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1. Definicje i modele zdrowia

Wieloznacznos¢ pojecia zdrowia

Zdrowie jest pojeciem, ktore kazdy cztowiek rozumie nieco inaczej. R6znice w definiowaniu zdrowia wynikajg z
wielu czynnikéw: indywidualnych (wiek, doswiadczenia zyciowe, stan zdrowia), spotecznych (normy i wartosci
grupy), kulturowych (tradycje medyczne danego kraju, medycyna wschodnia kontra zachodnia), historycznych
(w s$redniowieczu koftun byt uznawany za chorobe, dzis wiemy, ze jest to zaniedbanie higieniczne), a takze
sytuacyjnych (warunki pokoju lub wojny zmieniajg hierarchie wartosci, w tym pojmowanie zdrowia). Istotne sg
tez roznice miedzy podejsciem potocznym a profesjonalnym oraz migdzy krajami rozwinigtymi a rozwijajgcymi
sie.

Wyktadowczyni podkresla, ze osoba z niepetnosprawnoscia wrodzong moze postrzega¢ swoje zdrowie
korzystniej niz osoba petnosprawna, poniewaz z tg niepetnosprawnoscia zyje od zawsze i potrafita tak pouktadac
swoje zycie, ze czuje sie w petni sprawna fizycznie, psychicznie i emocjonalnie. To wazna obserwacja dla
przysztych pielegniarek — nie nalezy ocenia¢ zdrowia pacjenta wytgcznie przez pryzmat wtasnych standardéw.

Podstawowe definicje zdrowia

Najprostsza definicja zdrowia to brak choroby lub stan przeciwny chorobie. Jest to definicja niewystarczajgca,
ale stanowi punkt wyjscia.

Marcin Kacprzak — pionier medycyny spotecznej w Polsce, lekarz epidemiolog — zdefiniowat zdrowie jako nie
tylko brak choroby czy niedomagan, ale takze dobre poczucie i taki stopien przystosowania biologicznego,
psychicznego i spotecznego, jaki jest osiggalny dla danej jednostki. Definicja ta jest wazna, poniewaz wprowadza
pojecie przystosowania i wskazuje na indywidualny charakter zdrowia.

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1948 roku - najbardziej znana i najczesciej cytowana:
zdrowie jest to catkowity dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wytgcznie brak choroby czy
niedomagania. Definicja ta jest fundamentem wspétczesnego, holistycznego podejscia do zdrowia.
Wyktadowczyni zaznacza, ze dobrostan jest raczej celem niz rzeczywistoscig — nalezy do niego dazy¢, a nie
traktowac jako stan osiggniety raz na zawsze.

Definicja z Karty Ottawskiej (1986) — zdrowie jest zasobem i potencjatem indywidualnym i spotecznym, jest
jednym z bogactw naturalnych kraju. Determinuje rozwdj spoteczny, gospodarczy i indywidualny. Sprzyjajg mu
lub szkodzg czynniki polityczne, ekonomiczne, spoteczne, kulturowe, srodowiskowe, biologiczne oraz styl zycia
danej jednostki.

Zdrowie jest tez wartoscig spoteczng - szkodzac sobie, okradamy spoteczenstwo, bo zdrowy cztowiek jest
bardziej przydatny i wnosi warto$¢ dodang do wspadlnoty.

Modele zdrowia

Model biomedyczny

Oparty na kartezjanskim dualizmie i separacji duszy od ciata. Dominowat w nauce przez wigkszos¢ XX wieku.
Zaktada, ze normalnie organizm ludzki cechuje sie brakiem dysfunkcji, a zdrowienie jest naprawg uszkodzonych
elementow. W tym modelu funkcjonuje pojecie medycyny naprawczej — stan zdrowia istnieje catkowicie pod
kontrolg lekarza, a od chorego oczekuje sie catkowitego podporzadkowania zleceniom lekarskim. Jednostka jest
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albo zdrowa, albo chora — nie ma stanéw posrednich. Model ten jest uproszczony i nie uwzglednia wptywu
psychiki, Srodowiska ani relacji spotecznych na zdrowie.

Model spotecznosciowy (model spotecznego wykluczenia)

Gtownym zatozeniem jest przekonanie o hierarchii systeméw — istnieje system wiekszy (spoteczny) i mniejszy
(indywidualny), a model podkresla wspotzaleznos¢ miedzy nimi. Cztowiek jest pojmowany jako catosciowy
system funkcjonujacy biologicznie, umystowo i duchowo, podlegajgcy wielorakim wptywom. Najwazniejsze jest
dazenie do realizacji swojego potencjatu w korelacji z wymaganiami spotecznymi.

Model ekonomiczny

Uswiadamia, ze aspekty finansowe stanowig silny element wspoétczesnego zycia. Zasobnos¢ materialna
determinuje status spoteczny, poczucie kompetencji i skutecznosci. Model ten wskazuje na wartos¢
ubezpieczen zdrowotnych, programow socjalnych, zwolnien chorobowych i polis od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw. Pokazuje tez zjawisko zachowan symulacyjnych — niektérzy wolg chorowac, by nie pracowac. Z
drugiej strony niepetny dochod na zwolnieniu lekarskim moze motywowac do szybszego powrotu do zdrowia.

