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moze byc¢ rdézna i zmieniata sie wraz ze z
zdrowia

W biomedycznym modelu zdrowia szczegdlng role
przypisywano opiece medycznej

W XX wieku — dynamiczny rozwdj nauk medycznych -
wieksze mozliwosci diagnostyczne i leczenia, nowe
technologie medyczne- BRAK OCZEKIWANEJ POPRAWY
ZDROWIA SPOLECZNSTWA !!1



byt raport ministra zdrowia Kanady- 1O 974r)

O Lalonde zaproponowat w nim koncepcje ,,pol zdrowia” w
ktorej wyroznit cztery grupy czynnlkow warunkujgcych

> zdrowie




Czynniki warunkujgce zdrowie
wg. Lalonde




Czynniki warunkujgce zdrowie
wg. Lalonde

O - zbior decyzji (dziatan) jednostki, ktore
wptywajg na jego zdrowie i ktore jednostka moze w
mniejszym lub wiekszym stopniu kontrolowac (ok 50-
52% ogotu wptywow)

O -wszystkie jego elementy, zewnetrzne w
stosunku do ludzkiego ciata, na ktore jednostka nie ma
wptywu lub jest on bardzo ograniczony (ok 20% wptywu)




Czynniki warunkujgce zdrowie
wg. Lalonde

O wszystkie cechy zwigzane z biologig
organizmu ludzkiego, w tym czynniki genetyczne, wiek i
pte¢ (ok 20% wptywu)

O dostepnos¢, jakosé,
organizacja, rodzaj, zasoby opieki medycznej (ok 10-
15% wptywu)




Czynniki warunkujgce zdrowie
wg. Lalonde

O Koncepcja ,,pdl zdrowia” miata wptyw na rozwaj
spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia i zmiane
polityki zdrowotnej na Swiecie oraz stworzyta podstawy
do rozwoju promocji zdrowia

O Po 20 latach wydania raportu M. Lalonde w strategii
,Inwestycja dla zdrowia Kanadyjczykow” wymieniono
nastepujgce czynniki, od ktorych zalezy zdrowie
spoteczenstwa ( 1994r)




Zarobki i status spoteczny

Sieci wsparcia spotecznego-
przyjaciot, w spotecznosci lokalnej zmnlerza'
wielu choréb i zachowan ryzykownych

- wyzszy jej poziom zwieksza mozliwosci ludzi
kierowania swoim zyciem i kontrolowania swego
zdrowia, stwarza szanse na uzyskanie pracy(a tym
samym zarobkow)




Zatrudnienie i warunki pracy

zyciowyc

O - naturalne ( stan powietrza, wody,
gleby) i stworzone przez cztowieka (mieszkania, -
bezpieczenstwo w miejscu pracy, miejscu zamieszkania,

w ruchu drogowym

| o — potencjat
genetyczny jednostki, funkcje poszczegolnych uktadow
~~ organizmu, ptec¢, wiek



Zachowania zdrowotne i umiejetnosc¢ radzenia sobie

umiejetnosci dokonywania wiasciwych Li (

— poczgwszy od
okresu ptodowego i we wczesnym dziecinstwie ma
podstawowe znaczenie dla zdrowia i samopoczucia w
dalszych latach zycia

— szczegolnie dziatania ukierunkowane
na utrzymanie i doskonalenie zdrowia oraz zapobieganie
chorobom




O W centrum umieszczono czynniki biologiczne

O Kolejne trzy grupy czynnikéw to: styl zycia, sieci
_ wsparcia spotecznego oraz szeroko pojete czynniki
, D spoteczno-ekonomiczne, kulturowe i srodowiskowe




Tecza czynnikow (polityki
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Waznym celem edukacji zdrowotnej powinno by¢

umozliwienie ludziom dokonania identyfikacji czynnikéw

wptywajacych na ich zdrowie — pozytywnych i negatywnych,




Czynniki ryzyka i czynniki
chronigce
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Czynniki ryzyka-

rozwoju choroby, niepetnosprawnosci, zab
lub innych niepozadanych stanéw ‘

O Same czynniki nie sq bezposrednig przyczyng powstania
choroby- prawdopodobienstwo jej wystgpienia zwieksza
sie przy wspotistnieniu czynnikow ryzyka lub

