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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Pojawienie sie choroby somatycznej po-
woduje, ze chory oraz osoby z jego najblizszego otoczenia
s zmuszeni zmodyfikowa¢ wiekszos¢ planéw zyciowych.
Wymaga to konstruktywnego podejscia do nowej sytuacji
i uruchomienia nowych sposobéw radzenia sobie oraz no-
wych mechanizméw przystosowawczych. Wskazane sa przy
tym: wypracowywanie jak najlepszych rozwigzan, uwaznos¢
na pojawiajace sie liczne, czesto negatywne emocje i szuka-
nie wsparcia u innych. Terapie wielu schorzen skazane sa na
niepowodzenie, w przypadku gdy pacjent nie chce lub nie
potrafi aktywnie wigczyc sie proces leczenia i zdrowienia.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie efek-
tywnosci i skutecznosci zastosowania coachingu zdrowia
w rozwigzywaniu probleméw oraz trudnosci wystepujacych
u pacjentow z chorobami somatycznymi.

Skrécony opis stanu wiedzy. Kazda choroba, réwniez soma-
tyczna, stanowi ogromne wyzwanie dla cztowieka i znacznie
ogranicza jego dotychczasowe funkcjonowanie w zakresie
rodzinnym, spotecznym i zawodowym. Profesjonalny health
coaching z holistycznym podejsciem do pacjenta pozwoli
uwzgledni¢ wszystkie jego potrzeby, nakresli¢ cele, a takze
otworzyc¢ sie na wiedze i nowe doswiadczenia.
Podsumowanie. Na ksztattowanie whasciwego podejscia do
zdrowia i choroby ma wptyw coaching zdrowia, znajdujacy
zastosowanie w licznych dyscyplinach medycznych, a wyko-
rzystywane metody coachingowe pomagaja pacjentom brac
odpowiedzialno$¢ za wiasne zdrowie. Kluczowa role w po-
wodzeniu tego procesu odgrywajg wiasciwe przygotowani
w tym zakresie profesjonalisci.
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0 Abstract

Introduction. The occurrence of a somatic disease means
that the affected persons and their immediate surroundings
are forced to modify most of their life plans. This requires
a constructive approach to the new situation, and launching
new ways of coping and new adaptation mechanisms. It
is advisable to look for the best solutions, pay attention to
numerous, often negative emotions, and seek support from
others. Therapies of many diseases are doomed to failure if
the patient is unwilling or unable to actively engage in the
process of treatment and recovery.

Objective. The aim of the study is presentation of the
effectiveness and efficiency of the use of health coaching in
solving problems and difficulties occurring in patients with
somatic diseases.

Brief description of the state of knowledge. Every disease,
including somatic, is a tremendous challenge for an individual,
and significantly limits his/her current functioning in the
family, social and occupational spheres. Professional health
coaching, with a holistic approach to the patients will take
into account all their needs, outline goals and help open up
to knowledge and new experiences.

Conclusions. Health coaching exerts an effect on the shaping
ofa proper approach to health and illness, and is used in
many medical disciplines. The coaching methods applied help
patients take responsibility for their own health. Professionals
who are appropriately prepared in this area play a key role in
the success of this process.
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WPROWADZENIE

Wspdlczesna medycyna prezentuje holistyczne podejscie
do czlowieka z uwzglednieniem wszystkich aspektéw jego
funkcjonowania [1].
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Holizm - od greckiego stowa holos, oznaczajacego ca-
to$¢ — wskazuje na koniecznos¢ traktowania cztowieka jako
niepodzielna catos$¢, obejmujaca jego cialo, umyst i ducha.
Medycyna holistyczna nie skupia si¢ tylko na niedomaganiu
poszczegoélnego narzadu, ale stara si¢ poznac, jak w obli-
czu pewnej choroby czy dysfunkeji ktérego$ z narzadow
funkcjonuje i radzi sobie czlowiek [1, 2]. Nie zadowala sie¢
samymi symptomami choroby, lecz poszukuje przyczyn jej
powstania. Organizm czlowieka stanowi funkcjonalng ca-
tos¢, ktora w przypadku wystapienia jednostki chorobowej
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zostaje zaburzona, a dolegliwo$ci dotyczg zaréwno sfery
psychicznej, jak i fizycznej [2-4]. Stanowisko to jest zgodne
z obowigzujacag obecnie definicjg zdrowia, wskazujaca, ze
»zdrowie to nie tylko brak choroby czy niepetnosprawnosci,
lecz dobrostan fizyczny, umyslowy i spoleczny” [5]. Kazdy
cztowiek funkcjonuje w tych trzech wymiarach, dlatego tak
wazna jest rownowaga pomiedzy nimi, ktéra warunkuje
nasze zdrowie. Wedlug hipotezy badaczy na zachorowanie
na chorobe¢ nowotworowa bardziej narazone sg osoby, ktore
nie potrafig sobie radzi¢ ze stresem, skrywaja emocje i maja
stabe relacje z najblizszymi [6, 7].