Model norm kulturowych

Zdrowie jest roznicowane w zaleznosci od kraju lub grupy spotecznej. Postep wiedzy medycznej, system opieki
zdrowotnej, postawy i normy spoteczne, warunki ekonomiczne, rewolucja technologiczna — wszystko to wptywa
na pojmowanie zdrowia przez obywateli danego kraju.

Model biopsychospoteczny

Najwazniejszy z perspektywy wspotczesnej pielegniarki. Definiuje zdrowie w trzech wymiarach: biologicznym,
psychologicznym i spotecznym. UsSwiadamia, ze zdrowie zalezy od srodowiska, w ktorym zyjemy, od
spoteczenstwa, w ktorym sie wychowujemy, oraz ze nie tylko fizjonomia, ale i psychika, emocje, duchowosc i
seksualnos¢ wptywajg na stan zdrowia. Jesli w kazdym z tych wymiaréw jestesmy zdrowi, bedziemy zdrowsi
jako catos¢.

Jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem

W latach 70. XX wieku pojawito sie pojecie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (health-related quality of life).
Obejmuje aspekty zycia dotyczace zdrowia i dziatania stuzace jego utrzymaniu. Definiowana jest jako
zadowolenie jednostki z fizycznego, psychicznego i emocjonalnego funkcjonowania, relacji rodzinnych i
spotecznych oraz wptywu stanu zdrowia na zdolnos¢ prowadzenia normalnego zycia. Dla kazdego cztowieka ta
,nhormalnos¢” oznacza cos innego — stad subiektywny charakter jakosci zycia.

2. Nieréwnosci w zdrowiu i potencjat zdrowotny

Nierownosci w zdrowiu - definicja i rodzaje

Nieréwnosci w zdrowiu (ang. health inequity, health inequality) to réznice w stanie zdrowia poszczegdlnych
grup spoteczno-ekonomicznych, ktdre mozna mierzy¢ za pomocg zmiennych takich jak dochéd, wyksztatcenie i
zatrudnienie. Nierownosci wynikajg z czynnikow spotecznych, ekonomicznych, asymetrii wtadzy oraz
nierownego dostepu do ustug i dobr. Sg niesprawiedliwe i mozliwe do uniknigcia — jako spoteczenstwo
powinnismy dazy¢ do ich niwelowania.

W Stanach Zjednoczonych uzywa sie terminu health disparities (dysproporcje w zdrowiu), ktory podkresla
roznice w zdrowiu majgce Scisty zwigzek z warunkami spotecznymi i ekonomicznymi.

Nieréwnosci w zdrowiu mogg mie¢ charakter:

» wertykalny — osoby z takg samg potrzebg zdrowotna nie majg dostepu do takich samych zasobdw opieki
zdrowotnej,
 horyzontalny - osoba z wiekszymi potrzebami zdrowotnymi nie ma dostepu do wiekszych zasobdw.

Selekcja zdrowotna

Profesor Claire Siembra (profesor zdrowia publicznego) wyjasnia pojecie selekcji zdrowotnej: podejscie to
przyjmuje, ze zdrowie bardziej decyduje o selekcji spoteczno-ekonomicznej, anizeli selekcja
spoteczno-ekonomiczna wptywa na zdrowie. Oznacza to, ze:

» 0soby zdrowsze i lepiej przystosowane moga wspinac sie wyzej w hierarchii spotecznej,
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» 0soby stabego zdrowia maja trudnosci ze wspinaniem sig po drabinie spotecznej i czesto spadajg w
hierarchii.
Jest to wazne uzupetnienie tradycyjnego pogladu, ze to zasobnos¢ portfela determinuje dostep do opieki
zdrowotnej (np. mozliwos¢ szybszego zabiegu prywatnego). Selekcja zdrowotna pokazuje, ze zaleznosc¢ dziata
w obie strony.

Potencjat zdrowotny cztowieka
Potencjat zdrowotny to dynamiczny proces zréwnowazenia potrzeb jednostki z wymaganiami otoczenia. Jest

determinowany poziomem zasobow tkwigcych zarowno w jednostce, jak i w srodowisku. Umacniajgc potencjat
zdrowotny, powinnismy zmierzac¢ do poszerzania mozliwosci jednostki.

Zasoby potencjatu zdrowotnego:

* moga byc¢ nieograniczone i sg zmienne,

e bez wzgledu na poziom rozwoju, czas i miejsce stuzg zdrowiu,

e gwarantujg dostep do wiedzy (wiedza o zdrowiu, chorobie i systemie ochrony zdrowia pomaga

pielegnowac i umacnia¢ zdrowie),

« obejmujg zasoby materialne,

» poziom intelektualny zapewnia lepszy poziom i jakos$¢ zycia.
Potencjat zdrowotny charakteryzuje zdrowie jako przystosowanie i umiejetnos¢ dostosowania sie organizmu do
warunkéw biogeograficznych i spoteczno-bytowych, gwarantujgcych optymalne funkcjonowanie jednostki przez
jak najdtuzszy czas.

