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WPROWADZENIE

Promocja zdrowia ma ponad 30-letnig historie. Pierwszym dokumentem, w ktérym przedstawiona
zostata jako kluczowa strategia na poziomie rzagdowym byt raport Lalonde’a z 1974 roku.

Sam termin ,,promocja zdrowia” zostat wypracowany podczas Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w
1977 roku. Nastepnie definicja promocji zdrowia zostata zawarta w ,,Dokumencie dyskusyjnym”
opublikowanym przez Regionalne Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia w Kopenhadze w 1984 roku.
Fundamentalne znaczenie dla rozwoju tej idei odegrata | Miedzynarodowa Konferencja w Ottawie w
1986 roku, na ktdrej zostata przyjeta Karta Ottawska uznawana za swoistg Konstytucje promocji
zdrowia. W ciggu kilku lat od tego wydarzenia rozwineta sie nowa dziedzina nauki o tej samej nazwie.
Problematyka promocji zdrowia byta przedmiotem zainteresowania coraz wiekszej liczby ludzi,
instytucji i innych dziedzin nauki. Poswiecono jej wiele dokumentéw, z ktdrych najwazniejsze to:

,Swiatowa Deklaracja Zdrowia” przyjeta na XXXI Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w maju
1998 roku,

dokument ,Zdrowie 21”, przyjety przez Europejski Komitet Regionalny SOZ we wrzeéniu 1998
roku, ktéry ustanawia kierunki polityki zdrowia dla wszystkich krajéw cztonkowskich SOZ Regionu
Europejskiego na nastepny wiek.

Zwiekszenie zainteresowania Unii Europejskiej problematyka promocji zdrowia datuje sie na lata 90.,
co znalazto odzwierciedlenie w Traktacie w Maastricht z 1992 roku. Artykut 129 Traktatu okreslit dwie
dziedziny dziatan Wspélnoty, tj. zapobieganie chorobom i ochrone zdrowia.

Natomiast na mocy Traktatu z Amsterdamu (art. 152) z 1997 r. potozono wiekszy nacisk w dziataniach
UE na zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia i jego poprawe.

Jednym z najistotniejszych dokumentow Wspdlnoty w zakresie promocji zdrowia byta Decyzja Nr
1786/02/EC Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia 23 wrzesnia 2002 roku przyjmujaca
program dziatania Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego na lata 2003—2008.

Obecnie funkcjonuje Drugi Wspdlnotowy Program Dziatania w Dziedzinie Zdrowia na lata 2008-2013,
przyjety Decyzjg NR 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007
roku. Program ma wspierac i wzbogacaé panstwowe polityki poszczegdlnych krajéw cztonkowskich
oraz zwiekszaé solidarnosc i pomyslnosé w Unii Europejskiej poprzez ochrone i promocje zdrowia i
bezpieczenstwa publicznego.



Sposéb realizacji programéw zdrowotnych oraz podmiotéw upowaznionych do ich wdrazania zostat
uregulowany w szeregu przepisow prawnych. Ustawy samorzgdowe (Ustawa z dnia 8 marca 1990r. o
samorzadzie gminnym, Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym oraz Ustawa z
dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa) okreslajg w sposdb ogdlny role gmin, powiatéw
i wojewddztw, wskazujac, ze do ich zadan nalezy ochrona i promocja zdrowia. Zadania te sg dopiero
precyzowane w kolejnych aktach prawnych. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.)
podaje nastepujacga definicje programu zdrowotnego:

Program zdrowotny — zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej,
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajagcych w okreslonym terminie
osiggniecie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okre$lonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw, finansowany ze
srodkéw publicznych.

Poza aktami prawnymi regulujgcymi ogdlne kwestie realizacji programéw zdrowotnych, obowigzuje
szereg przepisdw odnoszgcych sie w sposdb bardziej szczegdtowy do tematu profilaktyki. Dotycza
one m.in. priorytetdw zdrowotnych, wykonywania badan profilaktycznych w okreslonych grupach
ludnosci lub przeciwdziatania waznym problemom zdrowotnym i spotecznym (np. narkomania,
alkoholizm, zakazenia wirusem HIV). Bezposrednio z tych przepiséw wynikajg rowniez szczegdlne
zadania wfadz rzagdowych i samorzadowych.

1. Podstawowe pojecia: zdrowie, promocja zdrowia, profilaktyka, definicja zdrowia wedtug WHO
Definicja zdrowia wedtug WHO

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swej konstytucji z 1946 roku okreélita zdrowie jako ,,stan petnego
fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa”.

W ostatnich latach definicja ta zostata uzupetniona o sprawnosc do ,,prowadzenia produktywnego
zycia spotecznego i ekonomicznego”, a takze wymiar duchowy:

zdrowie fizyczne — prawidtowe funkcjonowanie organizmu, jego uktadéw i narzadow,
zdrowie psychiczne —a w jego obrebie:

- zdrowie emocjonalne — zdolnos¢é do rozpoznawania uczué, wyrazania ich w odpowiedni sposdb,
umiejetnosé radzenia sobie ze stresem, napieciem, lekiem, depresjg, agresja,

- zdrowie umystowe — zdolnos¢ do logicznego, jasnego myslenia,

- zdrowie spoteczne — zdolno$¢ do nawigzywania, podtrzymywania i rozwijania prawidtowych
relacji z innymi ludzmi,

- zdrowie duchowe — u niektdrych ludzi zwigzane z wierzeniami i praktykami religijnymi, u innych
osobiste 'credo’, zbidr zasad, zachowan i sposobdw osiggania wewnetrznego spokoju i rGwnowagi.