N specyficznej jej konstelacji, a takze istnieniu dodatkowo
/ tzw. czynnikow podatnosci lub wrazliwosci



Czynniki chronigce lub ochronne

— O Czynniki chronigce modyfikujq dziatanie czynnikow (
ryzyka w pozytywnym kierunku poprzez:

O Réwnowazenie ryzyka - czynniki chronigce wptywajq
bezposrednio na zachowania cztowieka

O Redukcja ryzyka- czynniki chronigce wchodzg w interakcje
z czynnikami ryzyka i zmniejszajq ich wptyw na zachowanie
tworzgc rodzaj buforu



rozwoj nowej koncepcji zwanej

W Anglii i USA przeprowadzono dtugofalowe badania
dzieci zyjacych w bardzo ztych warunkach spoteczno-
ekonomicznych- 1/3 z nich wyrosta na dobrze
funkcjonujacych, zdrowych ludzi, ktorzy nie powielili

.ztego losu” swoich rodzicow W\



Koncepcja Resilience

O - wieloczynnikowy proces pozytywnej
adaptacji, w ktorym czynniki chronigce kompensujg lub
redukujg wptyw czynnikéw ryzyka

O Nie jest to wiec cecha osobowosci ani indywidualna
wiasciwosc¢ jednostki lecz dynamiczny proces w ktorym
mamy do czynienia z dwoma zjawiskami:

O Jednostka jest narazona na ryzyko, negatywng sytuacje
zyciowq, o ktérej wiadomo, ze wywotuje trudnosci w
przystosowaniu sie

O Istniejg oznaki pozytywnej adaptacji jednostki, ktore mogq
sie przejawiac jako: kompetencje spoteczne, realizacja
zadan rozwojowych, niewystepowanie zaburzen
emocjonalnych lub zaburzen zachowania




Pochodzg one z trzech poziomow- zasoby inc '
zasoby wynikajgce z relacji z osobami z nanllzszego (@
otoczenia, zasoby srodowiska lokalnego )

O W dziataniach w celu wzmacniania procesow resilience
nalezy wykorzystywac kazdy z tych poziomdéw zaréwno

> w sytuacji kryzysowej jak i w profilaktyce réoznych
zaburzen i problemow spotecznych u dzieci i mtodziezy



Zasoby indywidualne

b

Mechanizm samokontroli- radzenie sobie z neg

emocjami, samokontrola impulsow — ’O
e =

O Optymizm i pogoda ducha {

O Umiejetnosci spoteczne - porozumiewanie sieg,
nawigzywanie i utrzymywanie przyjazni, rozwigzywanie

konfliktow

O Pozytywny obraz siebie- wysoka samoocena, poczucie
wtasnej skutecznosci

O Procesy motywacyjne- posiadanie planow i celéw zycnowych

aspiracje edukacyjne



Zasoby wynikajace z relacji z osobami z najblizszego
otoczenia

rodzicdw, zasady rodzinne, zaangazowanie rodzicow w
sprawy szkolne

O Konstruktywni réwiesnicy- akceptujgcy normy,
prospoteczni, z aspiracjami edukacyjnymi

O Dobrzy i kompetentni dorosli- oparcie w zaufanej osobie

, D dorostej ‘
\



Zasoby srodowiska lokalnego:

wsparcie ze strony nauczyciela

O Zaangazowanie w konstruktywng dziatalnosc¢-kluby
mtodziezowe i sportowe, wolontariat

O Przyjazne i bezpieczne sgsiedztwo- dostep do osrodkow
rekreacji, klubow, poradni, osrodkéw interwencji
| D kryzysowej
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m+od2|ezy pochodzqcych z trudnych warunkéw
spoteczno-ekonomicznych

O Wzmacnianiu procesow resilience moze sprzyja¢ nowe
podejscie w edukacji zdrowotnej, ukierunkowane na
rozwijanie umiejetnosci zyciowych




Styl zycia i zachowania
zdrowotne




zdrowotne

to:

O Zespot codziennych zachowan swoistych dla danej
zbiorowosci lub jednostki, charakterystyczny sposob
bycia odrézniajacy dang zbiorowos¢ lub jednostke od
innych, lub inaczej, bardziej lub mniej Swiadomie
przyjmowana strategia zyciowa

O Wzoér zachowan, ktory jest trwaty i jest uksztattowany
przez dziedzictwo kulturowe, relacje spoteczne, czynniki
geograficzne i spoteczno-ekonomiczne oraz cechy
osobowosci cztowieka

O Zespot jawnych, manifestowanych zachowan, typowych
reakcji i pewnych elementéw osobowosci



\/ Styl zycia i zachowania
zdrowotne

\ ) 2 - L — .