Pani profesor Anna Gawet wskazuje, ze pojecie zasobdéw w odniesieniu do zdrowia moze by¢ stosowane
dwojako:

1. samo zdrowie moze by¢ traktowane jako zasob,

2. mozna analizowac zasoby dla zdrowia — czynniki stuzgce osigganiu, udoskonalaniu i umacnianiu zdrowia.

Socjologiczny paradygmat zdrowia
W socjologicznym paradygmacie zdrowia wyrdznia sie dwa kluczowe pojecia: dynamiczna réwnowaga i
potencjat zdrowia. Warunkiem utrzymania tej réwnowagi jest potencjat zdrowotny wtasciwy cztowiekowi i
otaczajgcemu go srodowisku. Potencjat ten warunkuja:

e odpornos¢ na stres,

« fizjologiczne rezerwy energii,

e wsparcie spoteczne,

e prozdrowotne i proekologiczne systemy wartosci kulturowych.

3. Promocja zdrowia - definicje, historia i cele

Geneza i historia promocji zdrowia

Mowi sig, ze w latach 70. XX wieku doszto do poczecia promociji zdrowia, w latach 80. sie narodzita, a w latach
90. uzyskata dojrzatos¢ — wtedy bowiem wyodregbniono jg jako samodzielng nauke. Stajac sie naukg, promocja
zdrowia ulegta szybkiemu rozwojowi dzigki badaniom naukowym i zyskata narzedzia do udowadniania swojej
skutecznosci.

Helbert Dan - biostatystyk medyczny, ojciec ruchu Wellness — wskazat na réznice migdzy brakiem choroby a
dobrym samopoczuciem na wysokim poziomie. Wellness to dgzenie do mozliwie najdtuzszego zachowania
mtodosci, zdrowia i dobrego samopoczucia. Kondycja zdrowotna (wellness) to stan, w ktérym cztowiek dazy w
kierunku wyzszego potencjatu funkcjonowania — kazdy z nas powinien nad nig indywidualnie pracowac.

Marc Lalonde - Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej Kanady, autor raportu ,Zdrowie Kanadyjczykéw" (1973) -
wykazat, ze:

« styl zycia determinuje zdrowie w 50%,

» srodowisko i biologia cztowieka - w 20% kazde,

» opieka medyczna - jedynie w 10%.
To fundamentalne odkrycie zmienia perspektywe: lekarz i pielegniarka majg ograniczony wptyw na zdrowie
pacjenta, a sam pacjent — poprzez styl zycia — ma wptyw najwiekszy. Wazna metafora: genetyka taduje pistolet,
a srodowisko i styl zycia pociggajg za spust — predyspozycje genetyczne do choréb moga nigdy nie zaistnie¢,
jesli prowadzimy odpowiedni styl zycia.
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Jan Kostrzewski — polski epidemiolog — podkredlat, ze przedmiotem medycyny spotecznej jest badanie i
ksztattowanie zdrowia ludnosci. Promocja zdrowia stawia w centrum uwagi zdrowie, a nie chorobe.

Polska nie odstaje od Europy w promocji zdrowia — juz w 1992 roku odbyta sie pierwsza Krajowa Konferencja
Promocji Zdrowia w Polsce.

Definicje promocji zdrowia
Definicja z Biura Naczelnego Lekarza Kraju USA: kazda forma taczenia os$wiaty zdrowotnej z dziataniem

interwencyjnym o charakterze organizacyjnym, politycznym i ekonomicznym, majgcym na celu przyczynianie sig
do zmian behawioralnych i sSrodowiskowych sprzyjajagcych zdrowiu.

Definicja z ,,American Journal of Health Promotion"”: promocja zdrowia jest naukg i sztukg pomagania ludziom
w zmianie stylu zycia, aby osiggac stan optymalnego zdrowia. Optymalne zdrowie wynika z rownowagi zdrowia
fizycznego, emocjonalnego, spotecznego, duchowego oraz intelektualnego. Zmiany stylu zycia moga byc¢
utatwione przez:

1. zwigkszanie Swiadomosci,

2. zmiang zachowania,

3. tworzenie $rodowisk wspierajgcych dobre praktyki zdrowotne (czynnik o najwiekszym wptywie na trwate

zmiany).
Przyktad ze srodowiska: budowa s$ciezek rowerowych w Zabrzu sprawita, ze wyktadowczyni zaczeta dojezdzac
do pracy rowerem - Srodowisko wspierajgce dobre praktyki zmotywowato jg bardziej niz sama wiedza o
korzysciach z jazdy na rowerze.

Definicja WHO: dziatania spoteczne i demokratyczne na poziomie indywidualnym i zbiorowym, ktérych celem
jest podniesienie stanu swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, krzewienie zdrowego stylu zycia i tworzenie
warunkow sprzyjajgcych zdrowiu. Jest to proces aktywizacji spotecznosci lokalnych, politykow, profesjonalistow
i laikow w celu podejmowania trwatych zmian w s$rodowisku, ktore zmniejszajg i eliminujg spoteczne i
srodowiskowe przyczyny zagrozen zdrowia.

