad wprowadzanie zdrowszej diety. Wsparcie
ma na celu rozwigzanie problemu lub chociaz obnizenie
poziomu stresu zawigzanego z tym problemem. Moz-
na wyroznic trzy aspekty wsparcia spotecznego, ktore
czesto pozostajg scisle ze soba powigzane. Pierwszy
to wsparcie emocjonalne, do ktérego mozna zaliczy¢

@—

Urte Scholz, University of Zurich, Szwajcaria
Gertraud (Turu) Stadler, University of Aberdeen,

pocieszanie kogos i sprawianie, ze czuje sie kochany,
rozumiany i objety opieka, gdy przejmuje sie tym, jak
trudna jest dla niego zmiana diety. Kolejne to wsparcie
praktyczne, polegajace na podjeciu konkretnego dzia-
tania, zeby pomoc, na przyktad kupno odpowiednich
produktow spozywczych. Trzecie to wsparcie informa-
cyjne, ktore moze sie przejawiac w udzielaniu porad, na
przyktad w jaki sposéb spozywac wiecej warzyw. O ile
wsparcie moze pochodzi¢ od wtasciwie od dowolnej
osoby, badania wykazaty, ze najczesciej udzielane jest
przez bliskich: partneréw, rodzine i przyjaciot. Istotnym
zrodtem wsparcia dla osob z problemami zdrowotnymi sa
takze pracownicy stuzby zdrowia lub osoby w podobnej
sytuacji zdrowotnej.

Ponadto mozna wyroznic dwa rodzaje wsparcia: wsparcie
spodziewane w przysztosci oraz wsparcie otrzymane
w przesztosci. Na przyktad palacz probujacy rzucic na-
tég moze wyobrazac sobie wsparcie, jakie otrzyma od
innych. Ten typ wsparcia okresla sie mianem postrzega-
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nego wsparcia spotecznego. Jest ono bardziej zwigzane
z optymistycznym postrzeganiem przysztosci niz
z faktycznymi interakcjami wspierajacymi. Postrzegane
wsparcie spoteczne moze byc¢ oceniane nieco na wy-
rost, poniewaz oczekiwania te niekoniecznie podlegaja
testowaniu w rzeczywistosci. Drugi sposob ujmowania
wsparcia dotyczy juz tego, jakie wsparcie osoba real-
nie otrzymata, radzac sobie z konkretnym problemem.
Podstawa jego oceny sa wspomnienia dotyczace otrzy-
mywanego wsparcia, na przyktad przypomnieniu sobie,
kto faktycznie pomogt nam w przestrzeganiu zdrowszej
diety w zesztym tygodniu. Oba wymienione rodzaje
niekoniecznie sg ze soba silnie zwigzane. Mozna prze-
ciez oczekiwac, ze bliska osoba pomoze nam w trudnej
sytuacji, ale mimo najlepszych checi nie by¢ w stanie
przypomniec¢ sobie zadnej pomocy z jej strony przy
naszej ostatniej probie zdrowszego jedzenia.

Umiejetne wspieranie w zmianie
zachowan zdrowotnych

Przeglad licznych badan wskazuje na pozytywny efekt
wsparcia spotecznego dla zachowan zdrowotnych. Jed-
nak uwazniejsza analiza pozwala stwierdzic, ze wiekszosc
z tych badan dotyczyta pierwszego rodzaju wsparcia opi-
sywanego wyzej - wsparcia postrzeganego. Tym samym
pozytywne oczekiwanie wsparcia systematycznie wigze
sie z zachowaniami sprzyjajacymi zdrowiu. Drugi rodzaj
wsparcia, czyli aktualnie otrzymywane wsparcie, znacznie
rzadziej stanowito gtowny przedmiot badan, ajesli nawet,
to otrzymywane wyniki okazywaty sie nigjednoznaczne.
W duzej mierze wynikato to z trudnosci wzbudzenia
wsparcia w badanych interwencjach. Ogolnie jednak
wydaje sie, ze nie ma gwarancji, ze udzielane w dobrej
wierze wsparcie spoteczne jest faktycznie pomocne
W zmianie zachowan zdrowotnych. Efektywnosc¢ wsparcia
moze zalezec¢ od:

tego, kto wsparcia udziela (czasem lepiej, gdy wsparcie

pochodzi od przyjaciot niz od matzonkow),

ptci dawcy wsparcia (kobiety zdaja sie skuteczniej udzie-

la¢ wsparcia zaréwno kobietom, jak i mezczyznom),

dopasowania pomiedzy potrzebami wspieranego

a udzielanym wsparciem,

warunkow spotecznych, w jakich nastepuje proces wy-

miany (czy w danej relacji wsparcie udzielane i dawane

jest zrownowazone, czy tez nie).

Co wazne, istnigja rowniez badania pokazujgce, ze otrzy-
mywanie wsparcia moze byc¢ wrecz szkodliwe. Moze
oNno przyczynic sie do gorszego samopoczucia u biorcy
lub przekonania, ze nie jest on w stanie poradzi¢ sobie
samodzielnie. Umiejetne wsparcie spoteczne - pocho-
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dzace od oséb zaufanych, opowiadajace na potrzeby
wspieranego i sprawiajace, ze czuje sie on zrozumiany,
doceniony i pod dobrg opieka, gdy usituje zmieniac
swoje nawyki — wydaje sie najlepsza opcja. Tak udzielane
wsparcie opiera sie na wzajemnej komunikacji obu stron,
czylibiorcy i dawcy wsparcia. Osoba, ktora chce dokonaé
zmiany, powinna okresli¢ swoje potrzeby, a nastepnie ja-
sno to wyrazic, aktywnie poszukujac wparcia wsrod osob
godnych zaufania, ze w odpowiedni sposob zareaguja na
ten komunikat. Osoba dajaca wsparcie powinna z kolei
dazyc do zaspokojenia tych potrzeb, zachowujac przy tym
szacunek dla wspieranego i wrazliwos¢ na jego potrzeby.

Praktyczne wskazowki

Co w takim razie powinno sie robic, zeby efektyw-
nie wesprzec osobe, ktdra chce zmienic¢ swoje
zachowanie na sprzyjajace zdrowiu? Warto, aby
praktycy doradzajacy klientom zachecali ich do
poszukiwania adekwatnego wsparcia i komuni-
kowania swoich potrzeb osobom bliskim i pra-
cownikom stuzby zdrowia. Nalezy tutaj pamietac
0 nastepujacych wskazowkach:

Zachecaj osoby, ktére chca dokonaé zmiany, by
szukaty wsparcia u zaufanych oséb i rozmawiaty
Z nimi o tym, co bytoby dla nich naprawde po-
mocne. Pomoche moze byc tez nieingerowanie
W proces zmiany!

Cwicz z klientami umiejetnosé komunikowa-
nia potrzeb i dopasowywania otrzymywanego
wsparcia do tych potrzeb. W tym celu mozna
zastosowac odgrywanie rol, by przec¢wiczyc
rézne scenariusze proszenia o wsparcie. Cwi-
czenia powinny takze zwieksza¢ swiadomos¢
tego, ze wsparcie spoteczne to bardzo indywidu-
alna sprawa i dlatego nie zawsze jest pomocne.
Klient powinien zatem miec rowniez mozliwosc¢
prze¢wiczenia przekazywania konstruktywnych
informacji zwrotnych dawcom wsparcia, zeby
poprawic efektywnosc¢ wsparcia.

Cwicz rozpoznawanie adekwatnego wsparcia.
Zmiana zachowania jest procesem i z tego po-
wodu potrzeby moga zmieniac sie z dnia na
dzien, co wymaga ciagtej adaptacji zachowan
wspierajacych.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1756-2589.2009.00003.x
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Bardzo krotkie

Interwencje zmiany

zachowania

do zastosowania w

opiece zdrowotnej

Stephen Sutton,
University of Cambridge,
Wielka Brytania

Problemy wielkiej wagi wymagaja rozwigzan na wielka skale.
Zmierzenie sie z ,Wielka Czworkg" (“Big 4") zachowan szko-
dzacych zdrowiu (brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu,
przejadanie sie i naduzywanie alkoholu) wymaga interwenciji,
ktore obejma jak najwieksza liczbe ludzi, co umozliwi uzyskanie
widocznych korzysci w zakresie zdrowia publicznego. W tym
kontekscie obiecujace jest zastosowanie przez praktykow
pracujacych w stuzbie zdrowia krotkich interwencji. Jednym
z przyktadow takiej interwencji jest rekomendowane przez
brytyjski National Institute for Health and Care Excellence
przekazywanie przez lekarzy pierwszego kontaktu odpowied-
nio dopasowanych zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej
osobom mato aktywnym, z pozniejszym monitorowaniem tej
aktywnosci podczas kolejnych wizyt.