Opieka zdrowotna, to dziatanie w kierunku przywracania zdrowia czemu stuzy tworzenie sprawnego
systemu ustug medycznych.

Promocja zdrowia wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (1977) ,jest to proces
umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad i w celu poprawy ich zdrowia”. Zaréwno Swiatowa
Organizacja Zdrowia jak i Unia Europejska traktuje promocje zdrowia jako jednolity proces dziatan



zmierzajgcy do poprawy i utrzymania ludzkiego zdrowia, na ktéry sktadajg sie 3 wzajemnie powigzane
ze sobg elementy:

edukacja zdrowotna (Health Education),
zapobieganie chorobom (Disease Prevention), czyli profilaktyka,
ochrona zdrowia (Health Protection).

Wedtug nowej ustawy ,, promocja zdrowia to — dziatania umozliwiajgce poszczegdlnym osobom i
spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego
poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw
sprzyjajacych zdrowiu”.

Wedtug ustawy promocja zdrowia nalezy do dziatalnosci lecznicze;.

Edukacja zdrowotna, to proces ksztatcenia ukierunkowany na zmiane szkodliwych i promocje
prozdrowotnych styléw zycia osdb, ich rodzin i grup spotecznych. Istotg edukacji zdrowotnej jest
modyfikowanie zachowan ludzi, nauczenie ich radzenia sobie z réznego rodzaju przeciwnosciami oraz
utatwianie podejmowania decyzji w sprawach dotyczacych zdrowia. Dostarczajgc wiedze i
umiejetnosci oraz zmieniajgc sposdb myslenia o zdrowiu, czynnikach je niszczgcych i sposobach jego
zachowania, utatwia ludziom podejmowanie decyzji o zmianie zachowan i stylu zycia na sprzyjajgce
zdrowiu.

Profilaktyka, to catoksztatt dziatarh majacych na celu zapobieganie chorobom przez ich wczesne
wykrywanie i leczenie.

Wyrdznia sie cztery poziomy profilaktyki odpowiadajgce réznym fazom rozwoju choroby:

1. Woczesna — ma na celu zapobieganie powstawaniu niekorzystnych warunkéw (spotecznych,
ekonomicznych, kulturowych) oraz wzordw stylu zycia, ktdre przyczyniajg sie do podwyzszania ryzyka
chordb. Dziatania w ramach profilaktyki wczesnej podejmowane sg w odniesieniu do catej populacji
lub wybranych grup ludnosci.

2. Pierwotna — ma na celu zapobieganie chorobie poprzez kontrolowanie przyczyn i czynnikéw
ryzyka. Wykorzystuje dwie strategie dziatania: adresowang do populacji — wtedy gdy dziatania
profilaktyczne skupiajg sie na catej populacji w celu obnizenia Sredniego ryzyka tej populacji, lub
strategie adresowana do 0séb z podwyzszonym ryzykiem — dotyczy oséb z grup ryzyka ze wzgledu na
ich szczegdlne narazenie.

3.  Wtdrna —jej celem jest zapobieganie konsekwencjom choroby przez jej wczesne wykrycie i
leczenie. Profilaktyka wtdrna trafia na okres miedzy poczatkiem choroby a normalnym okresem
diagnozowania. Dla jej powodzenia konieczna jest obecnos¢ w naturalnej historii choroby fazy
wczesnej, w ktérej chorobe tatwo rozpoznawad i leczy¢ pod warunkiem, ze mozna zapobiec dalszemu
jej rozwojowi lub zwolnic jej przebieg. Profilaktyka wtérna wykorzystuje przesiewowe badania
skryningowe.

4. Trzeciej fazy — dziatania w kierunku zahamowania postepu choroby oraz ograniczenia powiktan.
Jej celem jest ograniczenie niesprawnosci, inwalidztwa i dolegliwosci spowodowanych istniejgcymi
odchyleniami od stanu zdrowia, a takze promowanie wsréd pacjentéw wtasciwych metod leczenia.

Badanie przesiewowe (skrining) Jest to postepowanie polegajgce na wczesnym wykryciu w populacji
nierozpoznanych chordb lub standw patologicznych za pomocg stosowanych masowo prostych
testow diagnostycznych. Testy skriningowe dzielg osoby prawdopodobnie zdrowe od tych, u ktérych



byé moze wystepuje choroba. Nalezy przy tym pamietaé, ze skrining jest tylko badaniem wstepnym,
wiec nie moze by¢ traktowany jako diagnoza.