Definicja z Karty Ottawskiej: promocja zdrowia jest procesem, ktéry umozliwia ludziom zwiekszenie kontroli nad
wtasnym zdrowiem w celu jego poprawy — poprzez podejmowanie wybordw i decyzji sprzyjajgcych zdrowiu,
ksztattowanie potrzeb i kompetencji do rozwigzywania probleméw zdrowotnych oraz zwigkszanie potencjatu
zdrowia.

Cele promocji zdrowia

Gtéwne cele promocji zdrowia:
e zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci przedwczesnej,
e redukcja czynnikow ryzyka,
« obnizanie kosztow opieki zdrowotnej (im mniej ludzi choruje, tym system jest bardziej wydajny),
e wzrost wiedzy spotecznej o czynnikach wptywajgcych na zdrowie,
« lepsze standardy organizacyjne,
* zmniejszenie absencji chorobowe;j.

Karta Ottawska wskazata pie¢ obszaréw dziatan promoc;ji zdrowia:
1. Budowanie zdrowotnej polityki publicznej - podnoszenie rangi zdrowia we wszystkich obszarach zycia
spotecznego i gospodarki; odpowiedzialnos¢ za zdrowie powinna spoczywac na wielu podmiotach (nie tylko
ochronie zdrowia), np. deweloperzy powinni wybiera¢ zdrowe lokalizacje i ekologiczne materiaty budowlane.
2. Tworzenie wspierajgcego srodowiska - zapewnienie bezpiecznych, stymulujgcych, dajacych radosc i
satysfakcje warunkow zycia, pracy i wypoczynku; ochrona zasobdéw naturalnych.
3. Zachecanie spoteczenstwa do dziatan na rzecz zdrowia — usamodzielnianie, upodmiotowianie,
wzmachnianie spotecznosci do wspoélnych dziatan na rzecz zdrowia.
4. Rozwijanie u ludzi umiejgtnosci stuzacych zdrowiu - poprzez informacje, edukacje, trening umiejetnosci
w szkole, domu, miejscu pracy i siedlisku.
5. Reorientacja ochrony zdrowia — wigczenie instytucji i personelu opieki medycznej w zadania inne niz
medycyna naprawcza; wieksza wrazliwos¢ na potrzeby uzytkownikow i wspotpraca z innymi instytucjami.

Poziomy promocji zdrowia

» Poziom srodowiskowy - oddziatywanie na srodowisko zycia i pracy; przyktady: zdrowe miasto, zdrowy
dom.

« Poziom organizacyjny/instytucjonalny - instytucje jako osrodki promocji zdrowia; przyktady: zdrowa
szkota, zdrowy szpital; tworzenie kultury sprzyjajgcej zdrowiu w srodowisku pracy.
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» Poziom spoteczny - oddziatywanie na grupy spoteczne; tworzenie i propagowanie nowych
prozdrowotnych wzorow zachowan; instrumenty: reklama, zmiany w ustawodawstwie, dziatania edukacyjne.
» Poziom indywidualny — dawniej gtdwna sfera dziatan; dzis wiemy, ze tatwiej dotrze¢ do jednostki przez
poziomy srodowiskowy, instytucjonalny i spoteczny.

Strategie promocji zdrowia
» Podejscie medyczne - poprawa zdrowia i prewencja chorob jako priorytet.
» Podejscie behawioralne - koncentracja na zmianie zachowan.
» Podejscie zmiany spotecznej — przemiana norm i kultur w spoteczenstwie, wprowadzanie zdrowszej diety
w srodowisku lokalnym.

» Podejscie edukacyjne - bliskie tradycyjnej oswiacie zdrowotnej; bez edukacji pacjentow niewiele zyskamy
W umachnianiu zdrowia.

» Podejscie marketingowe - orientacja na odbiorce, jego specyficzne cechy, potrzeby i oczekiwania;
zastepuje orientacje na wytworzony produkt.

4. Wyrézniki i zasady wspotczesnej promocji zdrowia

Zasady promocji zdrowia
Promocja zdrowia bedzie skuteczniejsza, jesli przestrzega nastepujgcych zasad:

» obejmuje wszystkich ludzi, nie tylko chorych czy zagrozonych,

e zajmuje sie wszystkimi czynnikami zwigkszajgcymi potencjat zdrowotny,

» cztowiek jest podmiotem, a nie jedynie przedmiotem opieki,

» odpowiedzialnosc cztowieka za wtasne zdrowie jest wyartykutowana i stawiana na pierwszym miejscu,

« aktywizacja postawy kazdego cztowieka jest podkreslana,

e troska o jakos¢ zycia jest priorytetem.
Idealny model promocji zdrowia zaktada, ze otoczenie tworzy sprzyjajgce, prozdrowotne warunki zycia, a
cztowiek i lokalne srodowisko stajg sie twoércami instytucji promujgcych zdrowie. Promocja zdrowia ma by¢
dziataniem dokonanym nie dla, ale przez ludzi na rzecz wtasnego zdrowia fizycznego, psychicznego i
spotecznego.

Wyrozniki wspotczesnej promocji zdrowia

Sprawiedliwos¢ w zdrowiu (equity)

Solidarnos¢ w dziataniu, respektowanie praw cztowieka, uwzglednianie spotecznych determinantéw zdrowia.
Wykazano, ze grupy silniejsze spotecznie cieszg sie lepszym zdrowiem, co czyni je jeszcze bardziej
uprzywilejowanymi — a stabsze grupy w gorszej kondycji zdrowotnej sg bardziej pokrzywdzone.