O Styl zycia jest ztozonym konstruktem, ktory odnosi sie
do grupy spotecznej i jednostki

O Styl zycia grupy spotecznej obejmuje wiele
zdeterminowanych spotecznie wzoréw zachowan i
interpretacji sytuacji spotecznych, jakie dana grupa
wspolnie wypracowata i wykorzystuje w zyciu

O Na styl zycia jednostki sktadajq sie standardowe reakcje
i wzory zachowan uksztattowane w procesie socjalizacji

O Styl zycia jednostki stanowi ramy dla réznych rodzajow
zachowan



czuwanie, sen...

O Tryb zwigzany jest z potrzebami fizjologicznymi
organizmu, zmienia sie z wiekiem, podlega wptywom
roznych czynnikow, jest zalezny od !!! stylu zycia !!!




O Zdefiniowanie prozdrowotnego stylu zycia oraz
komponentéw sktadajacych sie na to pojecie jest bardzo

:Q trudne...pojawiajq sie jednak proby definicji . N

N _
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Prozdrowotny styl zycia

: zyciowg alternatyw @%

O Nie tylko wzory zachowan zwigzanych ze zdrowiem, ale

takze wartosci i postawy reprezentowane przez ludzi w
odpowiedzi na warunki ich spotecznego, kulturowego i

D ekonomicznego Srodowiska \

>
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Prozdrowotny styl zycia

O Prozdrowotny styl zycia oznacza zatem, ze ludzie
podejmujg swiadome dziatania ukierunkowane na
zwiekszenie potencjatu swojego zdrowia oraz eliminujg
zachowania zagrazajqce

O Wsrod zachowan tych mozna wyroznic¢ cztery grupy-
podziat ten ma charakter umowny i nie wyczerpuje
wszystkich mozliwosci




Zachowania gtownie zwigzane ze zdrowiem fizycznym

O Aktywnos¢ fizyczna

O Racjonalne zywienie

O Hartowanie sie
O Sen- odpowiedni czas jego trwania i jakosc




Zachowania zwigzane gtownie ze zdrowiem
psychospotecznym

O Korzystanie i dawanie wsparcia spotecznego

O Unikanie nadmiaru stresdow i radzenie sobie z
problemami i stresem




Zachowania prewencyjne:

O Samokontrola zdrowia i samobadanie
O Poddawanie sie badaniom profilaktycznym
O Bezpieczne zachowania w zyciu codziennym

O Bezpieczne zachowania w zyciu seksualnym



Niepodejmowanie dziatan ryzykownych

O Ograniczone uzywanie alkoholu
O Nienaduzywanie lekow nie zleconych przez lekarza

O nienaduzywanie innych substancji psychoaktywnych

| D \/



Swietle wspotczesnej wiedzy medycznej zwykle wywotujq

okreslone (pozytywne lub negatywne) skutki zdrowotne




Stan swiadomosci jednostki i celowosc jej dziatan

O Zachowania zdrowotne- czyli intencjonalne, po
Swiadomie w celu wzmocnienia swojego zdrOW|a
niezaleznie od ich skutecznosci

Zachowania zwigzane ze zdrowiem- ktérym nie towarzyszy
Swiadomy cel , ktére ludzie podejmujg w zyciu codziennym
a ich skutki moga by¢ pozytywne lub negatywne dla
zdrowia, te grupe zachowan okresla sie jako nawyki lub

reakcje na dang sytuacje




- Zachowania zdrowotne

O — tez wyrdznia
sie dwie grupy o przeciwnych znakach:

O Zachowania pozytywne- sprzyjajgce zdrowiu, zwiekszajgce
jego potencjat ( racjonalne odzywianie, aktywnosc
fizyczna...)