Nie wszystkie choroby mozna wykrywac za pomocg badan przesiewowych, dlatego przed
wdrozeniem programu skriningowego nalezy sprawdzi¢ czy spetnia on nastepujace kryteria:

1. Dotyczy choroby, ktdra:

stanowi znaczny problem (powoduje ciezkie uszkodzenia zdrowia lub wystepuje w populacji
bardzo czesto),

znana jest jej historia naturalna,

czesto wystepujg w niej stadia przedkliniczne (podjecie leczenia we wczesnej fazie powinno
znacznie obniza¢ umieralnos¢ i chorobowosc),

jest dtugi okres miedzy pierwszymi oznakami choroby a jej petnym obrazem (choroba musi mieé
stosunkowo dtugi okres przebiegu, tak, aby mozna byto zastosowac skrining, zanim zostanie ona
wykryta normalng drogg w wyniku wystepujgcych objawow).

2. Zastosowany test diagnostyczny jest:

czuly i swoisty (czyli charakteryzuje sie trafnoscia, tzn. poprawnie rozdziela osoby badane na
grupy osob z chorobg i bez niej),

prosty i tani,

bezpieczny i akceptowany,

wiarygodny,

diagnoza i leczenie choroby wykrytej w badaniu przesiewowym: tatwa i doktadna.

Ochrona zdrowia stanowi zbiér dziatan, w tym gtéwnie polityke zdrowotng, ktéra ma wptywaé na
utatwianie dokonywania indywidualnego wyboru tego co lepsze z punktu widzenia poprawy i
zachowania zdrowia, na dokonywanie zmian w Srodowisku zycia, nauki i pracy, zmian w zakresie
indywidualnego ryzyka zdrowotnego i odpornosci na czynniki szkodliwe oraz na rozwijanie
technologii nieszkodliwych dla zdrowia. ,Program zdrowotny — zespét zaplanowanych i zamierzonych
dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajgcych w okreslonym terminie osiggniecie zatozonych celdw, polegajgcych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw, finansowany ze srodkéw publicznych”. (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych)

Ustawa modwi, ze programy zdrowotne mogg opracowywacd, wdraza¢, realizowad i finansowac
ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego lub NFZ. Precyzuje ponadto zadania wtadz
publicznych, wymieniajgc wsrdd nich promocje zdrowia i profilaktyke, jako narzedzia do tworzenia
warunkéw sprzyjajacych zdrowiu.



2. Znaczenie zdrowia w zyciu cztowieka. Wptyw czynnikéw srodowiskowych na zdrowie

Zdrowie cztowieka jest wartoscig, ktérej nie mozna kupi¢. Warto o tym pamietaé juz od najmtodszych
lat, poniewaz od naszego postepowania w duzej mierze zalezy, czy bedziemy zdrowi czy chorzy.
Zdrowie czesto bywa stanem ulotnym. Dlatego tez, aby je zachowad, nalezy stosowaé prewencje.

Prewencja zdrowotna — profilaktyka

Jest to szereg dziatan majacych na celu zapobieganie chorobie bgdz innemu niekorzystnemu zjawisku
zdrowotnemu przed jej rozwinieciem poprzez kontrolowanie przyczyn i czynnikdw ryzyka. Polega ona
na zapobieganiu powazniejszym konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie.
Celem prewencji jest podjecie szybkich i skutecznych dziatan przywracajgcych zdrowie. Prewencja
zdrowotna prowadzi do ograniczenia niesprawnosci i inwalidztwa. Istotnym elementem jest réwniez
zapobieganie powstawaniu niekorzystnych wzoréw zachowan spotecznych, ktére przyczyniaja sie do
podwyzszania ryzyka choroby.

Stan zdrowia zalezy od wielu czynnikéw. Koncepcje obszaréw zdrowia przedstawit w 1974 roku Marc
Lalonde, éwczesny Minister Zdrowia Kanady w raporcie pt. Nowa perspektywa dla zdrowia
Kanadyjczykdw (A New Perspective on the Health of Canadians). Punktem wyjscia dla tej koncepcji
byta nastepujaca definicja zdrowia:

,Zdrowie jest wynikiem dziatania czynnikéw zwigzanych z dziedziczeniem genetycznym,
Srodowiskiem, stylem zycia i opiekg medyczng. Promocja zdrowego stylu zycia moze wptynac na
poprawe stanu zdrowia i ograniczy¢ zapotrzebowanie na opieke medyczng” (Wysocki, Miller 2003).

Lalonde wyrdéznit 4 grupy czynnikdw majgcych wptyw na stan zdrowia ludnosci: obszar biologii i
genetyki, zachowan i stylu zycia, sSrodowiskowy (do ktérego zalicza sie czynniki ekonomiczne,
spoteczne, kulturowe i fizyczne) oraz obszar organizacji systemu ochrony zdrowia. Wymienione
obszary zdrowia znane sg pod nazwa pdl zdrowotnych Lalonde’a.

Niniejsza koncepcja zostata potwierdzona w zorganizowanym w 1948 roku w miasteczku Frimingham
(Massachusetts, USA) czterdziestoletnim, prospektywnym programie badan nad czynnikami ryzyka
chordb ukfadu sercowo-naczyniowego. Wyniki niniejszego badania pozwolity réwniez uszeregowac
pola zdrowotne Lalonde’a wedtug wielkosci ich wptywu na stan zdrowia.