Salutogeneza

Spojrzenie pod katem czynnikoéw, ktére budujg, a nie rujnujg zdrowie. Termin wprowadzony przez Aarona
Antonowskiego do socjologii medycyny. Wskazat on na kluczowe znaczenie poczucia koherencji — cztowiek
bedzie angazowac sie w dziatania prozdrowotne, jesli uzna je za:

1. zrozumiate — wie, o co chodzi,

2. sterowalne — ma poczucie, ze moze wptywac na swoje zdrowie,

3. sensowne - uwaza, ze warto sie angazowac.
Jesli wszystkie trzy warunki sg spetnione, cztowiek jest koherentny i zaczyna dziatac. Podejscie
salutogenetyczne zaktada, ze zdrowie nie jest zrzagdzeniem losu, lecz wynika z zachowania i stylu zycia.

Samodzielno$¢ (empowerment)

Posiadanie mocy sprawczosci, sprawowanie kontroli nad wtasnym zyciem. Kluczowy termin: health literacy
(kompetencje zdrowotne, alfabetyzm zdrowotny, pismiennos¢ zdrowotna) — aby by¢ samodzielnym, trzeba mie¢
kompetencje, a do tego potrzebna jest wiedza. Temu witasnie stuzy promocja zdrowia.

Spotecznosé i uczestnictwo

Praca w spotecznosci, czynne uczestniczenie w projektowaniu dziatan prozdrowotnych, poczucie wtasnosci i
sprawczosci. Badania wykazaty, ze ryzyko wzgledne zgonu w grupie o matej integracji spotecznej jest 2,3 razy
wyzsze dla mgzczyzn i 2,8 razy wyzsze dla kobiet w stosunku do grupy o duzej integracji spotecznej. Przykfad:
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zauwazenie, ze starsza sgsiadka nie wyszta na spacer i zadzwonienie do jej rodziny, moze uratowac jej zycie.
Drabina uczestnictwa (klasyczna koncepcja) opisuje zakres uczestnictwa obywateli w zyciu publicznym:
 Najnizsze szczeble: manipulacja, brak partycypaciji,
« srodkowe: informowanie, konsultacja, tagodzenie animozji — znaczenie symboliczne,

 najwyzsze: partnerstwo, przyznanie wtadzy i kontroli obywatelskiej — prawdziwe uczestnictwo (np. budzet
obywatelski).

Miedzysektorowos¢ i partnerstwo

Budowanie koalicji i sieci obejmujgcych sektor przemystowy, edukacyjny, finansowy, pracy, publiczny, prywatny,
spoteczny i obywatelski. Przywddztwo naturalnie powinno wyptywac ze strony pracownikéw ochrony zdrowia.

Wielotorowos¢

Wykorzystanie réznych strategii i metod z jednym wspolnym celem. Planowanie zwigksza efektywnos¢ promocji
zdrowia. Nalezy wyroézni¢ fazy wykonania, oceni¢ potrzeby, okolicznosci, czas i narzedzia, a nastepnie
monitorowac i ocenia¢ dziatania. Wazne jest planowanie oparte na matrycy logicznej — przewidywanie przeszkdd
i zarzadzanie ryzykiem projektu.

Odpowiedzialnos¢

Kazdy powinien czu¢ sie odpowiedzialny za zdrowie wiasne i innych. Odpowiedzialnos¢ za zdrowie
spoteczenstwa rozktfada sie na wiele sektorow i podmiotow. Oznacza dobrg jakos¢, solidnos¢, gotowosc¢ do
podnoszenia kompetencji i ponoszenia konsekwencji za dziatanie.

Trwatosé

Uczestnictwo do konca; wazne jest okreslenie, jak dtugo powinna trwac interwencja promocji zdrowia. Dotyczy
to zaréwno programow populacyjnych, jak i edukacji pojedynczego pacjenta po wypisie ze szpitala.

Internacjonalizm

Wspotpraca miedzynarodowa, globalizacja, czerpanie z doswiadczen innych narodéw. Polska jako cztonek UE
uczestniczy w tej wymianie.

5. Profilaktyka zdrowotna - rodzaje i badania przesiewowe

Definicja i r6znica miedzy profilaktykg a promocjg zdrowia
Profilaktyka zdrowotna (prewencja) to dziatanie chronigce cztowieka przed potencjalnymi zagrozeniami zdrowia

i szkodliwymi konsekwencjami. Moze skutkowac uniknieciem choroby, zahamowaniem jej progresji lub
ograniczeniem skutkow jednostki chorobowe;j.

Kluczowa roéznica: profilaktyka jest ukierunkowana na jednostke chorobowa (zapobieganie konkretnej chorobie
lub jej skutkom), natomiast promocja zdrowia jest zorientowana na zdrowie (umacnianie zdrowia ogdlnie).
Profilaktyka zawiera w sobie promocje zdrowia i edukacje zdrowotng, ale nie jest z nimi tozsama.