Wykazano efektywnosc krétkich interwencji w obszarze zdro-
wia. Trzeba jednak, zaznaczyc, ze interpretacja wynikow jest
problematyczna, co wynika z zastosowania odmiennych de-
finicji ,krotkiej porady” lub ,krotkiej interwencji’. Na przyktad
jeden z systematycznych przegladow badan okresla krotka
porade jako ,trwajaca mniej niz 30 minut, lub przekazana pod-
czas jednej sesji (zmozliwoscig dodatkowego spotkania w celu
pomiaru jej skutecznosci)". Wiele takich ,krotkich” interwencji
Jjest zbyt dtugich, by mogty by¢ wtaczone do rutynowych wizyt
lekarskich. W naszej pracy skoncentrowalismy sie wiec na roz-
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wijaniu i ewaluacji ,bardzo krétkich” interwencji, rozumianych
Jjako jedna sesja na temat podejmowania aktywnosci fizycznej,
trwajaca nie dtuzej niz 5 minut. Tego typu bardzo krotkie in-
terwencje, ktore pierwotnie opracowano dla National Health
Service (NHS) Health Check Programme w Anglii, moga by¢
wykorzystywane w roznych placowkach opieki zdrowotne;.
W naszym programie oddziatywania przeznaczone byty dla
0s0b dorostych w wieku 40-74 lat, aktualnie bez rozpoznania
choréb naczyniowych, ale z zaleceniem badan kontrolnych
co 5 lat. Wiekszosc tego typu wizyt kontrolnych odbywa sie
w placowkach podstawowej opieki medyczneji przeprowadza-
na jest przez wykwalifikowany personel pielegniarski. Stanowig
one doskonata okazje do przeprowadzenia bardzo szybkiej
interwengji skierowanej na zmiang zachowania zdrowotnego
u milionéw pacjentow.

W celu opracowania interwencji postuzylismy sie wynikami
i ekspertyzamiz roznych zrodet, obejmujacych systematyczne
przeglady badan, konsultacje z interesariuszami, badania jako-
sciowe, oszacowanie kosztow i dyskusje grupowe. Podstawa
bardzo krotkiej interwenciji staty sie techniki zmiany zachowa-
nia. Na przyktad nasza interwencja z uzyciem krokomierza
sktadata sie z dziewieciu takich technik, zawierajgc miedzy
innymi formutowanie celu (zachowania), planowanie dziatania
i jego samoobserwacje. Znalazto to odzwierciedlenie w samym

T PowRroOT


https://www.nice.org.uk/guidance/ph44
https://bjsm.bmj.com/content/50/7/408
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28232098/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28232098/
https://www.nice.org.uk/guidance/ph44/evidence/review-of-effectiveness-and-barriers-and-facilitators-pdf-69102685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25887643/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23512568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23512568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27350131/

BARDZO KROTKIE INTERWENCJE ZMIANY ZACHOWANIA DO ZASTOSOWANIA W OPIECE ZDROWOTNEJ

przebiegu interwencji, podczas ktorej uczestnicy byli zaopatry-
wani w krokomierz i tabele do zapisywania liczby krokow wraz
zinstrukcja przekazywana ustnie: ,\W kazdym tygodniu okresl
swoj cel - ile krokow chcesz zrobic, na przyktad 6000 krokow
dziennie, nastepnie zapisuj, ile faktycznie krokow przesztas/
przeszedtes i sprawdz, czy osiggnetas/osiggnates swoj cel”.
StworzyliSmy rowniez scenariusz trzygodzinnej sesji szkole-
niowej i podrecznik dla praktykow.

Opisany przyktad bardzo krotkiej interwencji opartej na okreslo-
nych technikach nalezy odréznic¢ od zwyczajnego doradzania.
Porada zawiera zazwyczaj elementy naktaniania do zmiany
i informacje o szkodliwosci braku zmiany i korzysci z dokona-
nia zmiany. Jest to wazne, jednak pomocne moze okazac sie
witasnie wtaczenie odpowiednich technik zmiany, takich jak
ustalenie celu i monitorowanie zachowania.

Pokazalismy, ze mozliwe jest przeprowadzenie bardzo krotkich
interwencji w czasie wizyt kontrolnych i ze sg one akcepto-
wane zarowno przez lekarzy, jak i pacjentow. Nasze wstep-
ne doniesienia na temat efektywnosci tych oddziatywan sa
bardzo obiecujgce. Opierajac sie na obiektywnym pomiarze
aktywnosci fizycznej za pomoca akcelerometru, odnotowano
skutecznos¢ bardzo krétkiej interwencji z uzyciem kroko-
mierza na poziomie 73% (tzn. wzrost aktywnosci fizycznej w
grupie klinicznej, w porownaniu z grupg kontrolna, ktora nie
byta poddana oddziatywaniom). Jednak, gdy testowalismy
skutecznosc bardzo krotkiej interwencji w wiekszej grupie (n =
1007), uzyskalismy tylko niewielkii nieistotny pozytywny efekt
interwencji na obiektywnie oceniang aktywnosc fizyczna 3
miesigce pozniej. Rachunek ekonomiczny sugeruje jednak, ze
istnieje 60-procentowe prawdopodobienstwo, ze interwencja
jest optacalna w dtuzszej perspektywie czasowej w porowna-
niu z samymi wizytami kontrolnymi bez tego typu interwencji.
Tym samym przeprowadzanie tego typu interwencji moze by¢
lepsze niz nierobienie niczego.

Nalezy rozwazyc tez mozliwos¢ podniesienia skutecznosci
bardzo krotkich interwencji poprzez wtaczenie dodatkowych
komponentow. Wyzwaniem jest jednak realizacja tego bez
podniesienia kosztow. Jedna z mozliwosci zaktada powiaza-
nie bardzo krotkich interwencji przeprowadzanych ,twarza
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w twarz" przez pracownika stuzby zdrowia z ,interwencja cyfro-
wa" wspierajaca pacjenta w dokonywanej zmianie zachowania.
Tego typu kombinacja moze byc¢ bardziej skuteczna niz kazda
z tych form oddziatywania osobno. Przetestowalismy juz ten
model interwencji w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
w celu poprawy wskaznika rzucenia palenia. ,Cyfrowg" skta-
dowa byt 9o-dniowy program odpowiednio dopasowanych
wiadomosci tekstowych przesytanych do palaczy za posred-
nictwem telefonow komorkowych.

Praktyczne wskazowkKi

+ Istnieja dowody na skutecznosc krotkich
interwencji w zmianie zachowan zdrowot-
nych, tj. rzucanie palenia czy podejmowanie
aktywnosci fizycznej. Jednak wiele z tych
oddziatywan jest nadal za dtugich do wta-
czenia w rutynowe wizyty lekarskie.

Warto wiec rozwazyc¢ stosowanie bardzo
krotkich interwenciji, ktore nie trwajg dtuzej
niz 5 minut. Wykazano, ze ich efektywnosc
jest nizsza, ale prawdopodobnie i tak wiek-
sza niz catkowity brak interwengiji.

Zamiast standardowego ,udzielania porady”
pomysl o przeprowadzeniu bardzo krotkiej
interwencji zawierajacej przynajmniej jedna
technike zmiany zachowania. Na przyktad
pomocne moze byc poproszenie pacjen-

ta, aby obserwowat swoje zachowanie lub
stworzyt i zapisat konkretny plan dziatania, tj.
kiedy i w jaki sposob zwiekszy swojg aktyw-
nosc fizyczna lub bedzie unikat podjadania.

Zachecaj pacjentow do dostrzegania i korzy-
stania z roznych zasobow (na przyktad apli-
kacji na smartfony czy lokalnej grupy upra-
wiajacej nordic walking), co moze szybko i
tatwo wzmocnic site interwencji. Rowniez
umowienie sie na spotkanie podsumowuja-
ce jakis czas po przeprowadzeniu interwendji
moze by¢ pomocne.

Spraw, by kazde spotkanie byto znaczace.
Podczas kazdej wizyty z pacjentem masz
wszak okazje porozmawiac z nim o zmianie
szkodliwych zachowan. Jesli wielu spegjali-
stow bedzie stosowato bardzo krotkie inter-
wencje wobec wielu pacjentow, moze sie to
przetozyc¢ na stan zdrowia publicznego.
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ZDROWOTNYCH

Wykorzystanie wyobrazni
- wykorzystywanie mocy
wyobrazen umystowych
do zmiany zachowan
zdrowotnych

of Jyvaskyla, Finlandia

Wielka Brytania

Czym sg wyobrazenia umystowe?