Metodologia

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie efektywnosci
i skutecznosci zastosowania coachingu zdrowia w rozwia-
zywaniu problemow i trudnosci wystepujacych u pacjentéw
z chorobami somatycznymi.

W celu realizacji przedmiotu pracy i wykazania efektyw-
nosci i skutecznosci stosowania coachingu zdrowia w przy-
padku choréb somatycznych wykorzystano metode analizy
dostepnej literatury.

Korzystano m.in. z takich baz jak: CINAHL, Web of
Knowledge, Web of Science, PubMed Central, Medline,
PsycINFO, Scopus oraz Google Scholar.

W przedstawionych wyzej bazach wpisywano stowa, frazy
oraz zdania zgodne z trescig i celem pracy, zaréwno wjezyku
polskim, jak i angielskim. Przegladu pi§miennictwa dokona-
no na postawie dostepnych w tym zakresie publikacji nauko-
wych. Ostatecznie zgromadzono 57 pozycji pi$miennictwa.

COACHING ZDROWIA

Choroba somatyczna

Choroba jest nieodlgcznym elementem ludzkiej egzystencji,
jednak zawsze jest to sytuacja szczegélnie trudna w zyciu
kazdego czlowieka, konfrontujaca go z reguly niekorzyst-
nymi zmianami w jego codziennym funkcjonowaniu [8].
Stwarza koniecznos$¢ dokonania zmian dotychczasowej ak-
tywnosci i korekty wiekszosci planéw zyciowych. W obli-
czu choroby pojawiajg sie nowe wyzwania ukierunkowane
nie tylko na leczenie samej choroby, ale i na dostosowanie
planéw pacjenta do nowych okoliczno$ci oraz zmierzenie
sie z potencjalnymi ograniczeniami, wynikajacymi z danej
jednostki chorobowej [9]. Rozpatrujac potrzeby czlowieka,
nalezy uwzglednic¢ te wynikajgce zaréwno z potrzeby ciala,
jakiducha. Sfera psychiczna i cielesna cztowieka oddzialuja
na siebie wzajemnie, stad dysfunkcje psychiczne i somatyczne
organizmu réwniez wzajemnie na siebie wplywaja [10]. Zabu-
rzenia psychiczne moga wplywac na pojawienie si¢ zaburzen
somatycznych, z kolei wystepowanie schorzen przewlektych
jednokrotnie staje sie przyczyna rozwoju zaburzen o podlozu
psychicznym. Jak podaja badania, osoby obcigzone rozpo-
znaniem psychiatrycznym cze$ciej doswiadczajg dolegliwo$ci
ze strony ukladu sercowo-naczyniowego, ptuc czy choréb
metabolicznych, takich jak cukrzyca [9-11]. Mechanizm ten
dziala réwniez odwrotnie, bo az w 20-35% pacjentéw obcig-
zonych przewleklym schorzeniem somatycznym doswiadcza
zaburzen psychiatrycznych [10]. Do choréb psychicznych,
ktére szczegblnie czesto powodujg wystepowanie schorzen
somatycznych, zaliczamy schizofrenie, chorobe afektywna
dwubiegunows i depresje¢, poniewaz pacjenci nie wykazuja
checi wspolpracy z lekarzem prowadzgcym, nie stosujg sie

do zalecen i nie uczestniczg aktywnie w calym procesie
leczenia i diagnozowania. Jest to powodem zbyt p6éznego
zdiagnozowania schorzen somatycznych i podejmowania
leczenia w momencie, kiedy proces chorobowy jest w petni
zaawansowany [12].

Choroba somatyczna to zatem zespot stresorow zaklo-
cajacych dotychczasowe zycie i funkcjonowanie czlowieka,
powodujacych znaczny dyskomfort, bedacych zZrédtem bolu
icierpienia. To takze zakldcenie waznych potrzeb zyciowych
oraz uniemozliwienie realizacji dotychczasowych funkeji
zawodowych, spotecznych i rodzinnych, lacznie z pogorsze-
niem si¢ sytuacji ekonomicznej [13]. Wedlug S¢k sytuacja
czlowieka chorego zmienia si¢ diametralnie, gdy stajac sie
pacjentem i petentem stuzby zdrowia, zostaje pozbawiony
warto$ci podmiotowych jako osoba [14]. Ta sytuacja nasila
koniecznos¢ hospitalizacji i wszystkie konsekwencje z nig
zwiazane, jak utrata indywidualnosci oraz koniecznos¢ pod-
porzadkowania si¢ regulaminom i sztywnym procedurom.
Choroba niezaleznie od trybu leczenia wymusza zmiane
zasadniczych nawykow i wyuczenie sie nowych powinnosci
na rzecz zachowan prozdrowotnych, a dotychczasowe Zycie
staje sie zyciem z chorobg [15]. Choroby somatyczne, czgsto
okreslane s3 mianem psychosomatycznych, ze wzgledu na
specyficzne zaburzenia dziatania organizmu ludzkiego pod
wplywem silnych probleméw psychologicznych, gléwnie
emocjonalnych. Termin ten wprowadzil w 1818 roku nie-
miecki psychiatra Johann Heinroth. Prowadzac badania
w tym zakresie, twierdzil, ze sytuacje konfliktowe, frustru-
jace i gniew, zwlaszcza jezeli sa ttumione i przezywane wie-
lokrotnie, maja wplyw na nasze zdrowie i przyczyniajq sie
do powstawania chordb psychosomatycznych [16]. I chociaz
czesto brak dowodéw na wplyw zjawisk psychicznych na
wystepowanie konkretnej jednostki chorobowej, to liczne
badania wskazuja, ze zwigzek ten istnieje [17, 18].