Najwiekszy, bo 53% wptyw na zdrowie cztowieka ma styl zycia, na ktdry sktadajg sie m.in. takie
elementy: aktywnos¢ fizyczna, sposéb odzywiania sie, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, sSrodki psychoaktywne) czy zachowania seksualne.

Srodowisko fizyczne warunkuje stan zdrowia cztowieka w okoto 21%. Korzystny wptyw na zdrowie
majg czyste powietrze i woda, zdrowa i bezpieczna szkota oraz zaktad pracy. Negatywne
oddziatywanie srodowiska na zdrowie wynika w znacznym stopniu z degradacji srodowiska
naturalnego, promieniowania jonizujgcego, hatasu, szkodliwych substancji chemicznych oraz
czynnikéw biologicznych.

Zdrowie cztowieka w 16% uwarunkowane jest przez czynniki genetyczne, ktére moga powodowadé
dziedziczne predyspozycje do wystgpienia okreslonych chordb czy probleméw zdrowotnych.

Jedynie 10%, czyli najmniejszy wptyw na zdrowie ma opieka zdrowotna, jej struktura, organizacja,
funkcjonowanie czy tez dostepnosé do swiadczen medycznych i ich jakosé.



Podsumowujgc, nalezy stwierdzié, ze do najwazniejszych determinant zdrowia nalezg: srodowisko
spoteczno-ekonomiczne, srodowisko fizyczne, a takze indywidualne zachowania.

Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (1986 r.) do czynnikéw warunkujacych zdrowie zalicza sie:
pokdj, schronienie, edukacje, zywnos¢, dochody, stabilny ekosystem, zrbwnowazone zasoby oraz
sprawiedliwos$é spoteczng i réwnosc. Brak dostepu do tych czynnikdw powoduje nieréwnosci w
zdrowiu spotfeczenistw, co z kolei prowadzi do nieréwnosci spotecznosci lokalnych, regiondw i krajow.

3.  Poziomy promocji zdrowia, obszary promocji zdrowia, poziomy dziatan profilaktycznych,
programy profilaktyczne

Zdrowie jest wartoscig, dzieki ktdrej cztowiek moze realizowaé swoje aspiracje, zasobem,
gwarantujagcym rozwdj spoteczny i ekonomiczny, sSrodkiem do osiggniecia lepszej jakosci zycia.

Najistotniejszym czynnikiem wptywajgcym na zdrowie jest Swiadomosé i wiedza ludzi na temat
czynnikéw umacniajacych i niszczacych zdrowie oraz wyrabianie postaw prozdrowotnych od
poczatku zycia jednostki.

Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajgcym ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem
(identyfikacja wtasnych potrzeb zdrowotnych),poprawe zdrowia (podejmowanie wyboréw i decyzji
sprzyjajacych zdrowiu).

Promocja zdrowia obejmuje pie¢ obszaréw dziatan:
budowanie zdrowotnej polityki publicznej,
tworzenie srodowisk pracy i zycia sprzyjajgcych zdrowiu,
zachecanie catego spoteczenstwa do dziatan na rzecz zdrowia,
rozwijanie indywidualnych umiejetnosci stuzgcych zdrowiu,
reorientacje stuzby zdrowia.

Promocja zdrowia funkcjonuje tez jako dziedzina nauki rozwinieta na gruncie dawnych zasad higieny.
Jest procesem podejmowania decyzji w sprawach zdrowia, opiera sie na aktywnosci srodowisk i
wspotpracy miedzyresortowej.

Profilaktyka chordb to dziatanie gtéwnie medyczne, skierowane przeciwko okreslonej chorobie lub
grupie chordb. Czesto dziatania promocyjne i profilaktyczne sg zblizone do siebie i zmierzajg w tym
samym kierunku.

Profilaktyka zdrowotna, prewencja i promocja zdrowia nie sg tym samym. Punktem wyjscia dla
profilaktyki jest choroba, a celem profilaktyki jest zapobieganie schorzeniom. W promocji zdrowia
punktem odniesienia jest zdrowie, a jej celem inwestowanie w zdrowie i wzmocnienie go. Wszystkie
te okreslenia majg jednak wiele wspdlnego, stad rdznice w szerokosci zakresu dziatan okreslanych
przez réznych autoréw jako promocja zdrowia.

Poziomy profilaktyki

Profilaktyka pierwszorzedowa, to dziatanie majgce na celu z jednej strony promocje zdrowia i
przedtuzanie zycia cztowieka, z drugiej zas, zapobieganie pojawiania sie problemoéw zwigzanych z
uzywaniem i naduzywaniem $rodkéw odurzajgcych. Szczegdlnie wyraznie tutaj akcentuje sie
budowanie i rozwijanie réznorodnych umiejetnosci radzenia sobie z wymogami zycia, gdyz deficyty w



tym zakresie sg powszechnie spotykane w populacji oséb uwiktanych w uzywanie srodkow
odurzajgcych.

Profilaktyka drugorzedowa ma na celu ujawnianie oséb o najwyzszym ryzyku popadniecia w
uzaleznienie oraz pomaganie im w redukcji tego ryzyka, a wiec zapobieganie popadaniu w uzywanie
zalezne.