Ludzie zazwyczaj dos¢ dobrze postuguja sie wyobraznia.
Wyobrazajg sobie na przyktad swoje konkretne dziatania,
tworzg ich scenariusze lub $nig na jawie. Wyobrazone
sytuacje czesto sa spontaniczne i pozbawione struktury.
W zwiazku z powyzszym, przedmiotem zainteresowan

Martin S. Hagger, Curtin University, Australia; University

Dominic Conroy, Birkbeck University of London,

psychologow byty mozliwosci wykorzystania wyobrazni
do zwiekszenia skutecznosci osiagniecia przez ludzi
pozadanych wynikéw lub celow.

Wyobrazenia to ogolny termin uzywany przez psycho-
logow do opisywania strategii, wykorzystujacych ludzka
wyobraznie w celu zwiekszenia ich motywacji do podej-
mowania celowych dziatan. Istnieje wiele roznych metod
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wewnetrznego obrazowania. Czesto polegajg one na
wykonywaniu cwiczen samodzielnie lub pod opieka
praktyka, podczas ktérych ludzie wyobrazajg sobie po-
dejmowanie z powodzeniem okreslonego zachowania lub
towarzyszace temu uczuciai emocje. Na przyktad palacz,
ktory chee rzuci¢ natdg, wyobraza sobie sposoby radzenia
sobie w sytuacjach, w ktorych moze pojawic sie chec¢
zapalenia papierosa. Interwencje oparte na tworzeniu
wyobrazen zwiekszaja motywacje do podjecia dziatania
W przysztosci. Moga poprawi¢ poziom przygotowania
i gotowosci do przeprowadzenia wtasciwego zachowania
i osiggniecia zamierzonego celu.

Tworzenie wyobrazen moze zwiekszy¢ pewnosc siebie
w konkretnych sytuacjach, okreslang mianem poczucia
wtasnej skutecznosci w przeprowadzaniu dziatania. Wyz-
szy poziom wtasnej skutecznosci zwieksza motywacje
lub intencje jednostki do podjecia danego zachowa-
nia w przysztosci oraz pomaga jej w przezwyciezaniu
wszelkich barier i przeszkod stojgcych na drodze do jego
realizacji. Na przyktad wyobrazanie sobie skutecznego
unikania napojow wysoko stodzonych w trakcie positku,
wizualizowanie sobie przezwyciezania potencjalnych
wyzwan lub trudnosci, poprzez znalezienie alternatywy
- napoju o niskiej zawartosci cukru w celu zaspokojenia
pragnienia, zapewni danej osobie wieksze zaufanie do
swoich mozliwosci i umiejetnosci. Ostatecznie cztowiek,
ktdry wyobraza sobie, ze podejmuje skuteczne dziatanie,
tworzy nowy model siebiel!

Jak wykorzystuje sie wyobrazenia
umystowe?

Chociaz istnigje wiele rodzajow wyobrazen umysto-
wych (na przyktad obrazowanie sterowane, symulacje
mentalne), maja one elementy wspolne. Wyobrazenie
czesto powstaje w trakcie cwiczenia, podczas ktorego
cztowiek tworzy sobie dynamiczny obraz wykonywania
pozadanego zachowania. Osoba wizualizuje sobie swoje
dziatanie w ,czasie rzeczywistym" tak doktadnie, jak to
mozliwe, zwracajac uwage na wazne szczegoty i stara-
jac sie wyobrazi¢ sobie swoje odczucia towarzyszace
tej aktywnosci. W niektorych przypadkach osoba moze
zosta¢ poproszona o wyobrazenie sobie osiggania celu
lub konkretnego wyniku oraz zwigzane z tym odczuwane
emocje pozytywne. Mozna kierowac swoim wyobra-
zeniem samodzielnie lub z pomoca innej osoby, ktora
nie musi by¢ psychologiem, ma jednak dos$wiadczenie
w wykorzystywaniu tej techniki. Wyobrazenia umystowe
mozna tworzyc¢ rowniez podczas sesji grupowych, pro-
wadzonych przez jednego moderatora.

T POwROT

ZDROWOTNYCH

Czy to dziata?

Wyobrazenia byty wykorzystywane do motywowania
i wzmacniania pewnosci siebie w podejmowaniu za-
chowan zdrowotnych. Badania wykazaty, ze zachecanie
ludzi do wizualizacji krokow, jakie musza wykonac, aby
zrealizowac dang aktywnosc¢ zdrowotng, zwiekszato
motywacje i poczucie wtasnej skutecznosci, a takze
prawdopodobienstwo jej realizacji.

Inne badania pokazaty, ze stosowanie wyobrazen umysto-
wych byto skuteczne w ograniczaniu spozycia alkoholu,
zwiekszaniu aktywnosci fizycznej, promowaniu zdro-
wego zywienia i rzucaniu palenia. Potwierdzono rowniez
efektywnosc tej strategii, gdy byta stosowana z innymi
technikami zmiany zachowania, takimi jak planowanie
aktywnoscii,JESLI-WTEDY" (planowanie, kiedy, gdzie
i co sie zrobi, by osiagnac zamierzony cel zdrowotny). By
dowiedzie¢ sie wiecej, przeczytaj poprzedni wpis na
blogu autorstwa Gollwitzera. Rowniez w przeprowadzonej
przez nas ostatnio metaanalizie badan dotyczacych
wyobrazen w zmianie zachowan zdrowotnych okazato
sie, ze jest to to skuteczny sposob oddziatywania szcze-
golnie wtedy, gdy jest powtarzany i gdy ludzie otrzymuja
Jjasne instrukcje do wykonywania ¢wiczen.
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Praktyczne wskazowki

Tworzenie wyobrazen jest stosunkowo prosta, nieobcigzajaca i taniag metoda wzmacniajaca moty-
wacje i poczucie wtasnej skutecznosci w zmianie zachowan zdrowotnych. Praktykom zajmujacym sie
dziataniami na rzecz zdrowia podajemy kilka rozwazan i sugestii dotyczacych stosowania wyobrazen:

Interwencje oparte na wyobrazeniach sg odpowiednie dla osob, ktore sa
w jakims stopniu zainteresowane zmiang zachowania zdrowotnego, nie dla tych, ktore w ogole
nie mysla, ani nie sa zainteresowani dokonaniem takiej modyfikacji. Wazne jest, by te osoby mia-
ty jasno okreslony cel zwiazany z aktywnoscia zdrowotna (na przyktad codzienny 20-minutowy

jogging).
Wyobrazanie sobie powinno byc¢ traktowane jako ¢wiczenie, polega-

jace na tym, ze dana osoba spedza okreslong ilos¢ czasu na tworzeniu wyobrazenia. Cwiczenie
powinno byc¢ przeprowadzone w zacisznym, komfortowym miejscu, wolnym od dystraktorow.

Dla oséb, ktére sg nowicjuszami w tworzeniu wyobrazen, zaleca sie
instruktora lub co najmniej jasne instrukcje dotyczace wykonywania ¢wiczen obrazowych. Bar-
dziej doswiadczone osoby moga samodzielnie przechodzic proces wyobrazania sobie (,samo-
pomoc"). Zapisywanie wyobrazen i zadbanie o przypominaczach (na przyktad poprzez SMS-y)
moze by¢ przydatne w przypominaniu go sobie.

Wyobrazenia mozna przeprowadzi¢ w bardzo krotkim czasie, by¢ moze nawet
w mniegj niz 5 minut, ale dtuzsze ¢wiczenia wyobrazeniowe moga byc¢ bardziej efektywne i spra-
Wwi¢, ze beda one lepiej zapamigtane i zywe.

W ¢éwiczeniu wyobrazen osoba, ktéra chce zmieni¢ swoje zachowanie, moze

wyobrazac sobie kolejne kroki, jakie moze podjac, aby wykonac okreslone dziatanie w danym
momencie i miejscu, w ktérym spodziewa sie, ze je podejmie. Moze byc¢ réwniez zachecana
do wyobrazenia sobie potencjalnych przeszkdd w jego realizacji i wizualizowania sposobow,
w jakie mogtyby je pokonac. Na przyktad osoba, ktéra chce zwiekszyc swojg aktywnosc fizycz-
na (na przyktad poprzez szybki chod), moze spedzi¢ pie¢ minut w pozycji siedzacej lub lezacej,
wyobrazajac sobie, w jaki sposob moze witaczy¢ te aktywnosc¢ w rozktad dnia codziennego i jak
Jja wykonuje.