Objawy somatyczne niejednokrotnie nie znajdujg po-
twierdzenia w wynikach badan diagnostycznych, dotycza
one gléwnie dolegliwosci bolowych miesni, glowy, stawdw,
kregostupa i dolegliwo$ci gastrycznych.

Wyréznia si¢ trzy aspekty tych objawow:

« objaw percepcyjny - kiedy pacjent do$wiadcza réznych
objaw6w somatycznych,

 objaw poznawczy - to sytuacja, gdy pacjent uzmysltawia
sobie bezsens wystepowania danych objawow,

o objaw behawioralny - kiedy pacjent decyduje si¢ na poszu-
kiwanie pomocy medycznej w zwigzku z pojawiajacymi

sie objawami [19, 20].

Wystepowanie objawéw somatycznych bez widocznego
podloza organicznego stanowi duze wyzwanie terapeu-
tyczne i diagnostyczne zaréwno dla pacjenta, jak i calego
zespoluleczacego. Wspomniani wyzej pacjenci systematycz-
nie odwiedzajg placéwki ochrony zdrowia a jako odbiorcy
$wiadczen zdrowotnych generuja pokazne koszty. Jak podaje
amerykanskie badanie Epidemiologic Catchment Area Study
oceniajace wystepowanie objawéw somatycznych, stanowia
one powszechne zjawisko w populacji ogdlnej, stajac si¢ przy-
czyng czestych wizyt w gabinetach lekarskich i przyczyna
licznych hospitalizacji [21]. Niedajace si¢ zidentyfikowaé
objawy somatyczne stwierdza si¢ u jednego na pieciu pa-
cjentow regularnie odwiedzajacych gabinety specjalistow,
podobnie jest wérdd pacjentéw szpitali i klinik [22, 23].
Wyniki wskazuja jednoznacznie, Ze % pacjentéw kierowana
na oddzialy neurologii to osoby z objawami somatycznymi,
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zkolei stali bywalcy szpitali to az w 19% pacjenci chronicznie
somatyzujacy [24, 25].

Lista schorzen, w ktérych powstawaniu znaczaca role od-
grywaja przezywane przez pacjenta emocje, zostata stwo-
rzona przez amerykanskiego psychiatre, psychoanalityka
ijednego z wspottwdrcdw medycyny psychosomatycznej F.G.
Alexandra w 1950 roku i nosi nazwe chicagowskiej siodemki
[17]. Alexander uwazal, ze teoretycznie kazda choroba jest
psychosomatyczna, lecz podkreslat réznice w czynnikach,
ktére doprowadzaja do jej powstania. Chicagowska siodem-
ka to grupa schorzen, w ktorej najczesciej zauwazalny jest
zwigzek pomiedzy ich wystepowaniem a stanem ludzkiej
psychiki [17]. Literatura anglojezyczna okresla te schorzenia
mianem Holy Seven Psychosomatic Diseases, wymieniajac
m.in.: nadci$nienie tetnicze, zapalenie jelita grubego, astme
oskrzelows, reumatoidalne zapalenie stawdw, nadczynnos¢
tarczycy, chorobe wrzodowa zoladka i atopowe zapalenie
skory [26]. Obecnie do listy tych schorzen wlacza si¢ row-
niez inne, ktérych wystepowanie moze by¢ silnie powigzane
z funkcjonowaniem ludzkiej psychiki, jak: zaburzenia snu
i apetytu, otylo$¢, migreny, chorobe niedokrwienng serca,
zaburzenia tikowe, réznego rodzaju uzaleznienia, a takze
choroby autoimmunologiczne, jak toczen rumieniowaty
uktadowy [27].

Choroba somatyczna stanowi zatem pewnego rodzaju wy-
zwanie zyciowe dla osoby, ktéra dotyka. Czgsto wymaga uru-
chomienia przez pacjenta nowych sposobéw radzenia sobie
i zastosowania nowych mechanizmdw przystosowawczych,
ktérych realizacja wiaze sie z zachowaniami osoby chorej,
mogacymi spotkaé si¢ z niezrozumieniem i dezaprobatg
najblizszego otoczenia.

