
W spó∏czesna psychologia to dziedzina
interdyscyplinarna, ÊciÊle wspó∏pra-
cujàca z innymi naukami o cz∏o-

wieku i jego Êrodowisku. Obecnie stara si´
ona byç tak blisko jego problemów jak to
tylko mo˝liwe i aktywnie szuka praktycz-
nych rozwiàzaƒ najtrudniejszych i nawet
najbardziej “dziwnych” i wstydliwych k∏o-
potów.

Psychologia zdrowia
Silnà i szybko rozwijajàcà si´ ga∏´zià tej
nowoczesnej psychologii jest psychologia
zdrowia zajmujàca si´ powiàzaniami po-
mi´dzy psychikà a cia∏em. Jej cz´Êciami sà
psychosomatyka i somatopsychologia.
NajproÊciej mówiàc - sà to dziedziny bada-
jàce relacje pomi´dzy zdrowiem, chorobà,
a sferà poznawczà, emocjonalnà i spo∏ecz-
nà cz∏owieka. Próbujà znaleêç mi´dzy in-
nymi odpowiedzi na pytania jakie sà czyn-
niki ryzyka  zapadni´cia na danà chorob´,
czy i jak psychika wp∏ywa na mo˝liwoÊç
wystàpienia jakiegoÊ schorzenia oraz jak
sytuacja zachorowania wp∏ywa na ca∏o-
kszta∏t funkcjonowania jednostki i jej oto-
czenia. 

Wszystko to oczywiÊcie dotyczy tak˝e
tak specyficznego problemu jak nietrzyma-
nie moczu. Truizmem b´dzie stwierdzenie,
˝e jest to problem bardzo z∏o˝ony i zawie-
rajàcy w sobie wiele poziomów mo˝liwych
rozwa˝aƒ. Przede wszystkim, jak w ka˝dej
chorobie, poza aspektem czysto medycz-
nym pojawiajà si´ inne, tak indywidualne
i specyficzne jak aspekt emocjonalny, mi´-
dzyludzki, rodzinny.

Ka˝dy reaguje inaczej  
Ka˝dy z nas reaguje na trudnoÊci ˝ycia co-
dziennego w troch´ odmienny sposób. To
zrozumia∏e i oczywiste, choç czasem w mo-
mencie kryzysu zapominamy o tym. Ró˝ni-
my si´ od siebie  w sposobie oceny zagro˝e-
nia, w jakoÊci i nat´˝eniu prze˝ywanych
emocji, a tak˝e w wyborze metod, które
majà nam pomóc w uporaniu si´ z k∏opota-
mi. Nie inaczej sprawa si´ ma w ci´˝kiej
próbie jakà stanowià k∏opoty z nietrzyma-
niem moczu.

Niektórzy ludzie potrafià przez bardzo
d∏ugi czas, pomimo niepowodzeƒ czy cho-
roby wytrwaç w dobrym nastroju i ogólnym

niez∏ym stanie psychofizycznym. Udaje im
si´ zachowaç przez bardzo d∏ugi czas opty-
mizm, pogod´ ducha i nadziej´. Nastroje te,
oczywiÊcie ulegajà pewnym wahaniom,
nieznacznym lub czasowym za∏amaniom,
ale po nied∏ugim czasie wracajà prawie do
punktu wyjÊciowego. Pisz´ prawie, ponie-
wa˝ w momencie przed∏u˝ajàcych si´ pro-
blemów np. z prawid∏owym diagnozowa-
niem lub skutecznym leczeniem, naprawd´
praktycznie niemo˝liwe jest utrzymanie na-
dziei i dobrego samopoczucia na tym sa-
mym niezmiennym poziomie.

Inni chorzy natomiast szybko si´ za∏amu-
jà, wpadajà w d∏ugotrwa∏e stany przygn´-
bienia, wydaje si´, ˝e ca∏a ich dotychczaso-
wa radoÊç ˝ycia czy umiej´tnoÊç radzenia
sobie leg∏a w gruzach. Optymizm zmienia
si´ w sta∏e czarnowidztwo, które zaczyna
obejmowaç coraz to inne obszary ˝ycia.
Kwestia choroby i powodowanych przez
nià niedogodnoÊci powoli przys∏ania
wszystkie inne aspekty funkcjonowania,
a ˝ycie powoli sprowadza si´ tylko do tego
jednego zagadnienia. 