Profilaktyka trzeciorzedowa rozumiana jest jako interwencja po wystgpieniu uzaleznienia. Ma ona na
celu z jednej strony, przeciwdziatanie pogtebianiu sie procesu chorobowego, z drugiej zas
umozliwienie osobie leczgcej sie powrotu do spoteczenistwa, prowadzenia w nim satysfakcjonujgcego
i spotecznie akceptowanego trybu zycia, wolnego od $rodkéw odurzajgcych.

Wszystkie ww. poziomy dziatan profilaktycznych charakteryzujg sie wspélnymi celami, dotyczagcymi w
szczegOlnosci:

promowania zdrowia i dobrego samopoczucia, a tym samym wydtuzania jednostkowego zycia,

redukowania liczby przypadkéw uzaleznienia lub probleméw zwigzanych z odurzaniem sie w
ogolnej populacji,

redukowania zachorowalnosci i $Smiertelnosci zwigzanych z naduzywaniem srodkdéw
odurzajgcych,

obnizania prawdopodobienstwa dtugoterminowej niezdolnosci do pracy zawodowej i
odpowiedzialnego wywigzywania sie z innych obowigzkdéw spotecznych.

Programy — strategie profilaktyczne
Profilaktyka realizowana jest przez nastepujace strategie profilaktyczne:

Strategia informacyjna, ktdrej celem jest dostarczenie adekwatnych informacji na temat
skutkow zachowan ryzykownych i umozliwienie dokonywania racjonalnych wyboroéw.

Strategia edukacyjna, ktéra ma poméc w rozwijaniu waznych umiejetnosci psychologicznych i
spotecznych (umiejetnosci nawigzywania kontaktéw, radzenia sobie ze stresem czy rozwigzywanie
konfliktow itp.).

Strategia dziatan alternatywnych, ktérej celem jest pomoc w zaspakajaniu waznych potrzeb
psychologicznych (np. sukcesu, przynaleznosci) i osigganie satysfakcji zyciowej przez utatwianie
angazowania sie w dziatalnos¢ akceptowang spotecznie (artystyczng, spoteczng, sportowg).

Strategia interwencyjna, ktérej celem jej jest wspieranie w sytuacjach kryzysowych osdéb
majacych trudnosci w identyfikowaniu i rozwigzywaniu probleméw osobistych. Elementem
interwencyjnym jest towarzyszenie ludziom w krytycznych momentach ich zycia. Forma realizacji tej
strategii moze by¢ poradnictwo, telefon zaufania czy sesje terapeutyczne.

Strategie informacyjna, edukacyjng i alternatywng stosuje sie na wszystkich trzech poziomach
profilaktyki. Strategie interwencyjng, jako dziatanie gtebsze i bardziej zindywidualizowane stosuje sie
przede wszystkim na poziomie drugim i trzecim.

4.  Czynniki warunkujace zdrowie (styl zycia, Srodowisko fizyczne i spoteczne), czynniki genetyczne i
dziatania ochrony zdrowia



Do najwazniejszych czynnikéw (wedtug WHO), ktérych celem jest zachowanie przez cztowieka
zdrowia nalezy uwzglednic¢:

adaptacyjne i genetyczne uwarunkowania zdrowotne, ktére sg rozumiane jak zdolnosci
dziedziczno-rodzinne, czyli warunkowana rodzinnie odpornos$é¢ albo podatnos¢ osobnika na
konkretne chorobowe stany,

uwarunkowania srodowiskowe zdrowia zwigzane m.in. z:
- wewnetrznym $rodowiskiem,
- zewnetrznym srodowiskiem, a takze z czynnikami klimatyczno-pogodowymi,
- zawodowym srodowiskiem,

uwarunkowania zdrowotne powigzane z poziomami $wiadomosci oraz oswiaty zdrowotnej,
stylem prowadzonego zycia oraz leczniczo-profilaktyczng aktywnoscig stuzby zdrowia, czego wyrazem
moga byc¢:

styl zycia oraz panujgce zwyczaje,

- uzywki oraz nawyki,

- wszelkiego rodzaju uzaleznienia,

- higiena codziennego zycia,

- racjonalna ekologiczna profilaktyka,

- racjonalna zywieniowa profilaktyka oraz inne czynniki, ktére warunkujg zdrowie cztowieka.

We wspétczesnym podejsciu do zdrowia przyjmuje sie tzw. koncepcje holistyczng, ktéra traktuje
zdrowie cztowieka jako ,catos¢”, na ktérg sktadajg sie cztery wzajemnie ze sobg powigzane wymiary
(aspekty) zdrowia, ktére w uproszczeniu mozna opisa¢ w nastepujgcy sposob:

zdrowie fizyczne (somatyczne) — prawidtowe funkcjonowanie organizmu, wszystkich jego
uktaddéw i narzadow,

zdrowie psychiczne — bardzo trudne do zdefiniowania; mozna wyréznié zdrowie:umystowe —
zdolnosc¢ do jasnego, logicznego myslenia, emocjonalne — zdolno$¢ do rozpoznawania witasnych uczu¢
i wyrazania ich w odpowiedni sposdb; umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, napieciami, depresjg,
lekiem,

zdrowie spoteczne — zdolnos¢ do utrzymywania prawidtowych relacji z innymi ludzmi i petnienia
rél spotecznych,

zdrowie duchowe — u niektérych ludzi zwigzane z wiarg i praktykami religijnymi, u innych z ich
osobistym credo, zasadami, zachowaniami i sposobami utrzymania wewnetrznego spokoju.