O Zachowania negatywne - antyzdrowotne- stwarzajq ryzyko
dla zdrowia, powodujg bezposrednie lub odlegte szkody
zdrowotne- zachowania ryzykowne




Zachowania zdrowotne

Nalezy wspomniec tez o innych terminach pokrewnych
zZwigzanych z zachowaniawi i ctI);ia’raniami ludzi w zdrowiu i
chorobie:

Niedziatania zdrowotne- niepodejmowanie dziatan
skierowanych na zdrowie

Zachowania medyczne- zwigzane z aktywnym korzystaniem
z instytucji i swiadczen medycznych

Zachowania prewencyjne- w celu zapobiegania chorobie

Zachowania promocyjne- ukierunkowane na zwigkszanie
potencjatu zdrowia

Zachowania w chorobie- sposdb reakcji na zaobserwowane
u siebie zmiany w stanie zdrowia

Sﬁmoopieka— aktywnosc¢ wiasna osoby uwazajacej siebie za
chorg

O O O O Ol



czynnikdw wptywajacych na ksztattowanie zachowan
zdrowotnych

o~




Czynniki predysponujgce-

umiejetnosci wazne dla zdrowia,
przepisy prawne, priorytety i polityka zdrowotna,
dostepnosc i jakosc¢ opieki zdrowotnej

@) normy obyczajowe- spoteczna
akceptacja lub jej brak w stosunku do danego
zachowania w rodzinie, w grupie réwiesniczej, w szkole

| D W miejscu pracy... 1
N



Wsparcie spoteczne




Wsparcie spoteczne

O Wyniki wielu badan wskazujq, ze we wszystkich
kulturach wsparcie spoteczne sprzyja lepszemu
funkcjonowaniu jednostek, grup, rodzin...oraz wptywa
korzystnie na zdrowie fizyczne i psychiczne

O Wsparcie spoteczne dziata jak bufor wobec negatywnych
skutkow stresu, wptywa korzystnie na przebieg leczenia,
rehabilitacji oraz rekonwalescencji po przebytych
chorobach



Wsparcie spoteczne

O Pojecie wsparcia jest roznie definiowane, wg Kawuli
(2004) jest to pomoc dostepna dla jednostki lub grupy w
sytuacjach trudnych, stresowych lub przetomowych,
ktorych bez wsparcia innych nie mozna przezwyciezyc¢




kontaktow spotecznych, przynaleznosci, petnig funkcje
pomocng wobec 0sob znajdujacych sie w trudnej sytuacji

rodzaj interakcji
spotecznej, ktéra moze zachodzi¢ miedzy , dawca-biorcg”
w sytuacji problemowej, stresowej lub krytycznej N\



uspakajanie, troska, empatia

O Wsparcie informacyjne- udzielenie informacji, dzielenie
sie wiasnym doswiadczeniem

@)

Wsparcie instrumentalne- instruktaz

Wsparcie rzeczowe- pomoc materialna

@)
D O Wsparcie duchowe \



O Wg Matkowskiej-Szkutnik (2006) tylko 4% r
wieku 16-18lat podato w badaniach, ze nie ma bliskiej
osoby, na ktorg moggq liczy¢ w sytuacji powaznych
problemow

O Badania Ostrowskiej (1999)- w trudnych sytuacjach-
23% badanych szukato pomocy u innych, 11% szto do
koSciota, 44% przezwyciezato samodzielnie, 19%

fatalistycznie akceptowato N

11002 ezy W S—



Zwigzek migdzy zdrowiem a wsparciem spotecznym mozna
wyjasni¢ w réznorodny sposob:

Zwiekszanie poczucia wtasnej wartoéci, tozsamosci oraz
kontroli nad otoczeniem

O 0Oddziatywanie poprzez normy spoteczne i kontrole
spoteczng

@)

Pomoc materialna
wsparcie emocjonalne

«/
@I (C)

Buforowanie dziatan innych ludzi w sytuacji stresu ‘\



Czynniki spoteczno-ekonomiczne
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Czynniki spoteczno-ekonomiczne

O Istnieje powszechna zgodnosc¢, poparta wynikami badan,
co do tego, ze gtdwnymi determinantami zdrowia sg

Do czynnikow tych naleza:

O Dochody

O Poziom wyksztatcenia

O Zawdd i pozycja zawodowa

O Posiadanie pracy




O Istnienie tego typu zréznicowania okreslane jest
terminem

O Przyczyny- przynaleznos¢ do grupy mniejszosciowej,

> wiek , ptec




Czynniki spoteczno-ekonomiczne

O Nierownosci spoteczne sg przyczyng nierownosci w
zdrowiu- czyli zroznicowania réznych wskaznikow
zdrowia w grupach o réznym statusie spoteczno-
ekonomicznym