Cecha Promocja zdrowia Profilaktyka

Orientacja Na zdrowie Na chorobe

Populacja Cata populacja Wyodrebnione grupy ryzyka

Cel Utrzymanie dobrego stanu zdrowia Unikanie choroby

Kierunek dziatan Oddolny (bottom-up) Odgorny (top-down)

Miernik sukcesu Kategorie spoteczne (samodzielnos¢, Kategorie zdrowotne (zmniejszenie
asertywnosc) umieralnosci/zapadalnosci)

Rodzaje profilaktyki
Podziat opracowany przez dr. Bogdana Kleczkowskiego:

Profilaktyka pierwotna (pierwszej fazy)

Utrwalenie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia. Zapobieganie chorobom poprzez zwigkszenie
odpornosci osobniczej i zmniejszanie ekspozycji na czynniki szkodliwe.

Dzieli sie na:
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» swoistg — zapobiega konkretnej chorobie, np. szczepienie przeciw gruzlicy (BCG), podawanie witaminy D
niemowlgtom w celu zapobiegania krzywicy,

* nieswoistg — umacnia zdrowie i zapobiega chorobom, ale nie wskazuje konkretnej jednostki chorobowej;
przyktady: karmienie piersig, racjonalne zywienie, aktywnosc fizyczna, poprawa jakosci srodowiska,
promocja zdrowia.

Profilaktyka wtérna (drugiej fazy)

Zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie. Obejmuje: poprawe
skutecznosci lecznictwa i rehabilitacji, wczesne rozpoznawanie i skuteczne leczenie, zapobieganie rozwojowi
choroby. Narzedziem profilaktyki wtérnej sg badania przesiewowe.

Profilaktyka trzeciorzedowa

Zahamowanie postgpu choroby, ograniczenie powiktan, zapobieganie utrwaleniu sie niekorzystnych skutkéw
choroby poprzez rehabilitacje i resocjalizacje.

Badania przesiewowe (screening)

Test przesiewowy to stosunkowo prosty, niekosztowny test diagnostyczny stuzacy przebadaniu duzych grup
ludnosci w celu wczesnego wykrycia choroby lub jej wczesnego stadium. Jest narzedziem profilaktyki wtérnej.

Cechy dobrego testu przesiewowego:

e prosty w wykonaniu,

e tani,

 niebolesny,

e czuly i swoisty,

» bezpieczny,

» akceptowalny dla badanych.
Testy przesiewowe dzielg populacje na prawdopodobnie zdrowych i prawdopodobnie chorych - nie stanowig
diagnozy i wymagaja dalszych badan pogtebionych.

Czutosc i swoistos¢ testu diagnostycznego

Czutos¢ diagnostyczna - stosunek wynikow prawdziwie dodatnich do sumy prawdziwie dodatnich i fatszywie
ujemnych. Okresla zdolnos¢ testu do wykrywania oséb chorych (odnosi sie do populacji chorych). Czutos¢ 100%
oznaczataby, ze wszystkie osoby chore zostang rozpoznane.

Swoistos¢ diagnostyczna — stosunek wynikow prawdziwie ujemnych do sumy prawdziwie ujemnych i fatszywie
dodatnich. Okresla zdolnos¢ testu do wykrywania oséb zdrowych (poprawne wykluczenie choroby). Swoisto$é
100% oznaczataby, ze wszyscy zdrowi zostang oznaczeni jako zdrowi.

Wiarygodnos¢ testu — odsetek pacjentéw prawidtowo zakwalifikowanych jako zdrowi lub chorzy. Obliczana
jako: (prawdziwie dodatni + prawdziwie ujemni) / (prawdziwie dodatni + prawdziwie ujemni + fatszywie dodatni +
fatszywie ujemni) x 100%. Zaden test nie ma 100% wiarygodno$ci.

Rodzaje przesiewu
» Masowy — badanie catej populacji,
» Wielokierunkowy — zastosowanie wielu testow wykrywajgcych rézne cechy w tej samej populacji,
» Celowany — badanie osob narazonych na konkretne czynniki szkodliwe (makro- lub mikrosrodowiskowe),
e Przypadkowy - np. dawniej wszyscy przyjmowani do szpitala byli badani w kierunku WZW typu B; dzi$
rzadziej stosowany ze wzgledéw ekonomicznych.

Przyktady badan przesiewowych

« rak szyjki macicy: badanie cytologiczne wymazu z szyjki macicy,
rak sutka: badanie palpacyjne piersi, mammografia, USG piersi,

rak ptuc: RTG ptuc,

« rak okreznicy: kolonoskopia (mato akceptowalna przez pacjentéw),
« nadcisnienie tetnicze: pomiar cisnienia tetniczego krwi,

e cukrzyca: poziom glukozy we krwi.

Wyktadowczyni zacheca studentow do regularnego mierzenia wtasnego cisnienia i poziomu glukozy — majg do
tego dostep w miejscu pracy.