Skàd tak ró˝ne reakcje?
Dlaczego tak ró˝nie reagujemy na t´ specy-
ficznà trudnoÊç, jakà jest przewlek∏a choro-
ba? Przyczyn jest bardzo wiele. Wymieƒmy

choçby kilka, takich jak: biologiczne wypo-
sa˝enie jednostki, temperament, jej wcze-
Êniejsze doÊwiadczenia, sposób wychowy-
wania, cechy osobowoÊci, czy na przyk∏ad
elastycznoÊç poznawcza, przejawiajàca si´
w sposobie i szybkoÊci uczenia si´ nowych
reakcji. 

Istnieje tak˝e jeszcze jeden aspekt nasze-
go ˝ycia wewn´trznego majàcy podstawo-
wy praktycznie wp∏yw na wszystko, co
dzieje si´ w naszym ˝yciu. Jest to charakte-
rystyczny dla danej osoby sposób rozumie-
nia Êwiata, w∏asnej osoby i innych ludzi
zwany w psychologii przekonaniami po-
znawczymi. To w∏aÊnie od tej wewn´trznej
interpretacji zale˝y jak odbieramy i jak re-
agujemy na wszystko co nas w ˝yciu spoty-
ka. Szczególnie mocno uaktywniajà si´ one
w sytuacji kryzysu czy przed∏u˝ajàcych si´
trudnoÊci, a takà przecie˝ sytuacjà jest cho-
roba. 

Trzeba tu jednak zrozumieç jednà podsta-
wowà zasad´, ˝e nie sama obiektywna sytu-
acja (choçby z pozoru osobom postronnym
wydawa∏a si´ tragiczna) jest najistotniejsza,
ale nasza indywidualna ocena tej sytuacji.
To co my o niej myÊlimy, jak jà oceniamy,
jak szacujemy niedogodnoÊç lub wr´cz nie-
bezpieczeƒstwo, jak postrzegamy w∏asne
zasoby i umiej´tnoÊci do radzenia sobie. Sà
to elementy decydujàce o tym, jaka b´dzie
reakcja na problem. Te oceny dokonujà si´
w nas bardzo szybko, praktycznie automa-
tycznie, dlatego najcz´Êciej nie potrafimy
odpowiedzieç na pytanie: dlaczego w danej
chwili (czy te˝ zazwyczaj i generalnie) re-
agujemy tak czy inaczej. 

Nie potrafimy tak˝e odpowiedzieç na py-
tanie dlaczego takie uczucia jak zniecierpli-
wienie, smutek, z∏oÊç, brak nadziei przed∏u-
˝ajà si´ i nie chcà nas opuÊciç. Nie bardzo
zdajemy sobie bowiem spraw´, ˝e najcz´-
Êciej sami te uczucia wywo∏ujemy i piel´-
gnujemy. A czasem pomimo, ˝e pozornie
coÊ staramy si´ robiç aby je odsunàç jakaÊ
wewn´trzna si∏a nie pozwala im odejÊç. To
w∏aÊnie owe tajemnicze przekonania, myÊli
automatyczne, powtarzane ciàgle i na nowo
nakr´cajà t´ nieprzyjemnà spiral´ nie po-
zwalajàc na dokonanie upragnionych
i prawdziwych zmian. 

Te informacje sà dla nas wszystkich -
i zdrowych i chorych - dobrymi wiadomo-
Êciami. Wskazujà bowiem na naszà odpo-
wiedzialnoÊç  zarówno w chwilach dobrych
jak i z∏ych i na fakt, ze mo˝emy mieç
wp∏yw na swój stan psychofizyczny. Mo˝e
nie bardzo wiemy jak mo˝emy przejàç t´
kontrol´ (no ale od czego sà specjaliÊci?),
ale jest to z ca∏à pewnoÊcià - przy odpo-
wiednim zaanga˝owaniu - mo˝liwe. Nawet
jeÊli dotyka nas coÊ tak nieprzyjemnego
i k∏opotliwego jak problem nietrzymania
moczu. 
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