Aby lepiej zrozumie¢ osob¢ zmagajacg si¢ z choroba, E.
Kubler-Ross — amerykanska lekarka szwajcarskiego pocho-
dzenia — wyréznia 5 etapow choroby, ktére pomoga zrozu-
mie¢, co przezywa osoba w trudnej sytuacji, jaka niewatpli-
wie jest choroba. I chociaz kazdy ma wlasny sposdb radzenia
sobie w trudnych sytuacjach, to pewne elementy powtarzajg
sie u wiekszos$ci 0séb:

Pierwsza faza to zaprzeczenie i izolacja. Z powodu braku
akceptacji choroby pacjent neguje ustyszane informacje, wy-
piera je, domagajac si¢ powtornej diagnostyki. Jest to reakcja
obronna, czegsto powodujgca zmiang lekarza prowadzgcego.
Etap ten jest jednak przejsciowy i stanowi forme obrony przed
informacja o chorobie.

Druga faza to gniew. Przejawia si¢ buntem i drazliwoscia,
anawet postawa petlng wrogo$ci w stosunku do najblizszego
otoczenia. W tej fazie bardzo wazne jest zrozumienie i oka-
zanie wsparcia osobie chorej, co pozwoli na unikniecie wielu
niepotrzebnych konfliktow.

Faza trzecia to targowanie sie. Mamy tutaj do czynienia ze
sktadaniem obietnic, ktore osoba chora postara si¢ wypelnic,
gdy tylko ozdrowieje i jej stan ulegnie poprawie.

Faza czwarta to depresja. Pacjent jest przygnebiony, zroz-
paczony, czesto izoluje sie od otoczenia. Na tym etapie chory
nie tyle potrzebuje pustych stéw pocieszenia i obietnic, co
wsparcia i towarzyszenia mu w tej trudnej sytuacji.

Piata faza - pogodzenie. Chory akceptuje obecng sytuacje,
lecz jest czgsto wyczerpany przebrnieciem przez wczesniejsze
etapy choroby oraz samg jednostka chorobowa. Nastepuje
pogodzenie si¢ z chorobg, bardzo wazne jest wsparcie udzie-
lone mu przez osoby najblizsze, jak i wsparcie dla rodzin
i opiekunéw oséb chorujacych, zwlaszcza jezeli choroba
jest dlugotrwata i ma niepomyslne rokowanie [28]. Autorka

wskazuje na mozliwo$¢ zastosowania powyzszych etapow
przechodzenia przez chorobe¢ rowniez w odniesieniu do
innych trudnych sytuacji w zyciu czlowieka; moga one sta¢
sie podstawa do budowania schematu pomocy dla osoby
w potrzebie opartego na wsparciu i wyrozumiato$ci [29].

W obliczu kazdej choroby, réwniez somatycznej, bardzo
wazne jest posiadanie wsparcia, budowanie dobrych relacji
oraz komunikacja spoleczna, ktdre umozliwia przetrwanie
w tym trudnym dla czlowieka okresie. W sytuacjach okre-
$lanych jako ,trudne” zdarza sie, ze pacjent nie posiada
wlasciwych strategii radzenia sobie, a dotychczasowa wiedza
i siatka wsparcia spotecznego wydajg si¢ niewystarczajace.
Wiéwczas pacjent poszukuje profesjonalnego wsparcia, aby
zdoby¢ informacje, ktére pozwola mu zbudowacé strategie
dzialania na rzecz lepszego radzenia sobie w nowej, czgsto
trudnej sytuacji. Taka role moga pelni¢ rézne formy od-
dzialywania, zwlaszcza wsparcie terapeutéw czy coachow
zdrowia oraz edukacja zdrowotna [30].

W sytuacjach doswiadczanych jako ,trudne” zdarza sie,
ze osoby nie posiadaja wlasciwych strategii radzenia sobie,
a dotychczasowa wiedza i zrédla wsparcia okazuja si¢ nie-
wystarczajace [31]. Wowczas zdarza sig, ze chorzy poszukuja
profesjonalnego wsparcia, dzigki ktéremu zostang wyposa-
zeni w odpowiednie informacje i rozwigzania, ktére pozwolg
im lepiej radzi¢ sobie w okreslonych sytuacjach zyciowych,
zwlaszcza w obliczu choroby przewlekle;.