Samokontrola i samoopieka
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Samokontrola w profilaktyce pierwotnej i wtdérnej obejmuje: samoobserwacje i samobadanie (obserwacja
znamion, samobadanie piersi, obserwacja uzebienia, pomiar masy ciata, pomiar cisnienia krwi, liczby oddechoéw,
tetna).
Samoopieka i samoleczenie wedtug Artura Kleinmana (psychiatra, antropolog spoteczny): kazdy system opieki
zdrowotnej sktada sie z trzech komponentéw:

1. opieka profesjonalna — zawody medyczne,

2. opieka popularna - dziatania laikéw (najwiekszy komponent),

3. opieka ludowa - zielarze i podobni.
Komponenty te sie zazebiajg. Medycyna alopatyczna (naukowa, konwencjonalna) funkcjonuje obok medycyny
alternatywnej. Pielegniarka powinna umie¢ ocenic, co z medycyny niekonwencjonalnej moze zaszkodzi¢, co jest
nieszkodliwe, a co prozdrowotne.

Przyczyny siegania po medycyne niekonwencjonalng: niezadowolenie z wynikéw leczenia, niezadowolenie ze
sposobu udzielania $wiadczen, ograniczony dostep do opieki profesjonalne;j.

Samopomoc - dziatania podejmowane przez laikow w celu uruchomienia zasobdéw niezbednych do wspierania,
utrzymania lub przywracania zdrowia jednostki i spotecznosci.

6. Zachowania zdrowotne, styl zycia i determinanty zdrowia

Zachowania zdrowotne
Zachowania zdrowotne to zachowania zwigzane ze sferg zdrowia — dotyczg zachowan, ktére w Swietle

wspotczesnej wiedzy medycznej wywotujg okreslone pozytywne lub negatywne skutki zdrowotne. Jest to
szeroka kategoria obejmujgca zaréwno zachowania prozdrowotne, jak i antyzdrowotne.

Zachowania prozdrowotne — dziatania pozytywne, sprzyjajace zdrowiu (podkategoria zachowan zdrowotnych).
Zachowania antyzdrowotne — stwarzajg ryzyko dla zdrowia, powodujg bezposrednie lub odlegte szkody.

Niedziatania zdrowotne — brak podejmowania dziatania skierowanego na zdrowie we wszystkich sytuacjach, w
ktorych takie dziatanie powinno by¢ podjete (np. brak proby rzucenia palenia mimo $wiadomosci szkodliwosci).

Czynniki ksztattujgce zachowania zdrowotne
1. Czynniki predysponujgce — wiedza, przekonania, wartosci i postawy (np. wiedza, ze palenie jest
szkodliwe).
2. Czynniki wzmacniajgce — normy obyczajowe, spoteczna akceptacja lub jej brak w stosunku do danego
zachowania w rodzinie lub grupie réwiesniczej.
3. Czynniki umozliwiajgce - przepisy prawne, priorytety i polityka zdrowotna na poziomie lokalnym i
krajowym, dostepnos¢ i jakosc opieki zdrowotnej.

Przyczyny biernosci wobec zdrowia
Mimo ze zdrowie jest wysoko ceniong wartoscia, poziom dbania o zdrowie w Polsce jest nadal niewystarczajacy.
Przyczyny biernosci:
 niedostatki wiedzy medycznej,
e gotowosc¢ do poswiecania zdrowia dla innych celéw,
» podejmowanie dziatan na rzecz zdrowia dopiero po jego utracie,
» zewnetrzne umiejscowienie poczucia kontroli — przekonanie, ze moje zdrowie nie zalezy od tego, co sam
dla niego robig,
« niskie poczucie wtasnej skutecznosci - brak poczucia koherencji sprzyja biernosci.

Uwarunkowania zachowan zdrowotnych
» czynniki demograficzno-spoteczne: wiek, pte¢, poziom wyksztatcenia, sytuacja materialna i rodzinna,
e uwarunkowania psychologiczne,
e model nawykow,
» edukacja szkolna,
e otoczenie spoteczno-kulturowe,
« status majgtkowy, stan cywilny.

Styl zycia
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Styl zycia to zespdt codziennych zachowan swoistych dla danej zbiorowosci lub jednostki. Jest to
charakterystyczny sposob bycia odrozniajgcy dang zbiorowos¢ Iub jednostke od innych. Obejmuje bardziej lub
mniej Swiadome przyjmowanie strategii zyciowe;j.
Styl zycia to takze wzdr zachowan, ktory jest trwaty i uksztattowany przez:

e dziedzictwo kulturowe,

e relacje spoteczne,

 czynniki geograficzne i spoteczno-ekonomiczne,

» cechy osobowosciowe cztowieka.
Styl zycia w duzej mierze nabywamy dorastajgc w danym s$rodowisku, ale z wiekiem, dzieki wiedzy i
dojrzewaniu, jestesmy w stanie go zmienic.

Determinanty zdrowia

Karta Ottawska wskazywata na podstawowe determinanty zdrowia: pokdj, schronienie, edukacja, pozywienie,
dochod, stabilny ekosystem, podtrzymywane zasoby, sprawiedliwosc i spoteczna rownosc.

Karta z Toronto (2002) podkreslata: rozwdj w dziecinstwie, edukacja, charakter i warunki pracy,
bezpieczenstwo zywnosci, Swiadczenia opieki zdrowotnej, warunki mieszkaniowe, wykluczenie spoteczne, siec¢
wsparcia spotecznego, bezrobocie, dochdd, przynaleznos¢ do grup szczegdlnie podatnych na zagrozenia
zdrowia.