Praktycy zainteresowani tematem powinni zapozna¢ sie z opublikowanym niedawno zestawem
wytycznych dotyczacych stosowania wyobrazen umystowych w celu zmiany zachowania.
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MOC PLANOWANIA

Peter M. Gollwitzer, New York University,
Stany Zjednoczone

Kazdy z has ma zte nawyki. Podjadamy, kiedy jestesmy
zestresowani, pijemy za duzo alkoholu, kiedy chcemy
sie zrelaksowac w towarzystwie przyjaciot. Sami two-
rzymy sobie dodatkowy stres, pozwalajac na to, by
korzystanie z mediow spotecznosciowych odrywato
nas od pracy lub wdajac sie w niepotrzebne utarczki
stowne ze znajomymi, przyjaciotmiirodzing. Czy i w jaki
Sposdb mozemy zmienic¢ nasze zte nawyki?

Wiele osob twierdzi, ze to catkiem proste: najpierw trze-
ba sobie postanowic, ze chce sie porzucic zte nawyki,
a potem juz tylko wystarczajgco mocno sie starac, by
to sie udato.

Wyniki wnikliwych badan nad motywacja wskazuja
jednak na wyrazna rozbieznosc¢ pomiedzy powzieciem
decyzji o kontrolowaniu ztych nawykow a faktyczna
realizacja tego zamierzenia. Zjawisko to dotyczy wszyst-
kich niewtasciwych nawykow, czyli tych w obszarze
zdrowia, pracy, jak rowniez relagji z innymi. Co mozna
zatem zrobi¢, by zredukowac te rozbieznosc?

W moich badaniach prowadzonych w Stanach Zjed-
noczonych i Niemczech nad samoregulacja w realizagji
zamierzen odkrytem, ze wazne jest, by ludzie zapla-
nowali, jak osiagnac swoj cel. Najefektywnigjsze plany
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obejmowaty to, kiedy, gdzie i jak cel bedzie realizo-
wany, z zastosowaniem strategii, ktérg mozna okreslic
mianem ,JESLI-WTEDY". Aby zobrazowaé, na czym to
polega, postuze sie przyktadem naduzywania alkoholu
w towarzystwie przyjacidt. W czesci planu odnoszacej
sie do ,JESLI" identyfikuje sie kluczowe czynniki, ktore
uruchamiaja niewtasciwy nawyk. Takim czynnikiem
moze byc tutaj propozycja drinka ztozona przez znajo-
mego. W czesci planu ,WTEDY" okresla sie dziatanie
zapobiegajace, na przyktad odpowiedzenie znajomemu,
ze dzi$ zostajesz przy soku. Nastepnie taczy sie dwie
czesci planu ,JESLI-WTEDY”, formutujac na przyktad
nastepujacy zamyst: ,Jesli maoj kolega z pracy zapropo-
nuje mi wyjscie do pubu w pigtek po potudniu, wtedy
powiem mu, ze ide do domu, by spedzic czas z rodzing".
Wydaje sie to zbyt proste? W szeregu opublikowanych
w renomowanych czasopismach naukowych badan,
prowadzonych wsrod dzieci, dorostych i osob star-
szych na catym Swiecie wykazano, ze stosowanie planu
dziatania wedtug schematu , JESLI-WTEDY" znaczaco
podnosi prawdopodobienstwo osiagniecia celu. Dotyczy
to celow w obszarze zdrowia, osiggniec i relacji inter-
personalnych, realizowanych przez ludzi pochodzacych
zroznych kultur i Srodowisk, a takze tych, ktorzy w ogole
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MOC PLANOWANIA

maja trudnosci w samoregulacji swoich zachowan (na
przyktad dzieci z ADHD, osob uzaleznionych, pacjentow
z uszkodzonym ptatem czotowym).

Co sprawia zatem, ze plany sformutowane wedtug
schematu ,JESLI-WTEDY" sa tak skuteczne? W bada-
niach laboratoryjnych odkrylismy, ze gdy zachowania
w czesci ,WTEDY" zostaty jasno okreslone, ich realizacja
w konkretnej sytuadji jest znacznie tatwiejsza, wrecz
automatyczna. Cztowiek nie musi powtarzac sobie, ze
chce porzucic¢ zty nawyk i prébowac to zrobic¢. Napo-
tykajac trudng dla siebie sytuacje, okreslona w czesci
planu ,JESLI", uruchamia po prostu zaplanowane za-
chowanie w sposob szybki, i bez wiekszego wysitku.
Dziatanie wedtug schematu ,JESLI-WTEDY" przenosi
odpowiedzialnosc za podjecie zamierzonej wczesniej
aktywnosci z osoby na sytuacje, ktéra ma je zainicjo-
wac. To zwalnia cztowieka z roli Swiadomego kontrolera
swojego dziatania, realizuje on tylko wczesniej zapro-
jektowany schemat, przyjmujacy forme automatycznej
odpowiedzi.

Praktyczne wskazowki

Nauczenie sie planowania dziatan wedtug sche-
matu ,JESLI-WTEDY" nie jest trudne. Musisz
wskazac sytuacje krytyczne, ktére uruchamiaja
twoje zte nawyki. Nastepnie okresl zachowanie,
Jjakie chcesz podjac w miegjsce tych nawykowych.
Moja kolezanka z uniwersytetu z Nowego Jorku,
Gabriele Oettingen, rozwineta strategie samoregu-
lacji, okreslang mianem WOOP (co jest skrotem od
angielskich stow ,Wish-Outcome-Obstacle-Plan’,
czyli ,Pragnienie - Wynik - Przeszkoda - Plan”).
Strategia ta obejmuje cztery kroki, polegajace na
okreéleniu elementéw schematu ,JESLI" i \WTEDY".
Pierwszy krok dotyczy pragnienia pokonania nie-
wtasciwego nawyku, drugi - wyobrazenia sobie,
Jjak bedzie wygladato twoje zycie, gdy uda ci sie
osiagnac najlepszy mozliwy wynik w realizacji tego
pragnienia: co bedziesz wowczas czuc, myslec,
robic¢. W trzecim kroku warto zadac sobie pytanie,
co w tobie uniemozliwia realizacje tego pragnienia,
Jjakie osobiste przeszkody cie powstrzymuja? Po
tym, jak uda ci sie je zidentyfikowac, nalezy do-
ktadnie je sobie wyobrazic i przyjrzec sie im,

a nastepnie mozesz przejsc do kroku czwartego.
Wowczas tworzysz plan ,JESLI-WTEDY”, ktory w
czesci ,JESLI" identyfikuje potencjalng przeszkode,
utrudniajaca realizacje pragnienia zmiany, a w cze-
sci WTEDY" - konkretne dziatanie, umozliwiajace
przezwyciezenie tej przeszkody. Zrealizujesz krok
czwarty strategii WOOP, gdy zwizualizujesz sobie
przebieg planu LJESLI-WTEDY". Zrobione!

Jesli wiec nie chcesz pas¢ ofiarg ztych nawykow
lub chcesz nauczyc¢ innych, jak najlepigj sie przed
nimi chronié, przygotuj plan ,JESLI-WTEDY"; , Jesli
znajde wolng chwile, wtedy odwiedze strone www.
woopmylife.org i dowiem sie, jak uzywac WOOP!",
Mozesz nawet pobrac bezptatna aplikacje WOOP.
Ma ona szanse stac sie najlepszym przyjacielem
w twoich staraniach lub w pomocy innym w osia-
gnieciu celu dotyczacego zmiany niewtasciwych
nawykow:.
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Lek jest

kiepskim
doradca

Dr Gjalt-Jorn Peters,
Open University,
Niderlandy

\W¥/zbudzanie leku jest technikg powszechnie stosowana
w celu zmiany zachowania. Przyktadem moga byc¢ zdjecia
umieszczane na opakowaniach wyrobow tytoniowych,
czy tez te rozpowszechniane w ramach kampanii znieche-
cajacych do stosowania substancji psychoaktywnych
lub propagujacych zapinanie pasow bezpieczenstwa
podczas jazdy samochodem. Pomimo popularnosci
i powszechnosci komunikatow lekotworczych wyniki
badan wskazuja na ich ograniczong skutecznosc i to za-
rowno dla zmiany zachowan niepozadanych, jak i wzrostu
Swiadomosci zdrowotnej w ogole.

