Kulturowe wyznaczniki zdrowia — Daniel Dzida.

Pomimo, ze podstawowe cele prewencji i leczenia chorob oraz ochrony zdrowia moga by¢
jednakowe we wszystkich kulturach, kultury r6znia si¢ pod wzgledem tego, jak definiuje si¢ w nich
»zdrowie” 1 ,,dojrzatos¢” (Tseng 1 McDermott, 1981).

Roznice kulturowe dotycza tez sposobu spostrzegania problemoéw zdrowotnych oraz preferowanych
strategii radzenia sobie z tymi problemami (Terrell, 1992).

Przekonania 1 praktyki kulturowe wplywaja na przebieg leczenia oraz ksztattuja definicje i
interpretacje problemu, formutowane zarowno przez terapeute, jak i przez pacjenta (Berry 1 in.,
1992).

1. Roznice kulturowe dotyczace definicji zdrowia

Zdrowie — ,stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak
choroby lub innej niemocy” (WHO, 1948).

W kulturze zachodniej poglady dotyczace zdrowia pozostaja pod silnym wpltywem modelu
nazywanego biomedycznym modelem zdrowia i choroby. Zgodnie z tym modelem choroba jest
nastgpstwem okreslonej, rozpoznawanej przyczyny umiejscowionej w organizmie cztowieka. Takie
przyczyny — o charakterze wirusowym, bakteryjnym i innym — to patogenny uznawane za zrédto
wszystkich chor6b somatycznych.

Tradycyjny model biomedyczny model zdrowia wywiera decydujacy wptyw na metody
terapeutyczne stosowane w medycynie i psychologii. Jesli w organizmie pacjenta istnieja konkretne
patogenny medyczne lub psychobehawioralne, to w trakcie leczenia nalezy starac¢ sig¢ usuna¢ te
wewnetrzne przyczyny.

Wg mieszkancow Chin i starozytnej Grecji zdrowie to nie tylko brak choroby (stanéw
negatywnych), ale rOwniez wystgpowanie standw pozytywnych. W wielu kulturach azjatyckich za
integralny element zdrowia uwaza si¢ zachowanie rownowagi mi¢dzy rozmaitymi rolami
spotecznymi pelnionymi przez dana osobg.

Chinska koncepcja zdrowia (oparta ba religii i filozofii chinskiej) skupia si¢ na pojgciach yin i yang,
odnoszacych sig¢ odpowiednio do negatywnej 1 pozytywnej energii. Chinczycy wierza, ze ludzkie
ciato jest zbudowane z pierwiastkow yin 1 yang. ROwnowaga migdzy nimi zapewnia jednostce
zdrowie, a jej brak — zbyt duzo yin lub yang — prowadzi do ztego stanu zdrowia.

Wspotczesna kultura amerykanska:
- niezadowolenie z definiowania zdrowia wylacznie jako braku choroby

- nie tylko unikanie stanow negatywnych, ale tez przyczynianie si¢ do wystgpowania stanow
pozytywnych (pojecie ,,twardos¢” — ,,hardiness”)

- styl zycia wazny dla zdrowia
Powstanie nowych nauk:

- medycyna biobehawioralna

- psychologia zdrowia

Spora cze$¢ najczestszych przyczyn $Smierci wiaze si¢ bezposrednio lub posrednio ze stylem zycia
oraz zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia (Feist i Brannon, 1988).



Koncepcje zdrowia moga si¢ rézni¢ nie tylko miedzy kulturami, ale takze wewnatrz
pluralistycznych kultur np. USA, Kanada.

- mniejszosciowe grupy spoteczne i etniczno-kulturowe.

2. Kultura a spostrzeganie ludzkiego ciala

Czynniki spoteczno-kulturowe wywieraja silny wptyw na to, jak spostrzegany jest ksztatt wlasnego
ciata oraz sylwetki innych ludzi, a sposob spostrzegania oddziatuje na zwiazek migdzy kultura a
zdrowiem. Np. otytos¢, anoreksja.