Nalezy przyjaé, ze czynniki, ktére je warunkujg, oddziatujg bezposrednio na cztery zakresy
parametrow.

Obecnie zwraca sie uwage, ze w najwiekszym stopniu na zdrowie ludzi wptywajg czynniki spoteczno-
ekonomiczne, a wsrdd nich m.in. dochody, status spoteczny, poziom wyksztatcenia, wsparcie
spoteczne. Od tych czynnikow zalezy tez czy styl zycia ludzi moze sprzyjac zdrowiu (prozdrowotny).



Ubdstwo, niski poziom wyksztatcenia sg przyczyng nieréwnosci w zdrowiu. Ludzie o niskim statusie
spoteczno-ekonomicznym majg gorsze zdrowie, podejmujg czesciej zachowania ryzykowne dla
zdrowia, majg utrudniony dostep do instytucji ochrony zdrowia. Wsparcie spoteczne w srodowiskach
zycia cztowieka jest uwazane za czynnik znaczacy dla ksztattowania pozytywnego zdrowia oraz
przeciwdziatania chorobotwérczemu wptywowi potencjalnych stresoréw.

Prozdrowotny styl zycia

Styl zycia mozna zdefiniowad jako sposdb zycia cztowieka — jego zachowania, postawy, dziatania i
0golng filozofie zyciowa. Styl zycia sprzyjajacy zdrowiu okresla sie jako prozdrowotny styl zycia.
Skfadaja sie nan nastepujgce zachowania zdrowotne:

aktywnosc fizyczna — podejmowanie codziennie przez co najmniej przez 30 min. wysitku
fizycznego o co najmniej umiarkowanej intensywnosci (przyspieszenie tetna, oddechu, uczucie
»ciepta”),

zdrowa, zbilansowana dieta — dostarczajgca odpowiedniej do zapotrzebowania organizmu ilosci
energii i wszystkich sktadnikédw odzywczych, w odpowiednich proporcjach oraz zjadanie pierwszego
$niadania i nie podjadanie miedzy positkami,

sen — u starszych dzieci, mtodziezy i dorostych ok. 8 godz. na dobe,

bezpieczne zachowania seksualne,

umiarkowana ekspozycja na storice,

unikanie nadmiaru streséw i skuteczny sposéb radzenia sobie z problemami (stresem),
niepalenie tytoniu,

samobadanie (np. piersi u kobiet, jader u mezczyzn) i samokontrola (np. masy ciata),

poddawanie sie okresowym badaniom profilaktycznym, np. pomiar cisnienia tetniczego krwi,
badanie stomatologiczne, u kobiet badania cytologiczne i mammografia.

5. Zadania opiekuna medycznego w zakresie edukacji zdrowotnej
Nowoczesna edukacja zdrowotna

Zgodnie z tradycyjnym podejsciem edukacja zdrowotna sprowadza sie do Swiadomego stwarzania
sposobnosci uczenia sie, zaplanowanych dziatan, czynnosci, ktére majg utatwiac¢ dokonanie sie
wczesniej okreslonej zmiany zachowania. Tak rozumiana edukacja zdrowotna dgzy do poprawy i
ochrony zdrowia poprzez stymulowane procesem uczenia, dobrowolne zmiany w zachowaniu
jednostek. Edukacja przebiega tu dwutorowo:

w drodze bezposredniej edukacji jednostek,
poprzez uzycie w celach edukacyjnych srodkdw masowego przekazu.

Edukacja zdrowotna — jest koncepcjg i strategig promocji zdrowia. Jest procesem umozliwiajgcym
ludziom:

zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem (identyfikacja wtasnych probleméw zdrowotnych),



poprawe zdrowia — poprzez podejmowanie wybordw i decyzji sprzyjajacych zdrowiu,
ksztattowanie potrzeby i kompetencji w rozwigzywania problemoéw zdrowotnych i zwiekszania
potencjatu zdrowia.

Promocja zdrowia obejmuje pie¢ obszarow dziatan:
budowanie zdrowotnej polityki publiczne;j,
tworzenie $rodowiska zycia i pracy sprzyjajgcego zdrowiu,
zachecanie catego spoteczenstwa do dziatan na rzecz zdrowia,
rozwijanie indywidualnych umiejetnosci stuzgcych zdrowiu,
reorientacja stuzby zdrowia.

Promocje zdrowia okresla sie tez jako sztuke interwencji w systemy spotfeczne i zachecania ich, aby
rozwijaty sie w kierunku zdrowych srodowisk. W tym kontekscie Narodowy Program Zdrowia zmierza
do ,,wbudowania” zdrowia w rézne systemy spoteczne (np. polityka, ekonomia, edukacja, kultura
fizyczna, nauka, rodzina itd.) i istniejgce w nich organizacje poprzez zintegrowanie zdrowia z
podstawowymi celami danego systemu/organizacji. Opiekun medyczny wpisuje sie w zakres dziatan
NPZ, prowadzac edukacje pacjenta/podopiecznego/klienta.

