Wprowadzenie

Teoria nie jest teologig. Teoria potrzebuje bardziej
watpiqgcych niz lojalnych wyznawcow.

(Rimer, 1997, s. 146)

O tym, ze zagrozenie wystapieniem choroby i jej powiklan nie jest wy-
starczajgcym powodem wykonywania zalecen lekarskich, przekonal sie
w juz latach 50. ubieglego wieku rzad Stanéw Zjednoczonych, gdy Amery-
kanie nie korzystali z darmowych szczepien ochronnych przeciwko chorobie
Heinego-Medina. Wyréwnanie szans dostepu do szczepienn osobom o réz-
nym statusie spoleczno-ekonomicznym nie gwarantowalo udzialu w pro-
gramie. Woéwczas zwrécono sie do o$rodkéw uniwersyteckich o wyjasnienie
tego zjawiska i wskazanie sposobéw motywowania ludzi do podejmowania
dzialan prewencyjnych. Na podstawie tych doswiadczen powstal model
przekonan zdrowotnych (Becker i Rosenstock, 1987), pierwsze teoretyczne
ujecie mechanizméw wyjasniajacych zachowania zwigzane z choroba.

O tym, ze diagnoza choroby przewleklej oraz jej powiktan nie jest wy-
starczajgcym powodem zmiany wysokottuszczowej diety, siedzacego trybu
zycia na bardziej aktywny czy rzucenia palenia, przekonujg si¢ kazdego dnia
lekarze i sami pacjenci. Wymienione zachowania ryzykowne sa przyczyna
wzrostu zapadalno$ci na choroby niezakaZne (np. choroby ukladu ser-
cowo-naczyniowego, cukrzyce czy nowotwory), ktére sg odpowiedzialne za
prawie 70% zgonéw, w tym takze te przedwczesne — miedzy 30. a 70. ro-
kiem zycia. Mimo tych niepokojacych statystyk badania pacjentéw z niewy-
dolnosciag serca wskazuja na obecnos$¢ przynajmniej jednego, a zwykle kilku
zachowan ryzykownych u 90% tych oséb (Marti i in., 2013). Nawet 50%
pacjentéw z rozmaitymi chorobami sercowo-naczyniowymi rezygnuje z re-
habilitacji kardiologicznej po jej rozpoczeciu (Turk-Adawi, Oldridge, Tarima,
Stason i Shepard, 2013). Podobnie wsréd chorych na cukrzyce typu 2 okoto
45% pacjentdéw nie wypelnia zalecenn dotyczacych zmiany diety, a 38% pali
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papierosy mimo wyraznego zakazu lekarza (Saleh, Mumu, Ara, Hafez i Alj,
2014). Obecnie, tak jak ponad sze$¢ dekad temu, wyjasnienia problemu nie-
stosowania sie do zalecen lekarskich poszukuje si¢ takze w obszarze teorii
i praktyki psychologicznej.

O istocie badan wykorzystujacych teori¢ psychologiczng jako podstawe
oddzialywan praktycznych $wiadczy powolanie w 1999 roku Konsorcjum
Zmiany Zachowan Zdrowotnych (Health Behavior Change Consortium,
BCC) z inicjatywy Narodowych Instytutéw Zdrowia (National Instituts of
Health) oraz Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (American
Heart Association). Celem BCC bylo przygotowanie infrastruktury umoz-
liwiajacej wspolprace instytucjonalng w celu oceny skuteczno$ci i efektyw-
nodci takich oddziatywan. Analiza badan weryfikujacych kilkanascie teorii
psychologicznych jest pesymistyczna. Nie jest mozliwe wskazanie jednego
wyjatkowego modelu teoretycznego, ktdry najlepiej przewiduje zmiane
przynajmniej jednego z zachowan ryzykownych. W konkluzji stwierdzono
zatem, ze z punktu widzenia rozwoju wiedzy korzystne wydaje si¢ poréow-
nywanie i réznicowanie podej$¢ teoretycznych do zmiany zachowan zdro-
wotnych w celu ich integracji oraz stworzenie bardziej analitycznych metod
oceny dzialan projektowanych na ich podstawie (Hagger i Chatzisarantis,
2008; Noar i Zimmerman, 2005; Ory, Jordan i Bazzarre, 2002).