O W grupach ubogich obserwuje sie wieksze nasilenie
negatywnych zjawisk zdrowotnych: wieksza umieralnosc
i zachorowalnos¢ na rozne choroby, krotsze trwanie
Zzycia, mniejsza urodzeniowa masa ciata, wieksza
umieralnos¢ noworodkow, wieksza czestos¢ wad
wrodzonych, niepetnosprawnosci, zaburzen rozwoju
fizycznego i psychicznego

O Grupy te charakteryzuje rowniez wieksz czestosc
zachowan ryzykownych dla zdrowia



Czynniki spoteczno-ekonomiczne

O Mechanizm zaleznosci pomiedzy zdrowiem a statusem
spoteczno-ekonomicznym jest skomplikowany

O Nieréwnosci w zdrowiu dotyczg catego okresu zycia
cztowieka, ale narastajgq z wiekiem i sq szczegdlnie
widoczne u ludzi dorostych

O Wyrdwnanie nierownosci w zdrowiu przez eliminowanie
lub zmniejszanie dysproporcji spotecznych jest gtownym
celem wspotczesnych strategii dziatan na rzecz zdrowia



Czynniki spoteczno-ekonomiczne

O Waznym zadaniem w edukacji zdrowotnej jest
uswiadamianie ludziom spotecznego kontekstu zdrowia i
czynnikdw go warunkujacych, na ktore mogq i nie mogq
miecC bezposredniego wptywu

O Edukacja zdrowotna osdb znajdujacych sie w trudnej
sytuacji spoteczno-ekonomicznej powinna uwzgledniac
ich specyficzne mozliwosci, potrzeby i zagrozenia m.in.:
realia zycia, lokalne tradycje, subiektywne zagrozenia,
Swiadomosc¢ zdrowotng i wiedze o zdrowiu



Opieka zdrowotna




Opieka zdrowotna

O Wsrod czynnikdw warunkujacych zdrowie, we wszystkich
modelach, znajduje sie rowniez opieka zdrowotna, choc
jej ,udziat” oceniany jest obecnie jako znacznie
mniejszy, w stosunku do pozostatych grup czynnikéw



jakosci swiadczen zalicza sie:

O

Niezawodnos¢ i odpowiedzialnos¢
Wrazliwosc

Wyglad

Kompetencje

Dostepnosc

Komunikatywnosc¢ i przejrzystosc
Bezpiczenstwo







zewnetrznych, to w jakim kierunku przem
cztowiek zalezy réwniez od niego samego-od Jego
wyborow i decyzji oraz od tego, czy i jak dba o swoje
zdrowie

Istotg promocji zdrowia jest zachecanie ludzi do dbania
0 wiasne zdrowia i dgzenia do jego poprawy

O Wymaga to ksztattowania u ludzi
wobec zdrowia




Dbatosc¢ ludzi o wtasne zdrowie

O Postawa autokreacyjna wobec zdrowia zwigzana jest z
przekonaniem, ze kazdy cztowiek:

O Jest odpowiedzialny za swodj los, pomysIinosc i zdrowie

O Swoim dziataniem moze zdrowie kreowac

O Zdrowie powinno byc¢ obiektem troski, by jak najdtuzej
byto w dobrym stanie, gwarantujgcym sprawne
spoteczne funkcjonowanie i zaspokajanie zyciowych
aspiracji




Przyczyny biernosci wobec zdrowia

O Potencjalne przyczyny to:

o O

Niedostatek wiedzy medycznej 7

Gotowosc¢ ludzi do poswiecania zdrowia, aby osiggnac inne
cele

Podejmowanie dziatan na rzecz zdrowia dopiero po jego
utracie

Zewnetrzne umiejscowienie poczucia kontroli ‘:7n

Niskie poczucie wtasnej skutecznosci



O Nalezy stwarzac ludziom mozliwosci i zachecac ich do
zastanawiania sie nad tym, jak sami dbajg o zdrowie,
jakie sg ich motywy dziatan prozdrowotnych lub

przyczyny biernosci wobec zdrowia




Dziekuje za uwage