Takg role - obok wielu réznych form pracy z osoba po-
trzebujaca — wydaja si¢ petni¢ formy oddzialywania peda-
gogicznego, zwlaszcza wspieranie i edukacja zdrowotna, jak
i coaching zdrowia. Bardzo istotna jest tutaj szeroko rozu-
miana edukacja zdrowotna, ktéra pozwoli na nabycie takich
umiejetnosci, ktére pozwolg pacjentom kierowaé wlasnym
zyciem. Edukacja zdrowotna obejmuje m.in.:

o rzetelnie przekazang wiedze na temat zdrowia, choroby

i czynnikéw za nie odpowiedzialnych,

o edukacje w zakresie prozdrowotnego stylu zycia,

o wspieranie ludzi w budowaniu wlasnej wartosci,

o ksztaltowanie nawykow sprzyjajacych utrzymaniu zdro-
wia,

« przekazywanie wiedzy z zakresu radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach,

o uczenie poszerzania §wiadomosci i brania odpowiedzial-
nosci za wlasne zdrowie,

o uczenie umiejetnosci troszczenia si¢ o wlasne zdrowie i re-
alizacja wychowania do tzw. samotroski, bedacej niejako

obowigzkiem kazdego czlowieka [32, 33].

Dzigki tym dzialaniom pacjent zostanie zaangazowany
w proces, ktory uczyni go wolnym i zdolnym wplywaé na
wlasne zycie i zdrowie. Problemem w realizacji wspomnia-
nych celéw jest niejednokrotnie brak lub nieprawidiowa
komunikacja pomiedzy personelem medycznym a pacjen-
tem. Odpowiedzig na te trudnoéci jest coaching w ochronie
zdrowia, bedacy dla pacjenta wsparciem w dbaniu o wlasne
zdrowie i ozywiajacy jego trudne relacje z personelem me-
dycznym dziatajgcym w ramach sztywnej struktury sektora
ochrony zdrowia [30].

Coaching - coaching zdrowia

Coaching jest forma wspierania rozwoju, ktdra jest realizo-
wana poprzez cykl spotkan klienta z coachem, ktory poprzez
aktywne stuchanie i umiejetne zadawanie pytan towarzyszy
osobie w potrzebie, pomagajac jej w odkrywaniu i wdrazaniu
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planu dziatania. Coach wspiera swojego klienta w odkrywa-
niu i wykorzystywaniu swojego potencjatu, umozliwiajacego
radzenie sobie z trudnymi sytuacjami i dzieki temu podno-
szenie jakosci jego zycia. Swiatowym autorytetem w dziedzi-
nie coachingu i rozwoju osobistego jest David Clutterbuck,
wspotzalozyciel Europejskiej Rady Mentoringu i Coachingu
[34]. Termin ,,coach” byl uzywany juz od 1830 roku przez
studentow Uniwersytetu w Oxfordzie, ktorzy w ten sposdb
okreslali swojego nauczyciela mentora przygotowujacego ich
do egzaminéw. W 1861 roku termin ten zostat zastosowany
w odniesieniu do trenera przygotowujacego sportowcow
do zawoddow [35]. Wspodlczesne znaczenie stowa ,,coaching”
w znaczeniu profesji rozwojowej rozpropagowal anglik John
Whitemore, popularyzujac coaching jako zasady wywodzace
sie z dziedziny psychologii, biznesu i samorozwoju [36]. Po-
mimo iz coaching stosowany byl juz wiele lat temu, o czym
$wiadczg przywotane powyzej przyktady, jest to dyscyplina
bardzo mloda, ktérej dynamiczny rozwdj trwa dopiero od
20-25 lat [34].

Na calym $wiecie wielkim powodzeniem cieszy si¢ health
& wellness coaching, czyli doradztwo personalne w zakresie
zdrowia. Jest to zrozumiale w obliczu wystepowania wielu
chordb cywilizacyjnych, w ktérych terapia jest z gory ska-
zana na niepowodzenie, gdy pacjent nie chce lub nie potrafi
aktywnie wlaczy¢ sie w proces leczenia [37]. Zadaniem co-
acha w tej sytuacji jest obudzenie w swoim podopiecznym
potrzeby i checi, aby stawi¢ czolo sytuacji, w jakiej sie znalazt
[38]. Profesjonalny health coaching cechuje wspomniane juz
w tym artykule holistyczne podejscie do pacjenta, uwzgled-
niajgce jego potrzeby i cele i pomagajace mu otworzy¢ sie na
wiedze i nowe do$wiadczenia [39].

Poczatki coachingu zdrowia siggaja poczatku lat 90. XX
wieku i s3 zwigzane z takimi metodami jak terapia poznaw-
czo-behawioralna, rozmowa motywujaca czy program 12
krokéw, stosowanymi w pracy z osobami uzaleznionymi.
Badania przeprowadzone pod katem skutecznoséci metod
coachingu zdrowia okazujg si¢ bardziej profesjonalne niz
inne formy coachingu ze wzgledu na ich zwigzek z naukami
medycznymi, co potwierdzaja badania Strachman z Uni-
versity of California [40]. Wedlug brytyjskich badaczy ze
Special Group of Coaching Psychology health coaching to
edukacja, promocja i praktyka zdrowego stylu zycia z wyko-
rzystaniem technik coachingowych, majaca na celu wplyw
na poprawe dobrostanu danej osoby i osiggniecie przez nig
zamierzonych celéw [41]. Na korzysci ptynace z coachingu
zdrowia wskazuje takze wieloletni popularyzator zdrowego
stylu zycia w Wielkiej Brytanii Simon Padgham, poréwnu-
jac wiele aspektow health coachingu do cech tradycyjnego
podejscia do pacjenta w brytyjskich szpitalach [42], ryc. 1.