Jak to mozliwe? Czy ludzie nie powinni sie bac rzeczy,
ktore szkodzg ich zdrowiu? Z pewnoscig kazdy, kto wie-
dziatby o konsekwencjach palenia, uzywania metaamfe-
taminy czy jazdy bez zapietych pasow bezpieczenstwa,
nigdy nie robitby tego, prawda? Jednak nie do konca...

Wzbudzanie leku

Jednym z powodow, dla ktorych wzbudzanie leku jest
powszechnie stosowana technika w kampaniach zwiaza-
nych ze zdrowiem publicznym, jest przekonanie osob za
nie odpowiedzialnych, ze wiedza, jak inni sie zachowuja.
Mysla, ze to, co powstrzymuje ich przed podejmowaniem
zachowan szkodliwych, bedzie réwnie skuteczne uinnych:
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,Gdyby tylko ci ludzie wiedzieli o niebezpieczenstwie..".
Tym samym kwestia ryzyka zwigzanego z podejmowa-
niem zachowan szkodliwych jest obecna w srodkach
masowego przekazu, na roznych etapach edukacji oraz
w mediach spotecznosciowych. Czy informacje te nie
docierajg do 0sob z grup podwyzszonego ryzyka? Czy
tez moze nie sa wystarczajgco silne i przerazajace?

Za stosowaniem technik wzbudzajgcych lek stoi przeko-
nanie, ze konfrontowanie ludzi z ryzykiem, jakie niesie za
soba podejmowanie zachowan szkodliwych, przetamie
ich mechanizmy obronne i sprawi, ze dwa razy pomysla,
zanim siegna po papierosa lub narkotyki. | rzeczywiscie,
Jjesli spytac nieprofesjonalistow, co powstrzymuje ich
przed zrobieniem czegos szkodliwego dla zdrowia,
zazwyczaj wskaza swiadomosc ryzyka zwigzanego
Z tym dziataniem.

Wiadomo jednak juz od dawna, ze taka deklaracja moze
byc ztudna: ludzie nie zawsze zdajg sobie sprawe z moty-
wow swojego postepowania. Pytanie ich o przyczyny po-
dejmowania lub niepodejmowania okreslonej aktywnosci
moze byc¢ bardzo przydatne przy tworzeniu interwendgiji
majacych na celu zmiane zachowan zdrowotnych. Jednak
trzeba pamietac, ze osoby te nie sg ekspertami w dzie-
dzinie zmiany zachowan i nie mozna od nich oczekiwac
odpowiedzialnosci za trafnos¢ proponowanych rozwigzan.


http://europa.eu/rapid/press-release_MEMO-14-134_en.htm
https://www.talkingdrugs.org/news/
https://www.talkingdrugs.org/news/
https://www.youtube.com/watch?v=BRo-2THXaOQ
https://www.researchgate.net/publication/8354438_The_Impact_of_Emotional_Tone_Message_and_Broadcast_Parameters_in_Youth_Anti-Smoking_Advertisements
https://www.researchgate.net/publication/5408396_Adolescents'_Perceptions_of_Canadian_Cigarette_Package_Warning_Labels_Investigating_the_Effects_of_Message_Framing
https://www.researchgate.net/publication/5408396_Adolescents'_Perceptions_of_Canadian_Cigarette_Package_Warning_Labels_Investigating_the_Effects_of_Message_Framing
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-1011
https://www.researchgate.net/publication/229060046_Telling_More_Than_We_Can_Know_Verbal_Reports_on_Mental_Processes
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O popularnosci stosowania komunikatow zagrazaja-
cych decyduje nie tylko to, ze s3g intuicyjnie wybierane
jako potencjalnie skuteczne, ale tez niedostrzeganie
sposobdw alternatywnych. Nie wszyscy praktycy znaja
opracowane przez ekspertow sposoby zmiany zacho-
wan (por. mapowanie interwencji, lista technik zmiany
zachowan) oparte na teorii psychologicznej i wynikach
badan naukowych.

Zrozumiate jest wiec to, ze praktycy stosuja gtownie tech-
niki oparte na wzbudzaniu leku ze wzgledu na tatwy do
nich dostep i ztudna ,zdroworozsadkowosc" tego poste-
powania. Ale dlaczego to w ogole moze byc problemem?

Jedyna rzeczj, jakiej nalezy sie
obawiaé, jest sam lek

Problemem jest to, ze cztowiek nie zawsze zachowuje
sie racjonalnie, a ewolucja czesto nie zaprogramowata
nas do robienia rzeczy, ktérymi aktualnie sie zajmujemy.
Wspotczesny cztowiek specjalizuje sie w utrzymywaniu
pozytywnego obrazu siebie. A jednym ze sposobow
realizacji tego celu sg znieksztatcenia poznawcze.
Ludzie sa generalnie zainteresowani informacjami
o zagrozeniu i gdy tylko to mozliwe, usitujg roznymi spo-
sobami zredukowac wywotany przez nie dyskomfort.
W przypadku prostych zachowan nie stanowi to pro-
blemu. Kiedy ostrzezemy kogos, by nie jadt surowego
kurczaka, najprawdopodobniej przyzna ham racje. Sprawa
komplikuje sie w przypadku bardziej ztozonych zachowan,
w ktorych realizacje wyrazniej zaangazowana jest nasza
percepcja siebie.

Rzucanie palenia jest trudne. Wiekszos¢ palaczy chce
to zrobic. Kiedy jednak - z roznych powodow - nie sg
w stanie tego zrobic, obraz ich samych jest zagrozony.
Trudno bowiem nazwac zabawa cos, w co ludzie sie wi-
ktaja, majac petna i bolesna wiedze na temat ptynacego
z tego niebezpieczenstwa. W takiej sytuagji potrafimy
Jjednak postugiwac sie wieloma sposobami, ktore obnizaja
Swiadomosc zagrozenia. Tym samym, jesli nie jestesmy
stanie pozbyc¢ sie szkodliwego zachowania, mozemy
reagowac defensywnie, by chroni¢ pozytywny wizerunek
siebie: albo poprzez bagatelizowanie zagrozen, albo przez
koncentrowanie sie na pozytywnych aspektach wtasnego
obrazu. Palacz moze zatem przywotywac przyktad swojej
babci, ktora przez 40 lat palita dwie paczki papierosow
dziennie i nadal zachowuje zdrowie (,Palenie nie jest
takie grozne"), moze tez ttumaczyc¢, ze trenuje piec razy
w tygodniu lub spozywa pot kilo brokutow kazdego dnia
(,Jestem przeciez zdrowg 0soba"). Te reakcje obronne
pozwalaja ludziom utrzymywac pozytywny obraz siebie,
a w konsekwencji - kontynuowac zachowania szkodliwe.

Opisywane procesy byty przedmiotem badan przez po-
nad 60 lat. Poniewaz jest to jednak temat nadal budzacy
kontrowersje, nasz zespot badawczy przeanalizowat
krytycznie badania w tym obszarze. Sprawdzalismy,
dlaczego czesc badan potwierdzita wysoka skutecz-
nosc oddziatywan opartych na leku, podczas gdy wyniki
pozostatych wskazywaty na odwrotne konsekwencje.
Na podstawie przeprowadzonego przegladu literatury
okazato sig, ze lek dziata na zmiane zachowania tylko
wtedy, gdy jest powigzany z interwencjami wzmacnia-
Jjacymi przekonanie ludzi o mozliwosci wyeliminowania
zagrozenia. Innymi stowy - gdy ludzie byli przekonani,
Ze moga uniknac zagrozenia, odpowiednio modyfikujac
swoje zachowanie, wzbudzanie w nich leku okazywato
sie sensowne. Jesli ludzie w to nie wierzyli, a mimo to
wzbudzano w nich lek, to informacja o niebezpieczen-
stwie nie tylko byta nieskuteczna, ale z czasem przynosita
wrecz odwrotny skutek.

Jesli straszenie ludzi nie jest efektywnym sposobem na
zmiane ich zachowania, to co jest skuteczne?

Praktyczne
wskazowki

Probujac zmienic¢ zachowanie, ustal najpierw
czynniki (determinanty) istotne dla utrzy-
mywania zachowania szkodliwego u danej
osoby. Czy najwazniejszym czynnikiem jest
tu dewaluowanie ryzyka, normy spoteczne
czy tez brak wystarczajgcych umigjetnosci?