3. Wplyw czynnikéw spoleczno-kulturowych za zdrowie somatyczne i procesy chorobowe

3.1 Psychospoteczne determinanty zdrowia i choroby

- zwiazki migdzy zdrowiem psychicznym a somatycznym np. badania nad wzorem zachowania
A a chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

Przeglad badan (Steptoe i in.,1994) zwiazki taczace:
- bezrobocie ze $miertelno$cia, chorobami uktadu sercowo-naczyniowego 1 nowotworami

- niemozno$¢ osiagnigcia celu i negatywne zdarzenia zyciowe z zaburzeniami zotadkowo-
jelitowymi

- stres z niedokrwieniem mig$nia serowego i zwyklym przezigbieniem
- utratg bliskiej osoby z zaburzeniami funkcjonowania limfocytow
- pesymistyczny styl wyjasniania zdarzen z chorobami somatycznymi

- twardos$¢ (hardiness) z chorobami somatycznymi.

Adler 1 wspolpracownicy (1994) dowiedli zaleznosci migdzy statusem spoteczno-

ekonomicznym (SES) a stanem zdrowia. Osoby o wyzszym SES ciesza si¢ lepszym zdrowiem

niz jednostki o nizszym SES (dotyczy to wskaZnikow umieralnosci 1 wigkszosci chorob 1

zaburzen).

Wyjasnienia:

- Palenie tytoniu, aktywno$¢ fizyczna, spozywanie alkoholu — mediatory zaleznosci
(zwiazane z SES).

- Zmienne psychologiczne: depresja, wrogos$¢, stres, miejsce zajmowane przez jednostke w
hierarchii tez moga by¢ mediatorami (zwiazane z SES).

Ostatnie badania:

- rtéwniez inne czynniki psychospoleczne np. spostrzegany rasizm i dyskryminacja wiaza sig z
takimi nastepstwami, jak nadci$nienie tgtnicze, czy choroby uktadu sercowo-naczyniowego
(Brondolo, Rieppi, Kelly i Gerin, 2003; Krieger, 1999).

3.2 Izolacja spoleczna a umieralnosé

Badania Berkamana i Syme’a (1979):



- w grupie osOb o najmniejszej liczbie wigzi spotecznych zanotowano najwyzszy wskaznik
umieralno$ci, a wsérdd badanych o najliczniejszych kontaktach spotecznych wskaznik ten
byt najnizszy.

- Takie same wyniki uzyskano gdy kontrolowano statystycznie i metodologicznie wptyw innych
zmiennych, migdzy innymi stanu zdrowia somatycznego, wieku osoby badanej w chwili
$mierci, SES oraz pewnej liczby zachowan zwiazanych ze zdrowiem (np. palenia
papierosow, czy spozywania alkoholu).

3.3 Indywidualizm a choroby uktadu krazenia

- wzoOr zachowania A
- stosunkowa wysoka czgsto§¢ wystepowania chordb uktadu krazenia w USA

- badanie Triandis i wspol. (1988): 8 grup kulturowych. Wéréd Amerykandéw pochodzenia
europejskiego — w najbardziej indywidualistycznej grupie — zawaly serca zdarzaty sig
najczescie). Wsrdd mnichow z zakonu trapistow, ktérzy odznaczali si¢ najnizszym
poziomem indywidualizmu, wyst¢powaty one najrzadzie;.

- wyjasnienie: wymiar kulturowy indywidualizm — kolektywizm. Wsparcie spoleczne, izolacja
spoteczna. W kulturach kolektywistycznych wytwarzaja si¢ silniejsze 1 glebsze wigzi
spoteczne niz wérdd przedstawicieli kultur indywidualistycznych.

3.4 Zwiazki migdzy pozostatymi wymiarami kultury a innymi chorobami.

Badania: Matsumoto i Fletcher, 1996. Uwzglednienie wskaznikdéw umieralnosci 6 rodzajow chorob.
Badania dotyczyly 28 krajow z calego $wiata (potozonych na 5 kontynentach), reprezentujace
rozmaite warunki etniczne, kulturowe 1 spoteczno-ekonomiczne.

Cztery wymiary kulturowe:

- Indywidualizm — kolektywizm
- Dystans wladzy

— Unikanie niepewnosci

- Mgskos¢ — kobiecosé



Podsumowanie wynikéw badania

Wplyw kulturowy || Czgstos$¢ wystgpowania chorob
Wigkszy dystans do - wigksza czgsto$¢ wystgpowania infekcji i chorob
wladzy pasozytniczych.
- mniejsza czgsto$¢ wystgpowania nowotwordw ztosliwych,
choréb uktadu krazenia i chorob serca.
Wigkszy - wigksza czgstos¢ wystgpowania nowotworow ztosliwych i
indywidualizm chorob serca.

- mniejsza cz¢stos¢ wystgpowania infekcji 1 chorob
pasozytniczych oraz chorob uktadu mézgowo-naczyniowego.