Niemieckie badania przeprowadzone na grupie ok. 10 tys.
respondentéw narazonych na hospitalizacje udowodnity, ze
juz pét roku wspotpracy z coachem znacznie wplyneto na
poprawe stanu ich zdrowia, a zachorowalno$¢ w badanej
grupie zmalata o ponad 10%, co oprdcz niewatpliwie naj-
wazniejszych korzysci zwigzanych z poprawg stanu zdrowia
przektada si¢ rowniez na redukcje kosztow leczenia [43].

Gléwnym i najwazniejszym zadaniem health coachingu
jest rozbudzenie i podtrzymanie motywacji do zmian, czego
warunkiem niezbednym jest zaangazowanie ze strony osoby
korzystajacej ze wsparcia coachingowego, ktorg literatura
okresla mianem coachee. Coach zdrowia nie musi posiada¢
wyksztalcenia medycznego, jednak wiedza z zakresu medy-
cyny bedzie pomocna we wlasciwym prowadzeniu klienta

Coaching zdrowia Tradycyjne podejscie

— Wspotpraca — Paternalizm
| — —
. . Brak
— Wspieranie — .
wsparcia
| — | —
Otaczanie
— X — Nakazy
opieka
| — —
Ciagte Epizodyczne
zaangazowanie interakcje
| — —
. Skupianie si
Podejscie P ¢
- ! - na
holistyczne
symptomach
| — —
Podejscie || Podejscie
personalne bezosobowe
—
Pomoc Pomoc
dtugofalowa dorazna
| S — —
. . Stwarzanie
— Mobilizowanie 1 o
zalezno$ci
| — —
——— —
Koncentracja Koncentracja
— na ] na
stylu zycia chorobach

Rycina 1. Opracowanie wtasne na podstawie Padgham [42]

przez zagadnienia zwigzane z ochrong zdrowia. Jezeli chodzi
o zastosowanie i skutecznos¢ coachingu zdrowia, to powo-
tujac si¢ na statystyki International Coach Federation (ICF),
moze my zauwazy¢, ze poprawa kondycji zdrowotnej i fizycz-
nej zajmuje mniej wiecej Srodkowa pozycje wérdd wszystkich
wskazywanych przez badanych korzysci wynikajacych zich
uczestnictwa w relacjach coachingowych. Jako najwazniejsza
korzys¢ klienci podaja samo$wiadomos¢ (67,6%), nastep-
nie sprecyzowanie wartosciowych celéw (62,4%) i bardziej
zbalansowane zycie (60,5%). W dalszej kolejnosci plasuje
sie zmniejszenie poziomu stresu (57,1%), samoodkrywanie
(52,9%) i zwiekszenie pewnosci siebie (52,4%). Dane sg wy-
nikiem globalnego badania ankietowego (Global Coaching
Study), przeprowadzonego przez Pricewaterhouse Coopers
na zlecenie ICF, z udziatem ponad 12 tys. respondentéw z 117
krajow reprezentujacych glowne regiony swiata [44]. Analiza
przedstawionych danych pozwala na wysnucie wniosku, ze
health coaching jako galaZz coachingu bez watpienia odpo-
wiada na zapotrzebowanie spofeczne w tym zakresie i moze
mie¢ rozlegle zastosowanie w wielu sferach zycia spolecz-
nego, zawodowego, wplywajac na lepsze funkcjonowanie
cztowieka we wszystkich obszarach zycia [45].

Ksztatcenie w zakresie coachingu zdrowia

Gl6wng organizacja w USA certyfikujaca coachéw zdrowia
jest National Society of Health Coaching (NSCH), ktore kie-
rowane jest przez zalozycielki tego towarzystwa: M. Huffman
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i C. Miller - wieloletnich profesjonalistow w zakresie zdrowia

publicznego. NSCH oferuje dwa rodzaje certyfikatow:

o certyfikat nadajacy tytul coacha osobom zwigzanym ze
stuzbg zdrowia,

o certyfikat potwierdzajacy ukonczenie kursu z zakresu
coachingu zdrowia przez zainteresowanych z poza branzy
medycznej [46, 47].