Nastepnie okresl, jakie metody moga zmie-
nic¢ te czynniki (tutaj znajdziesz obszerna liste
sposobow | wskazéowek praktycznych).

Jesli mimo to twoj ostateczny wybor padnie
na technike wzbudzania leku, upewnij sie
najpierw:

< czy osoba jest przekonana, ze faktycznie
potrafi zmienic¢ swoje zachowanie niepo-
zadane (tzw. wysokie poczucie wtasnej
skutecznosci,

+ czy twoja interwencja zawiera odpo-
wiednie oddziatywania wzmacniajgce te
przekonanie.
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E-ZDROWIE: WIELKIE OCZEKIWANIA | REALNE MOZLIWOSCI

- W dzisiejszych czasach ludzie uzywaja Internetu do
E _Zd rOWI e n roznych celow: od robienia zakupow w sieci po pokazy-

n wanie zdjecia swojego kota znagjomemu mieszkajagcemu
na drugiej potkuli. Wszystko jest mozliwe. Coraz czesciej

u ]
WI e lkl e Internet jest stosowany rowniez w obszarze zdrowia, co
okreslono mianem ,e-zdrowia".
] - . .
oczekiwania Bkl

E-zdrowie odnosi sie do ustug zdrowotnych i technolo-
u gii informacyjnych dostarczonych lub propagowanych
I rea ln e za posrednictwem Internetu i innych zwigzanych z nim
technologii.
™ n ' n W ramach psychologii zdrowia, ustugi zdrowotne ofero-
m OZ lIWOSCI wane przez Internet dotycza szerokiej gamy zachowan
zwigzanych ze stylem zycia, takich jak pomoc w podej-
mowaniu aktywnosci zdrowotnej lub rzucaniu palenia.
Opierajac sie na przegladzie literatury, tej z przetomu
wiekow i pozniejszej, mozna powiedziec, ze interwencje
zdrowotne przeprowadzone za posrednictwem Internetu

le Crutzen, MaaStnCht moga by¢ skuteczne. Wazne jest jednak, by rozwdj tego
. . . typu oddziatywan byt oparty na okreslonych modelach
U nive rSIty, N Idel’la ndy teoretycznych i aktualnych wynikach badan naukowych.
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Zalety interwencji zdrowotnych prowa-
dzonych za posrednictwem Internetu

Uzywanie Internetu i zwigzanych z nim technologii
w obszarze psychologii zdrowia ma niewatpliwie kilka
zalet. Na przyktad odbiorcy ustug internetowych moga
czuc sie bardziej anonimowo niz podczas interwencji
dostarczanych w bezposrednim kontakcie. Anonimowosc¢
moze byc szczegolnie wazna przy oddziatywaniach
dotyczacych zachowan powszechnie postrzeganych
Jjako wstydliwe (na przyktad uzywanie prezerwatyw,
ograniczenie spozycia alkoholu). Dodatkowo mozna wy-
korzystywac nawigacje satelitarng GPS, ktéra zapewni
specyficzne dla danegj lokalizagji informacje na temat
mozliwosci na przyktad zakupienia zdrowej zywnosci.
Nalezy jednak pamigtaé, ze oba tu podane przyktady
dotycza tylko niektorych interwencji kierowanych za
posrednictwem Internetu. Zachowanie anonimowosci
i informacje o lokalnej ofercie umozliwiajgcej realizowanie
zdrowego stylu zycia s3 istotne, gdy ich brak stanowi
przeszkode w podejmowaniu zachowan zdrowotnych.
Innymi stowy - specyfika narzedzia, jakim jest Internet,
i mozliwosci, jakie ze soba niesie, powinny by¢ postrze-
gane jako srodek do realizagji wczesnigj sformutowanego
celu, a nie magiczna rézdzka powodujaca, ze ludzie
bardziej dbajg o swoje zdrowie.

Badanie stosowanych interwencji

Niewatpliwa zaleta interwencji za posrednictwem Inter-
netu jest mozliwosc zbadania tego, jak faktycznie uczest-

nicy danego programu zmiany zachowan zdrowotnych
korzystaja z aplikacji. Mozna uzyskac szczegotowy wglad
w aktywnosc uzytkownikdw na danej stronie internetowe)j,
na przyktad kiedy uzytkownik porzucit udziat w programie
albo na jakim jego etapie sie zatrzymat. Poza tym Internet
umozliwia dostep do informacji o tym, jak intensywnie
uzytkownicy korzystaja z interwencji (czestosc¢ i poswie-
cony czas) i czym sa zainteresowani (tematy). Ta wiedza
moze by¢ wykorzystana do dostosowania interwencji do
potrzeb i mozliwosci uzytkownikow, zwiekszenia ekspo-
zydji interwencji w sieci oraz skutecznosci oddziatywan.

Podsumowanie

Interwencje przeprowadzane za posrednictwem In-
ternetu maja zalety, ktore moga byc wykorzystane
W obszarze psychologii zdrowia. Nie mozna jednak ich
traktowac jako uniwersalnie skutecznych i powszechnie
rekomendowanych. Duzo zalezy tez od samej jakosci
proponowanej interwencji. Modyfikacje stylu zycia sa
procesem ztozonym. Przy ich wprowadzaniu koniecznie
Jjestwykorzystywanie dostepnych teorii i wynikow badan
naukowych. Jedynie takie podejscie pozwala zwiekszyc
skutecznos¢ stosowanych interwencji - zaréwno w sieci,
jak i poza nia.

Praktyczne
wskazowki

Ustugi e-zdrowie moga byc skuteczne

W Zmianie zachowania. Jednak wazne jest
ich systematyczne rozwijanie, uwzgledniaja-
ce aktualne doniesienia z badan naukowych.

Nie stosuje sie interwencji zdrowotnych za
posrednictwem Internetu tylko ze wzgledu
na atrakcyjnosc tego srodka przekazu. Mozli-
wosci Internetu warto traktowac jako srodek,
a nie cel sam w sobie. Nalezy zawsze sie
zastanowic, dlaczego siega sie po taki,

a nie inny sposob oddziatywania.

Jesli dostarcza sie ustugi zdrowotne za po-
Srednictwem Internetu (czyli dziata w obsza-
rze e-zdrowia), warto zawsze ewaluowac ich
skutecznosc. Zapewnia to wglad w to, jak
okreslona interwencja jest wykorzystywa-
na przez uzytkownikow, a tym samym daje
mozliwosc poprawy jej efektywnosci.
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CZY PIENIADZE RZECZYWISCIE MOGA ZMIENIC WSZYSTKO? STOSOWANIE PIENIEDZY JAKO SPOSOBU ZACHECA-
NIA | ZNIECHECANIA DO ZMIANY ZACHOWAN ZDROWOTNYCH

Czy pieniadze rzeci"Vwiécie mog
mienic Wszystko? Stdsowanie
pieniedzy jako sposo"ou zachecania

| zniechecania do zmiany
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zachowan zdrowotnych

Jean Adams, Centre for Diet & Activity Research,
University of Cambridge, Wielka Brytania

Od pazdziernika 2015 r. w Anglii weszty nowe przepisy nakazujace pobieranie od duzej czesci klientow deta-
licznych optaty w wysokosci 5 pensow (25 gr) za ,jednorazowe uzycie plastikowej torby na zakupy” - cienkich
plastikowych siatek, ktore dostaje sie w supermarketach, by donies¢ swoje zakupy do domu. Mozna zatem
powiedziec¢, ze uzyskiwane w ten sposob srodki przekazywane sg na szczytny cel. W pierwszych 6 miesiacach
dziatania przepiséw ich zuzycie w najwiekszych sieciach supermarketow spadto o ponad 90% (to 7 mld toreb
mniej!), a dochéd z ich zakupu wynidst ponad 29 milionéw funtow brytyjskich (ponad 145 mln ztotych). Czyta-
jac te doniesienia, trudno nie dojs¢ do wniosku, ze ponoszenie matych kosztow finansowych moze mie¢ duzy

wptyw na nasze zachowanie.

Czy stosowanie zachet finansowych
W promowaniu zachowan zdrowotnych
naprawde dziata?