Celem tej publikacji nie jest prezentacja wszystkich podejs¢ teoretycz-
nych do zmiany zachowan ryzykownych w chorobie, jak w tradycyjnych
podrecznikach z obszaru psychologii zdrowia. Zgodnie z postulatami przed-
stawionymi wczesniej, jej celem jest zbudowanie wedtug regut sztuki mo-
delu zintegrowanego opartego na podejsciach teoretycznych odwotujacych
sie do proceséw motywacyjnych, a wywodzacych sie z réznych orientacji
psychologicznych. Pierwsze z nich to teoria spoteczno-poznawcza (Social
Cognitive Theory, SCT) Alberta Bandury (1977, 1997) oraz jej rozwiniecie —
procesualny model dziatan zdrowotnych (Health Action Process Approach,
HAPA) Ralfa Schwarzera (2008) mieszczace sie w nurcie psychologii
poznawczej. Drugie ujecie to teoria autodeterminacji (Self-determination
Theory, SDT) Edwarda L. Deciego i Richarda M. Ryana (1985, 1991, 2000;
Deci, 1971; Ryan i Deci, 2000) wywodzace si¢ z orientacji humanistycz-
nej. Wybor tych podej$¢ zostal dokonany nie tylko ze wzgledu na bogata
dokumentacje¢ empiryczng o uniwersalnym charakterze, lecz takze ze wzgle-
du na ich zastosowanie w praktyce. British Association for Cardiac Reha-
bilitation uznala wlasng skutecznos$¢, istotny konstrukt SCT i HAPA, za
teoretyczng podstawe dlugoterminowych oddzialywan praktycznych w celu
zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego (Lau-Walker, 2006). Natomiast
wsparcie autonomii pacjenta, podstawowej potrzeby jednostki zgodnie
z SDT, jest promowane w $rodowisku praktykéw jako wazna determinanta
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efektywnej zmiany stylu zycia w chorobie (np. ABIM Foundation..., 2002).
Integracja wyréznionych podej$¢ teoretycznych pozwoli na wielowymiaro-
wy opis proceséw motywacyjnych, ktéry do tej pory nie byt prezentowany
w odniesieniu do zachowan ryzykownych.

W publikacji oméwione zostang takze obiektywne dane wazne z punktu
widzenia zmiany zachowan ryzykownych w chorobie. Wobec tego okre$lo-
ne beda korzysci plynace ze stosowania zalecen lekarskich dotyczacych diety
(w tym alkoholu), aktywnosci fizycznej oraz rzucenia palenia z uwzgled-
nieniem kontroli metabolicznych wskaznikéw ryzyka, np. wagi, stezenia
cholesterolu czy glikemii. Wéréd innych uwarunkowan zmiany zachowan
ryzykownych dyskutowana bedzie rola zmiennych socjodemograficznych,
takich jak pte¢, wiek, status socjoekonomiczny czy bycie w zwigzku. Podjeta
zostanie préba okreslenia roli rodzaju choroby przewleklej (choroby ser-
cowo-naczyniowe vs. cukrzyca) oraz depresji w zmianie zachowan ryzykow-
nych. Obecnie wyzwaniem dla psychologéw jest wypracowanie standardéw
kontroli depresji w chorobach somatycznych.

W drugiej czedci tej publikacji przedstawione zostang wyniki badan
przekrojowych i badan podluznych weryfikujacych model zintegrowany
z uwzglednieniem wspomnianych wczesniej uwarunkowan zmiany zachowan
ryzykownych w dwoéch grupach pacjentéw: po ostrym zespole wiencowym
(acute coronary syndrom, ACS) oraz chorych z cukrzyca typu 2. Oprocz oce-
ny réznic miedzy tymi grupami chorych w zakresie zaleznodci miedzy wias-
na skuteczno$cia a motywacja autonomiczng, badania te charakteryzuja sie
dodatkowymi nowatorskimi rozwigzaniami. Po pierwsze, ocena motywacji
dostosowana zostata do fazy zmiany zachowania ryzykownego zgodnie z za-
lozeniami modelu zintegrowanego. Ocena miata zatem charakter kontekstu-
alny, odpowiadajacy procesowi leczenia i aktualnej sytuacji pacjentéw, w tym
ich indywidualnemu tempu zmian zachowan ryzykownych. Po drugie, konse-
kwencja tego byla konieczno$¢ samodzielnego skonstruowania narzedzi oraz
zastosowania algorytmu doboru pacjentéw do okreslonej fazy zmiany
zachowania ryzykownego, tj. inny zestaw narzedzi wypelniali pacjenci, kto-
rzy nie mieli zamiaru zmieni¢ swojego zachowania mimo zalecen lekarskich,
inny - pacjenci, ktérzy planowali taka zmiane, a jeszcze inny - ci, ktorzy wy-
petniali zalecenia lekarskie w tym zakresie od dluzszego czasu. Po trzecie,
weryfikacja modelu zintegrowanego zostala przeprowadzona w odniesieniu
do trzech zachowan ryzykownych: diety, aktywnosci fizycznej i palenia pa-
pieroséw. Zachowania te oceniane byly na podstawie deklaracji pacjentéw,
a w badaniach podluznych - takze na podstawie metabolicznych wskazni-
kéw ryzyka. Ze wzgledu na zachowania ryzykowne wyodrebniono dodatkowo
grupy pacjentéw szczegolnie zagrozonych i sposoby ich identyfikacji. Nalezy
poza tym podkresdli¢, ze w publikacji po raz pierwszy zostaly zaprezentowane
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autorskie adaptacje narzedzi do pomiaru motywacji w ujeciu SDT
w obszarze zdrowia. Wnioski i ich dyskusja konczace czes¢ drugg, oprocz
poparcia wielu dotychczasowych osiagnie¢ podej$¢ teoretycznych wykorzy-
stanych w modelu zintegrowanym, zgodnie z zaprezentowang na poczatku
mys$la przewodnia, zawieraja takze pytania. Dotyczg one kwestii problema-
tycznych zaréwno w zakresie zalozen teoretycznych modelu, jak i sposobu
prowadzenia badan oraz mozliwosci ich wykorzystania w praktyce.