Poruszane na kursie zagadnienia dotycza stylu komuni-
kacji, nauki umiejetnego stuchania, prowadzenia rozmoéw
motywacyjnych, zarzadzania stresem oraz zastosowania
narzedzi pomiaru uzywanych w praktyce coachingowej.
Popularno$¢ health coachingu w Stanach Zjednoczonych
jest jednoznacznie zwigzana ze specyfika amerykanskiego
systemu opieki zdrowotnej, cechujacego si¢ niepublicznym
charakterem $wiadczen zdrowotnych i wysokimi kosztami
prywatnych ubezpieczen. Logiczne i bardziej optacalne wy-
daje si¢ tam zatem edukowanie spoteczenstwa, a wszystkie
formy promocji zdrowia, a takze health coaching, wydaja
sie wrecz konieczne [46].

Inna organizacja certyfikujaca coachéw zdrowia jest In-
stytut Wellness Doktora Searsa. Program realizowany jest
w Instytucie podczas 6-tygodniowych kurséw, ktore prowa-
dzone sg w 3 zakresach:

o Family coach - kurs szkolacy do petnienia funkcji asy-
stenta rodziny,

« Expecting & Nursing Mom Coach - kurs adresowany
gltownie do personelu pielegniarskiego i potozniczego,

o Adults & Senior Coach - kurs stanowigcy przygotowanie

do edukowania 0s6b dorostych i senioréw [48].

Uprawnienia do prowadzenia coachingu w zakresie zdro-
wia mozna zdoby¢ réwniez na wyzszych uczelniach, jednak
czesto wymogiem uzyskania takiego certyfikatu jest ukon-
czona edukacja medyczna przynajmniej pierwszego stopnia
(w zakresie medycyny, pielegniarstwa, fizjoterapii, psycho-
terapii, zdrowia publicznego). W Polsce gtéwnym obszarem
dziatania coacha zdrowia jest obecnie dietetyka, a §cislej
psychodietetyka, ktéra jest nowym kierunkiem studiéow
oferowanym przez wyzsze uczelnie. Studia te maja profil
podyplomowy i trwaja dwa semestry lub sa prowadzone
w trybie trzyletnich studiéw licencjackich, dajacych petne
przygotowanie we wspomnianym zakresie [49, 50].

Coaching a inne formy pracy na rzecz wzmacniania
zdrowia

W wielu krajach, réwniez w Polsce, mozna spotkac taczenie
metod coachingowych z innymi treningami psychologicz-
nymi i praktyka mindfulness - Mindfulness Based Stress
Reduction [51]. Liczne badania przeprowadzone na ponad
20 amerykanskich uniwersytetach jednoznacznie wskazuja
na pozytywny wplyw medytacji na organizm czlowieka.
Badanie uczonych z Uniwersytetu Wisconsin Madison w tym
zakresie potwierdza, ze regularna praktyka medytacji zmie-
nia aktywnos¢ genéw odpowiedzialnych za stany zapalne
w organizmie czlowieka, wplywajac tym samym dodatnio
na odporno$¢ organizmu [52]. Innymi zjawiskami, ktdre
czesto laczone sg z coachingiem zdrowia, sa: ,wellness”,
wiazace sie przede wszystkim z zachowaniem optymalnego
poziomu zdrowia, i ,well-being”, dotyczacy cato$ciowego od-
czuwania zadowolenia i dobrostanu z zycia, co $cisle faczy sie
réwniez ze wspomniang wczeéniej definicja zdrowia prezen-
towang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (Word Health

Organization, WHO) [5, 53]. Metoda coachingu zdrowia
znajduje zastosowanie w roéznych dyscyplinach medycznych.
Wykorzystywane metody coachingowe pomagaja pacjentom
bra¢ odpowiedzialnos$¢ za wlasne zdrowie, a osobom spra-
wujacym opieke pozwalaja by¢ bardziej zorientowanymi
na pacjenta, za$ efektywna komunikacja moze okazaé sie
czynnikiem wspomagajacym proces leczenie i zdrowienia.