Edukacja pacjenta, to proces obejmujacy oddziatywania wychowawcze i nauczanie skierowane na
niego i jego sSrodowiska, ktérego celem jest wptywanie na ksztattowanie (zmiane lub utrwalenie)
motywoéw i postaw w pozgdanym prozdrowotnym kierunku, zgodnie ze spotecznie akceptowanymi
celami programéw promocji zdrowia profilaktyki, wychowania zdrowotnego i oswiaty zdrowotnej.
Edukacja pacjenta polega na zamierzonym wptywie na osobowos¢ pacjenta przez ksztattowanie jego
zachowan zdrowotnych, poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, przez przygotowanie do
wspotpracy i wspotdziatania w procesie pielegnowania i leczenia oraz samopielegnowania i opieki
innej niz profesjonalna. Dotyczy przekazywania pacjentowi wiedzy i ksztattowanie u niego
umiejetnosci potrzebnych do tych dziatani. Edukacja pacjenta obejmuje to, co okreslamy jako prace
wychowawczg i dydaktyczng wynikajgca z funkcji i zadan zawodowych pracownikéw ochrony
zdrowia. Wspétpraca z ludZzmi i praca na ich rzecz wptywa zawsze na ich osobowos$é, tzn. naich
uczucia, postawy, motywy dziatania, przekonania. W pracy z pacjentami pozadane jest, aby byty to
oddziatywania zamierzone, celowe, przemyslane. Dlatego tak duze znaczenie przypisywane jest
przygotowaniu opiekuna medycznego do petnienia funkcji wychowawczej w odniesieniu do
podmiotu opieki. Wystepuje on w roli wychowawcy i nauczyciela, powinien mie¢ zatem wiedze oraz
podstawowe umiejetnosci z pedagogiki dotyczace procesu wychowania i nauczania.

Funkcja wychowawcza opiekuna to zadania, ktérych celem jest zamierzony wptyw na osobowos¢
podopiecznego poprzez ksztattowanie prawidtowych, pozgdanych zachowan zdrowotnych, poczucia
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Opiekun towarzyszy i pomaga cztowiekowi w tych dziataniach, ktére dotyczg zdrowia, tzn.
wzmachianiu zdrowia, zapobiegania chorobom, pomocy w przezwyciezaniu choroby, ksztattowaniu
umiejetnosci zycia z chorobg lub z niepetnosprawnoscia.

Jednym z zadan petnionych przez opiekuna funkcji wychowawczych jest ksztattowanie u
podopiecznego poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie ksztattowanie przekonan, wptywanie
na system wartosci oraz na emocje i uczucia.



Kolejnym zadaniem jest przygotowanie podopiecznego do podejmowania dziatan prozdrowotnych w
odniesieniu do siebie 0séb najblizszych i Srodowiska, tzn. uczenie, w jaki sposéb wptywaé na
przekonania system wartosci innych ludzi, jak stwarzaé¢ warunki do prowadzenia prozdrowotnego
stylu zycia. Opiekun medyczny przygotowuje pacjenta do wspdtpracy z innymi przedstawicielami
zespotu terapeutycznego (pracownicy stuzby zdrowia, opieki spotecznej). Uswiadamia i wyjasnia cel
opieki, wyjasnia zalecenia i uczy tych zachowan, ktorych przestrzegania przez pacjenta jest istotne do
osiggniecia celow opieki.

Kolejnym zadaniem jest przygotowanie pacjenta do samoopieki. Uczy oceniania stanu zdrowia
pacjenta, wtasciwego reagowania w przypadku wystgpienia powiktan, edukuje w zakresie wyboru
wtasciwych sposoboéw dla podtrzymania wtasciwych funkcji zyciowych. Wyjasnia takze, jak zapewnié
sobie komfort zycia codziennego w sferze biologicznej, psychicznej i spotecznej. Naucza w zakresie
stosowania zleconych metod terapii, np. farmakologicznej, dietetycznej etc.

Zakres szczegdtowych zadan realizowanych przez opiekuna w odniesieniu do podopiecznego
uwarunkowany jest przede wszystkim celami okreslonymi w procesie pielegnowania. Zawsze
wymaga to wczesniejszej oceny stanu pacjenta rozpoznania jego postawy wobec wiasnego zdrowia,
choroby, niesprawnosci.

Ocena jest podstawg efektywnego nauczania, zapewnia jego indywidualizowanie poprzez odkrycie,
co podopieczny umie, co chce i potrzebuje wiedzie¢ i umiec jakiej pomocy wymaga i potrzebuje.

Zadania funkcji wychowawczej opiekun wykonuje nie tylko na rzecz pacjentéw, ale takze
wspotuczestniczac w realizacji celéw edukacji zdrowotnej, wychowania zdrowotnego i oswiaty
zdrowotnej.

S3 to te wszystkie zadania programéw promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, ktdrych istotg jest
edukacja zdrowotna spoteczeristwa.