Jakjest ze stosowaniem zachet i obciazen finansowych w prowa-

dzonym na duza skale procesie zmiany zachowan zdrowotnych?
Pomyst wykorzystywania pieniedzy w promowaniu aktywnosci
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zdrowotnej zyskuje na popularnosci. Czesc krajow w centralnej
i potudniowej Ameryce wprowadzita programy spoteczne opar-
te na stosowaniu zachet finansowych, majacych naktoni¢ matki
do korzystania z opieki przedporodowe)j, szczepienia swoich dzie-
cioraz wysytania ich do szkoty. Kobiety objete tym programem
otrzymywaty rzadowe dofinansowanie za kazde promowane
przez ten program zachowanie, ktore podjety. Jest to niewatpliwie


http://www.cedar.iph.cam.ac.uk/
https://www.gov.uk/government/publications/single-use-plastic-carrier-bags-why-were-introducing-the-charge/carrier-bags-why-theres-a-5p-charge
https://www.gov.uk/government/publications/carrier-bag-charge-summary-of-data-in-england-for-2015-to-2016/single-use-plastic-carrier-bags-charge-data-in-england-for-2015-to-2016
https://en.wikipedia.org/wiki/Oportunidades
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| ZNIECHECANIA DO ZMIANY ZACHOWAN ZDROWOTNYCH

interesujacy dowod na to, ze stosowanie zachet finansowych
W programach spotecznych moze pozytywnie wptynac na
zdrowie dzieci z krajow o niskich i srednich dochodach.
Proces wdrazania pomystu ,finansowej marchewki" w pro-
gramach spotecznych promujacych zachowania zdrowotne
w panstwach o wysokich dochodach przebiega znacznie wolniej.
Obiecujace w tym kontekscie sa stale przybywajace solidne
dowody naukowe i pojawienie sie dwoch wnikliwych przegla-
dow literatury z tego obszaru, potwierdzajacych efektywnosc
programow opartych stosowaniu zachet finansowych. Okazuje
sie, ze ich skutecznosc moze utrzymywac sie jeszcze jakis czas
od zaprzestania stosowania gratyfikacji pienieznych. Co wazne,
niewiele dowodow Swiadczy o ostabianiu przez zachety finanso-
we ,wewnetrznej motywacji' do angazowania sie w zachowania
prozdrowotne. Dodatkowo podkresla sie takze pozytywny wptyw
stosowania tego typu bodzcow w pracy nad bardziej ztozonymi
zachowaniami szkodzgcymi zdrowiu, trudnymi do zmiany, jakim
jest min. rzucanie palenia.

Dlaczego zatem zachety finansowe sg
tak rzadko stosowane w praktyce?

Stosowanie zachet finansowych w promowaniu zachowan zdro-
wotnych wydaje sie skuteczne w teorii, jednak postugiwanie sie
nimiw praktyce moze byc¢ bardziej skomplikowane. By osiaggnac
sukces w stosowaniu interwengji opartych na uzyskiwaniu korzy-
sci finansowych, wszyscy - od decydentow odpowiedzialnych
za tworzenie programow spotecznych, przez pracownikow
je realizujacych, po beneficientow tych programow - musza
zgadzac sie zjego zasadniczg idea. Gdy rozmawiamy z ludzmi
o przekazywaniu zachet finansowych za zaprzestanie palenia
papierosow, podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej,
szczepienie sie i przychodzenie na rutynowe badania przesie-
wowe w kierunku nowotworow, niejednokrotnie spotykamy sie
Z negatywnymi reakcjami. Ogolnie panuje zgoda co do tego,
ze gratyfikacje finansowe moga angazowac ludzi w aktyw-
nos¢ zdrowotna. Jednak wydaje sie, ze silniejsze jest jednak
poczucie, ze zacheta finansowa jest niesprawiedliwa wobec
ludzi, ktorzy ,zachowuija sie w sposob witasciwy" bez ptacenia
im za to. Niepokoj budzi rowniez kwestia mozliwych oszustw
i gier, jakie ludzie moga prowadzi¢ z systemem, by uzyskac
pienigdze bez podejmowania zachowania zdrowotnego. Poza
tym aktualne warunki ekonomiczne moga wptywac na ogoélne
poczucie w spoteczenstwie, ze dawanie pieniedzy nie moze
by¢ optacalne, nie ma na to srodkow, a ostatecznie, ze graty-
fikacja moze dotyczyc¢ matych kwot. Istnigje rowniez obawa,
ze beneficjenci programow moga spozytkowac otrzymane
pieniadze na niezdrowe produkty. Decydenci odpowiedzialni
za tworzenie programow spotecznych obawiaja sie rowniez, ze
bezposrednie zachety finansowe nie rozwigzg kwestii szerszych
spotecznych uwarunkowan zachowan szkodzacych zdrowiu,
a argumenty za ich stosowaniem beda trudne do wyjasnienia
politykom i mediom.

We wszystkich przeprowadzonych przez nas badaniach jako-
sciowych opartych na prowadzeniu wywiadow z respondentami,
uczestnicy chetnie dzielili sie alternatywnymi pomystami na
poprawe zachowan zdrowotnych, szczegolnie poprzez edukacje
i informowanie. Okazato sie, ze stosowanie finansowej zachety
nie jest tak oczywistym rozwigzaniem dla wigkszosci osob.
W rozmowach z badaczami wskazywaty one na inne mozliwosci,
ktore powinny byc wykorzystane w pierwszej kolejnosci.

Co ciekawe, uzyskalismy zupetnie inne wyniki w prowadzonych
przez nas w Internecie anonimowych badaniach kwestionariu-
szowych. Dwukrotnie okazato sie, ze ludzie uwazajg programy
promujace zachowania zdrowotne oparte na stosowaniu zachet
finansowych za tak samo lub znacznie bardziej atrakcyjne niz
programy bez tejze gratyfikacji. Moze to anonimowosc¢ ankiet
internetowych ujawnita merkantylna motywacje uczestnikow
badania? Z pewnoscia mozemy przypuszczac, ze efekt ,aprobaty
spotecznegj” mogt wptynac na to, jakie przekonania na temat
zachet finansowych ludzie ujawnili w rozmowach z badaczem,
uznajac je za spotecznie akceptowane. Zarowno kontekst sy-
tuacyjny, jak i kulturowy moga ksztattowac te przekonania,
co potwierdzaja pewne dowody. Spoteczne dofinansowanie
zachowan zdrowotnych jest bardziej akceptowane w Stanach
Zjednoczonych niz w Wielkiej Brytanii, czego przyczyne upa-
truje sie w naturalnym taczeniu opieki zdrowotnej z pieniedzmi
w tym pierwszym kraju w porownaniu z Wielka Brytania (w ktorej
obowiagzuje panstwowy system opieki zdrowotnej).

Praktyczne
wskazowki

Stosowanie finansowej zachety moze by¢ pomocne
W zmianie zachowan zdrowotnych, pod warunkiem ze
tego typu rozwigzanie jest powszechnie spotecznie
akceptowane. Kazdy program promujacy zachowania
zdrowotne w oparciu o zachete finansowa powinien
uwzgledniac¢ obawy ludzi zwigzanych z tym rodzajem
oddziatywania. Mozna to zrobi¢ poprzez:

oferowanie matych zachet finansowych, ktore nie
sprawiatyby wrazenia ,marnowania publicznych
pieniedzy",

oferowanie kuponow na zakupy, a nie pieniedzy,
by unikna¢ mozliwosci wydatkowania srodkow na
niezdrowe produkty,

zapewnienie odpowiedniego nadzoru nad pro-
gramem, by ograniczy¢ mozliwosc potencjalnych
oszustw,

wiaczanie zachet finansowych do szerszych pro-
gramow spotecznych, opartych na edukadgiji

i informowaniu o zachowaniach zdrowotnych.

Pomocne moga okazac sie takze szerokie konsultacje
spoteczne dotyczace zasadnosci stosowania zachet
finansowych.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4728181/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4728181/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3906839/
http://www.bmj.com/content/350/bmj.h134
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2015.00200/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2015.00200/full
http://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-015-1409-y
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X16002991
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-3646-0
http://www.who.int/social_determinants/sdh_definition/en/
http://www.who.int/social_determinants/sdh_definition/en/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0157403
https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta19940/#/abstract
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Jak ksztattuje sie nawyk
zastosowanie wiedzy
naukowej w zyciu
codziennym

Benjamin Gardner, King's College London, Wielka Brytania

Czym jest nawyk?

Dlaczego jemy popcorn podczas ogladania filmow? Dla
wielu 0sob jedzenie popcornu to nawykowa reakcja na
ogladanie filmu. Psychologowie definiujg zachowania
nawykowe jako aktywnosci podejmowane automatycz-
nie, dzieki wyuczonym skojarzeniom pomiedzy sytuacja
(wizyta w kinie) a reakgja (jedzenie popcornu).