Podsumowanie i implikacje praktyki

Coaching zdrowia odgrywa istotng rol¢ w zmianie utrwa-
lonego przez lata modelu sprawowania opieki zgodnie z po-
stanowieniami Karty Ottawskiej [5]. Postawa zorientowana
bardziej na edukacje niz tylko na leczenie moze przynies¢
wymierne korzysci spoteczne i ekonomiczne. Jedna z moz-
liwych perspektyw rozwoju coachingu zdrowia jest facze-
nie dziedzin medycznych i psychologicznych, jak chociazby
psychoneuroimmunologii, szczegélnie przydatnej w tzw.
zarzadzaniu stresem [54]. Liczne badania potwierdzaja,
iz coaching zdrowia moze znalez¢ zastosowanie nie tylko
w edukowaniu, ale tez wspieraniu procesu wychodzenia
z choréb somatycznych i przewleklych, oczywiscie pod
warunkiem odpowiedniego i fachowego przygotowania
0sob zajmujacych sie ta problematyka. Wyniki metaana-
lizy przeprowadzonej przez badaczy Oulu Research Center
Medical University w Tajlandii dotyczacej efektywnosci
health coachingu stosowanego u doroslych pacjentow ze
schorzeniami przewleklymi potwierdzaja, ze coaching zdro-
wotny jest skuteczng metoda edukacji pacjentéw w zakresie
leczenia choréb przewleklych. Istotne statystycznie wyniki
stwierdzono w obszarach fizjologicznych, behawioralnych,
psychologicznych i spotecznych dorostych pacjentéw. Opieka
zdrowotna byla szczegdlnie skuteczna w zmienianiu stylu
zycia os6b przewlekle chorych i poprawianiu ich skutecznosci
oraz ich stanu zdrowia fizycznego i psychicznego [55]. Nie
potwierdzono natomiast skutecznosci stosowanych progra-
mow promocji zdrowia i ich wptywu na zmiane stylu zycia
badanych [55]. Konieczne sg badania w zakresie coachingu
zdrowia, wskazujace korzysci tych interwencji, bylyby one
przydatne w opracowywaniu zestawien kosztowych doty-
czacych zarzadzania opiekg przewlekla.

Coaching zdrowotny to skuteczna metoda edukacji pa-
cjentéw, ktéra moze znalez¢ si¢ w programie ksztalcenia
przyszlej kadry personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek,
poloznych, ratownikéw medycznych i dietetykéw) w ramach
zaje¢ dotyczacych komunikacji jako przygotowanie do dal-
szej pracy z pacjentem w podstawowej opiece zdrowotnej,
gabinecie prywatnym i w szpitalu. Obecnie nie ma regulacji
prawnych pozwalajacych na korzystanie z bezptatnych ustug
coacha zdrowia w Polsce, jednak by¢ moze ze wzgledu na
wskazywane korzy$ci omawianej metody spotka si¢ ona
z aprobata systemu zdrowia i znajdzie zastosowanie jako
alternatywna forma wspierania pacjenta w chorobie. Ponadto
coaching zdrowia moze by¢ wykorzystywany w promocji
zdrowia do motywowania i sktaniania pacjenta do zmiany
stylu zycia oraz wspierania domowej opieki nad chorym.

Jedna z najczesciej stosowanych metod coachingowych
w ochronie zdrowia jest model GROW (Goll, Reality, Op-
tions, Will). Model ten pozwala skupi¢ sie na rozwigzaniach,
posiadanych zasobach, znalezieniu drogi do osiggniecia celu
oraz na poszukiwaniu motywacji do tego. Zadawane przez
coacha na sesjach coachingowych pytania poczatkowo doty-
czg ogblnych poje¢ zwigzanych ze zdrowiem, nastepnie bar-
dziej szczegdtowych celéw zdrowotnych badanego. Wiedza
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o zdrowych nawykach, wlasnych emocjach i konsekwencjach
podejmowanych lub niepodejmowanych zachowan zdro-
wotnych stanowi komponent rozwoju i zmiany w coachingu
zdrowia. Praca skupia sie na 4 obszarach: fizycznym (sen,
odzywianie, oddychanie, otoczenie, aktywnos¢ fizyczna),
emocjonalnym (poznawanie i zarzagdzanie emocjami), inte-
lektualnym (poczucie wplywu na swoje zycie) oraz ducho-
wym (poczucie koherencji i sprawczosci). Dobre funkcjono-
wanie we wszystkich tych obszarach jest wazne dla zarza-
dzania przez chorego wlasnym zdrowiem. Praca z pacjentem
w tych obszarach stanowi punkt wyjscia dla skierowania
jego umystu na tory pozytywnego myslenia i rozpoczecia
zmiany [56]. Praca coacha polega przede wszystkim na za-
dawaniu pytan, ktore moja pobudza¢ pacjenta do wyciggania
wlasnych wnioskéw i poszukiwania rozwigzan [56]. W naj-
lepszym przypadku coaching zdrowotny wspiera pacjenta
w kontrolowaniu masy ciala, motywuje go do zwigkszenia
aktywnosci fizycznej 1 poprawy stanu zdrowia fizycznego
i psychicznego [57, 58].

Jak w przypadku kazdej dziedziny pomocowej istnieje
niebezpieczenstwo, ze health coachingiem zajma si¢ osoby
nie do konca do tego przygotowane, dlatego bardzo wazna
jest rzetelna edukacja i szkolenie przysztych coachéw, okre-
$lenie fundamentalnych standardéow, ktore przy wspolpracy
szkolnictwa wyzszego i ustawicznego moga w niedalekiej
przyszlosci uczynié coaching i jego odmiany bardziej przej-
rzystymi, a w przypadku coachingu zdrowia - bardziej bez-
piecznym dla potencjalnych klientéw.
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