Edukacja zdrowotna to dziatania, ktdrych celem jest wyposazenie oséb zdrowych lub chorych w
wiedze i umiejetnosci niezbedne do przyjecia zachowan korzystnych dla zdrowia. To proces , w
ktorym ludzie uczg sie, jak dbac o wtasne zdrowie i zdrowie spotecznosci. Moze by¢ ukierunkowana
na zdrowie (wiedza o zdrowiu i jego wzmacnianie), czynniki ryzyka(wiedze o zagrozeniach zdrowia,
uczenie unikania czynnikéw ryzyka dla zdrowia) chorobe (wiedza o radzeniu sobie w czasie choroby).

Obejmuje trzy okresy:

1. Pierwszy, to uswiadomienie sobie przez cztowieka problemoéw z utrzymaniem i wzmacnianiem
zdrowia (nastepuje to w wyniku podwyzszenia poziomu wiedzy o zdrowiu, nabyciu nowych
umiejetnosci oceny stanu zdrowia).

2. Drugi, to podjecie osobistych decyzji o wprowadzeniu zmian w zrachowaniach na bardziej
korzystne dla zdrowia (w wyniku edukacji uzyskanie wgladu we wtasne zdrowie i stan warunkéw
Srodowiskowych, w ktérych cztowiek zyje).

3. Trzeci, to podjecie zaplanowanych dziatann zmieniajgcych zachowania zdrowotne i stan
Srodowiska (w wyniku uksztattowania postawy prozdrowotnej i wzmacniania systemu wartosci).

W promocji punktem odniesienia jest zdrowie, a jej celem inwestowanie w zdrowie i jego
wzmacnianie, poprawa lub utrzymanie na tym samym poziomie. W tym zakresie opiekun medyczny
propaguje w spoteczenstwie i w odniesieniu do indywidualnych oséb zachowania prozdrowotne i styl
Zycia wspierajacy zdrowie:



doradza ludziom jak wzmacniaé wtasne zdrowie,
zapewnia podopiecznym warunki do prowadzenia stylu zycia sprzyjajacego utrzymaniu zdrowia,

przygotowuje podopiecznego do zwiekszenia kontroli nad stanem wtasnego zdrowia poprzez
uswiadamianie wptywu sytuacji zawodowej, rodzinnej na stan jego stan, uczy kontrolowania stanu
zdrowia, zacheca do badan profilaktycznych,

pomaga w ksztattowaniu zachowan sprzyjajgcych zdrowiu poprzez uczenie racjonalnego
odzywiania, zasad higieny osobistej, form aktywnego wypoczynku, prawidtowych zachowan
stuzgcych ochronie zdrowia, tj. dbanie o higiene zdrowia psychicznego, zachowania witasciwych
proporcji miedzy czasem poswieconym na prace, nauke, aktywnosc, sen i wypoczynek.

W profilaktyce odniesieniem jest relacja miedzy zdrowiem a chorobg. Celem profilaktyki jest
zapobieganie wystgpieniu schorzenia. Zorientowana jest na ustalenie czynnikéw ryzyka, ich
eliminowanie, oddziatywanie na osoby szczegdlnie narazone na zachorowanie. Do zadan funkgji
profilaktycznej petnionej przez opiekuna jest rozpoznawanie zagrozenia zdrowia podopiecznego.
Niebezpieczerstwa te wynikajg z schorzen uznawanych za problemy spoteczne, np. choroby uktadu
krazenia. Dotyczg one takze wypadkow i uszkodzen (urazy, zatrucia), choréb zawodowych i
zwigzanych z wykonywaniem okreslonej pracy, nieprawidtowym stylem zycia. Do opiekuna nalezy
realizowanie dziatan profilaktycznych w oparciu o wczeséniejszg diagnoze stanu, jak rdwniez
planowanie i realizowanie dziatar ograniczajgcych ryzyko wystgpienia powiktan w wyniku
stosowanych metod diagnozowania, terapii, rehabilitacji oraz pielegnowania.

Edukacja zdrowotna jest bardzo istotna zaréwno dla cztowieka chorego, jak i zdrowego. Jest wiele
zadan polegajacych na przekazywaniu ludziom wiedzy, ksztattowaniu umiejetnosci lub wzbudzaniu
motywacji do zainteresowania sprawami zdrowia, warunkami jak najdfuzszego utrzymania zdrowia w
dobrym stanie, mozliwosci jego poprawy. Opiekun medyczny ma szczegdlne mozliwoscii okazje do
oddziatywan, szczegélnie w odniesieniu do pacjentéw, poniewaz spedza z nimi wiecej czasu niz inni
pracownicy ochrony zdrowia, obserwuje w réznych sytuacjach, fatwiej jest mu zatem oceni¢ potrzeby
i gotowos¢ pacjenta do uczenia sie i zmiany zachowan .

Aby dobrze wypetnié swoje zadania, opiekun opracowuje plan zadan promocyjnych, opracowuje
scenariusze zajec¢. Moze postuzyc sie programami opracowanymi przez Stowarzyszenia, zespoty
specjalistow.

Promocjg zdrowia obejmujemy np.:
zdrowy styl zycia,
profilaktyke choréb nowotworowych, krgzeniowych, cywilizacyjnych,
terapie po zawale miesnia sercowego, wylewie, cukrzycy.

Przyktady opracowanych scenariuszy, programow terapeutycznych znajdziesz na stronach
internetowych.

Zrédto: http://ochronazdrowia.blogspot.com/