Silniejsza sktonnos¢ do
unikania niepewnosci

- wigksza czgsto$¢ wystgpowania chorob serca.

- mniejsza czgsto$¢ wystgpowania chordb uktadu moézgowo-
naczyniowego oraz uktadu oddechowego.

Wyzszy poziom
meskosci

- wigksza czgstos¢ wystgpowania chorob uktadu mézgowo-
naczyniowego.

Zrodto: Matsumoto i Fletcher, 1996.

Whnioski z badan: W réznych

i r6zna czestos¢ chordb.

W przysztych badaniach nal

krajach 1 spoteczenstwach ksztattuja si¢ odmienne kulturowe strategie
radzenia sobie z codziennymi problemami. Kazda z nich jest zwigzana z odrgbnym zbiorem
stresorow, ktoére moga niekorzystnie wptynac na stan zdrowia, stad roznorodnos$¢ czynnikéw ryzyka

ezatoby poglebia¢ analiz¢ zaleznos$ci miedzy kultura, geografia oraz

innymi czynnikami pozakulturowymi w zwiazku z wystgpowaniem r6znych choréb.

3.5 Rozbieznosci kulturowe a zdrowie somatyczne

Rozbieznosci migdzy osobistymi warto$ciami kulturowymi wyznaczanymi przez jednostke a

warto$ciami cenionymi przez
pociaga za soba niekorzystne

spoleczenstwo moga by¢ istotnym zrodtem stresu, ktory z kolei
skutki zdrowotne.

3.6 Kultura a zaburzenia odzywania

Badania wskazuja na rdznice
dotyczacych ich stereotypow.

kulturowe dotyczace spostrzegania szczuptosci 1 otylosci oraz




3.7 Kultura a samobdjstwo

Kultura Japonii:

- Kamikadze — piloci, ktorzy podczas drugiej wojny $wiatowe]j celowo rozbijali swoje samoloty,
uderzajac we wrogie cele

- Seppuku lub harakiri — dokonywane przez rozcigcie brzucha

Wspoltczesna Japonia: Roéwniez zdarzaja si¢ np. kilku japonskich biznesmendéw popehito
samobojstwo, aby w ten sposob ponie$s¢ odpowiedzialno$¢ za upadek kierowanych przez siebie
firm, bedacy wynikiem kryzysu gospodarczego.

»damobojstwo popelniano we wszystkich epokach, w niemal wszystkich kulturach $wiata”
(Kazarian 1 Persad, 2001).

Wyniki licznych badan wskazuja na glebokie przemiany kulturowe jako jeden z czynnikéw
determinujacych zachowania samobojcze.

W kulturach, ktore ksztattuja u jednostek silne poczucie kontroli zewngtrznej, wskaznik
samobgjstw jest wyzszy niz w kulturach, ktorych przedstawiciele spostrzegaja si¢ jako osoby
wewnatrzsterowne.

W kulturach indywidualistycznych wskazniki samobdjstw sa wyzsze niz w spoleczenstwach
kolektywistycznych.

Wierzenia religijne: Samobdjstwo jest surowo zakazane w islamie 1 judaizmie, a w religii
chrzescijanskiej od samego poczatku uwazano je za grzech $miertelny (Kazarian i Persad, 2001). W
krajach, w ktorych potepia si¢ akt odbierania zycia, ujawnione wskazniki samobdjstw sa nizsze.
Problem: znieksztalcania danych, ujawniania, a nawet rejestrowania.

4. Wplyw kultury na postawy i przekonania dotyczace zdrowia i choroby
Kultura oddziatuje na:

- postawy wobec opieki zdrowotnej i1 leczenia,

- na atrybucje dotyczace przyczyn zdrowia i choroby,

- na dostepnos¢ opieki zdrowotnej 1 systemu ustug medycznych,
- na zachowania zwiazane z poszukiwaniem pomocy,

- wiele innych aspektéw choroby i opieki zdrowotne;.

Korelaty psychologiczne:

- atrybucje 1 przekonania dotyczace przyczyn chorob,

- postawy wobec zdrowia, choroby i leczenia,

- preferencje odnoszace si¢ do wsparcia spotecznego i sieci spotecznych,

- potrzeby psychospoleczne zwiazane z autonomig i zaleznoscia od innych,

- przestrzeganie lekarskich zalecen.

5. Model wptywu kultury na stan zdrowia somatycznego
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