Nawyki rozwijaja sie wtedy, gdy w reakcji na specyficzna
sytuacje (wyjscie do kina), konsekwentnie podejmujemy
Jjakas czynnosc (jedzenie popcornu), ktora pozwala nam
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osiagnac oczekiwany efekt (przyjemny smak). Z upty-
wem czasu, poprzez powtarzanie, skojarzenie pomiedzy
podejmowanym zachowaniem a efektem wzmacnia sie.
To powoduje, ze sam kontakt z sytuacja automatycznie
wywotuje reakgje, bez koniecznosci uruchamiania ztozo-
nego procesu decyzyjnego o tym, co robimy i dlaczego.
Omijajac ten proces, zachowanie nawykowe uwalnia
zasoby poznawcze potrzebne do wykonywania innych
zadan w wiekszym stopniu wymagajacych swiadomego
Zaangazowania

®


https://www.tandfonline.com/doi/full/
https://www.tandfonline.com/doi/full/
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W jaki sposéb uczymy sie nawykéw?

Badacze zajmuja sie procesem uczenia sie nawykow od
ponad 150 lat, koncentrujgc sie gtownie na badaniach
wsrod zwierzat. W ostatnim czasie rowniez psycholo-
gowie zdrowia zainteresowali sie ksztattowaniem sie
nawykow w warunkach naturalnych oraz mozliwosciami
wykorzystania tej wiedzy do promowania zachowan
stuzacych zdrowiu. W jednym z badan wykazano, ze
juz kilka powtorzen nowej aktywnosci prowadzito do
szybkiego wzrostu automatyzmu zachowania w ocenie
0sOb badanych (4. sity nawyku). Nastepnie, proces ten
zwalniat az do osiggniecia plateau. Obserwacje pokaza-
ty tez, ze wiele aktywnosci zwigzanych ze zdrowiem,
takich jak wybor okreslonego pozywienia, aktywnosc
fizyczna, nadmierne picie alkoholu, jest podejmowana
raczej nawykowo niz w sposob gteboko przemyslany.

Ile czasu potrzeba by nawyk sie
uksztattowat?

Nie ma tutaj jednoznacznych wynikow. Na przyktad jedno
z badan sugeruje, ze nawyk ksztattuje sie przecietnie w
ciggu 66 dni, podczas gdy inne wskazuje, ze poczatkujacy
adepci dbania o forme musza ¢wiczyc¢ przynajmniej 4
razy w tygodniu przez kolejne 6 tygodni, by wyksztatcic

@—

w sobie nawyk trenowania. W kazdym razie, nie jest to
raczej 21 dni, jak gtosi jedna z wielu istniejgcych legend
,okotonaukowych’, rozpowszechniana w swoim czasie
przez chirurga plastycznego, dr Maxwella Maltza.
Odpowiedz na pytanie o tworzenie sie nawyku nie jest
wiec tak jednoznaczna, jak na pierwszy rzut oka moze
sie wydawac. Nie ma bowiem obiektywnego kryterium
pozwalajgcego na jednoznaczne okreslenie uksztatto-
wania sie nawyku, tym samym niemozliwe jest wyrazne
rozroznienie, czy dana osoba majuz ten nawyk, ainna go
nie posiada. Bardziej realistyczne jest zatem okreslenie
konkretnych zachowan jako mnigj lub bardziej nawy-
kowych niz zerojedynkowe podejscie typu ,nawyk" vs.
,brak nawyku". To sprawia, iz trudno jest wiarygodnie
oszacowac czas potrzebny do utworzenia sie nawyku.
Za dobra monete mozna jednak przyjac fakt, iz uczestnicy
badan, ktorzy codziennie powtarzajg pierwotnie nowa dla
siebie aktywnos¢ zdrowotna, juz po dwoch tygodniach
mowia, ze stato sie to ich druga naturg lub tez ze stato
sie czescig ich codziennej rutyny.

W jaki sposéb wykorzystac
mechanizmy tworzenia nawyku do
zmiany zachowania?
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https://psychclassics.yorku.ca/James/Principles/prin4.htm
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ejsp.674/abstract
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17437199.2013.876238
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Nawyk jest odporny na zmiane. Tym samym, wiedza o
Jjego ksztattowaniu sie moze byc istotna, gdy chcemy
promowac zachowania zdrowotne. Badan z tego zakresu
Jjest zaskakujaco mato, przyniosty one jednak obiecujgce
wyniki.

Na przyktad, rodzice, ktérzy zostali poinstruowani, jak
ksztattowac zdrowe nawyki zywieniowe u swoich dzieci
(spozywanie owocow i warzyw, zdrowych przekasek,
picia wody), obserwowali ich pozytywna zmiane juz
8 tygodni pdzniej (Gardner i in., 2014).

Z kolei interwencja skierowana do osob starszych majgca
na celu wpisanie niewielkiej nawet aktywnosci fizycznej
w ich codzienna rutyne, bazujaca na siedzacym trybie
zycia, spowodowata, ze badani faktycznie zaczeli sie
wiecej ruszac: mniej czasu spedzali na siedzeniu, wie-
cej chodzili i podejmowali nawet aktywnosc fizyczng
0 umiarkowanym natezeniu

Jest kilka zastrzezen dotyczacych zachowan nawyko-
wych. Co naprawde oznacza, ze zachowanie jest nawy-
kowe? Jesli ktos mowi, ze ,wykonuje jakas aktywnosc
fizyczna bez myslenia o nigj", co to oznacza? Rzadko sie
zdarza, zebysmy po 30 minutach wykonywania jakiej$
Cczynnosci, nie wiedzieli, co robimy. Zaproponowalismy
zatem dwa mozliwe sposoby definiowania zachowan
nawykowych: mozemy nawykowo decydowac, zeby
cos zrobi¢ (,nawykowy impuls") oraz nawykowo cos
robic (,nawykowe dziatanie"). Nawykowe decydowanie
otym, by ¢wiczyc (tzn. wtedy, gdy sytuacja automatycznie
uruchamia impuls do rozpoczecia ¢wiczen - np. dzwiek
budzika jako sygnat do porannego biegania), faktycznie
wptywa nato, jak czesto ludzie ¢wicza. Z kolei posiadanie
nawyku wykonywania cwiczen w okreslony sposob (np.
pierwszy zestaw ¢wiczen konczy sie zawsze na biezni,
co uruchamia przejscie do kolejnego zestawu cwiczen
z uzyciem wolnych ciezarow), nie decyduje o tym, jak
czesto ludzie ¢wicza.
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Praktyczne wskazowki:

Warto, aby praktycy rozwazyli wprowadzenie zasad
ksztattowania nawyku do interwencji zwigzanych ze
zmiana zachowan. Oto kilka sposobow, jak to zrobic:

Konsekwentnie powtarzaj dane za-
chowanie. Praktycy powinni zachecac
klientow do konsekwentnego powtarza-
nia zachowania w odpowiedzi na okre-
slong sytuacje. Tylko w taki sposob moze
uksztattowac sie nowy nawyk.

Wybierz specyficzng zachowanie i spe-
cyficzny kontekst. Zachowanie musi byc
dobrze okreslone, a kontekst, w ktorym
ma sie pojawiac, czesty. Nie ma sensu
tworzenie nawyku w oparciu o sytuacje,
ktora pojawia sie na przyktad raz w roku.

Upewnij sie, czy dane zachowanie jest
faktycznie tym, ktére chcesz wykony-
waé. Ludzie sa bardziej sktonni trwac przy
danym dziataniu, jesli moga je sami wy-
brac¢ niz wtedy, gdy sa do tego zmuszani.

Zacznij od prostych zmian. Proste zacho-
wania moga stac sie nawykowe w krot-
szym czasie niz bardziej ztozona aktyw-
nosc.

Miej realistyczne oczekiwania. Jednym z
pierwszych miegjsc, gdzie mozesz zastapic
zte nawyki dobrymi jest kino. Moze Cie za-
skoczyc, jak przyjemne bywa zajadanie sie
podczas seansu wczesniej kupionymi wi-
nogronami. Oczywiscie pod warunkiem, ze
uda Ci sie przejsc¢ obojetnie obok stoiska,

z ktorego wydziela sie zapach popcornu.
Warto jasno okreslic, czego ludzie moga
sie spodziewac, gdy dane zachowanie sta-
nie sie nawykiem. Ksztattowanie nawyku
mozna porownac do nastawienia? statego
wewnetrznego ,przypominacza,” by zrobic
cos okreslonego w odpowiedniej sytuagji.


https://link.springer.com/article/10.1186/s12966-014-0135-7
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