WHO wskazuje trzy grupy determinantow:
1. Srodowisko spoteczno-ekonomiczne - status spoteczny, edukacja, sie¢ wsparcia spotecznego, kultura,
Swiadczenia zdrowotne.
2. Srodowisko fizyczne - czyste powietrze, bezpieczna woda, warunki pracy i zamieszkania, zywno$¢,
urbanizacja, odpady.
3. Indywidualna charakterystyka i zachowania — zadatki genetyczne (zatadowany pistolet) oraz zachowania
i umiejetnosci (pociggniecie za spust).

Interwencje zdrowotne

Interwencja zdrowotna to dziatanie prozdrowotne: przeprowadzenie programu profilaktycznego, wykonanie
szczepienia, wykonanie procedury medycznej, dziatanie edukacyjne.

Misja interwencji: poprawa stanu zdrowia, poprawa jakosci zycia, zmniejszenie podatnosci, upodmiotowienie,
zmniejszenie nieréwnosci spotecznych.

Cel interwencji: zmiana zachowania, zmiana warunkéw zycia, rozwoj organizacji, poprawa dostepu do opieki
zdrowotnej.

Adresat interwencji: jednostka, grupa, spotecznosc¢, grupa ryzyka (dzieci, osoby starsze, mieszkancy danego
obszaru).

7. Dokumenty i programy promocji zdrowia - poziom krajowy i miedzynarodowy

Kluczowe dokumenty miedzynarodowe

Raport Lalonde'a (1973) — omdwiony wczesniej; wskazat na dominujgcg role stylu zycia w determinowaniu
zdrowia.

Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (lata 70.) - zaktadata, ze do roku 2000 mieszkancy wszystkich
krajow $wiata powinni mie¢ zapewniony poziom zycia umozliwiajgcy im zycie spotecznie i ekonomicznie
produktywne.

Deklaracja z Alma-Aty (Auma Ata) - hasto przewodnie: ,Zdrowie dla wszystkich”. Podkreslata, ze zdrowie nie

powinno by¢ przywilejem, lecz prawem dla wszystkich ludzi, a rzady poszczegolnych krajow powinny stwarzac
warunki dla umacniania zdrowia.

Europejska strategia ,, Zdrowie dla wszystkich w roku 2000" - gtéwne cele: solidarnos¢, réwnos¢ w zdrowiu,
redukcja choréb zakaznych i niezakaznych, walka z zagrozeniami s$rodowiska, promocja zachowan
sprzyjajgcych zdrowiu, optymalizacja ustug zdrowotnych. Hasta: ,dodanie zdrowia do zycia"” i ,dodanie lat do
zycia" - dzi$ wiemy, ze lata do zycia dodaliSmy, ale chcemy tez doda¢ zdrowia do tych lat (zycie bez
niepetnosprawnosci jako osoby starsze).

Karta Ottawska (1986) — pie¢ celow strategicznych oméwionych w sekcji 3.

.Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” — 21 celéw, pokrywajgcych sie z wczesniejszymi dokumentami.
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Narodowy Program Zdrowia w Polsce
Historia:
» pierwsza edycja: lata 1990-1995 (uwzgledniata zatozenia strategii ,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000"),
e nowelizacja w 1993 roku,
« kolejny program: lata 1995-2005,
 nastepny: lata 2007-2015.
Przetomowy moment: Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 (i kolejny na 2021-2025) zostat uchwalony
przez Sejm RP jako ustawa o zdrowiu publicznym - po raz pierwszy uzyskat realne umocowanie prawne i
zapewnienie finansowania ze srodkoéw budzetu panstwa.
Woczesniejsze programy miaty charakter raczej informacyjny i inspirujgcy — nie miaty umocowania prawnego ani
wyodrebnionych $srodkéw finansowych, co uniemozliwiato skuteczna realizacje.
Zasady Narodowego Programu Zdrowia:
« solidaryzm spoteczny,
« dziatanie na podstawie faktéw (evidence-based medicine),
« diugofalowosc i trwatosc dziatan,
e obiektywnos¢ oceny efektow,
e rowny dostep do doswiadczen zdrowia publicznego,
» zdrowie we wszystkich politykach,
e uczynienie wyboréw prozdrowotnych najtatwiejszymi wyborami,
e zasada terytorialnosci,
« obligatoryjnosc dziatan,
e powigzanie dziatan w ochronie zdrowia i opiece medyczne;j.
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (przedtuzony na 2026 rok):
Cel strategiczny: zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie nierownosci w zdrowiu.

Pie¢ celow operacyjnych z przypisanym finansowaniem:
1. Profilaktyka nadwagi i otytosci — 40 min zt,
2. Profilaktyka uzaleznien — 30 min zt,
3. Promocja zdrowia psychicznego — 25 min zi,
4. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne — 25 min zt,
5. Wyzwania demograficzne — 15 min zt.
Przyktady zadan przypisanych do poszczegdlnych jednostek:

« Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny: prowadzenie Ogdlnopolskiego
Centrum Edukacji Zywieniowej,

» Ministerstwo Edukacji Narodowej: ksztattowanie postaw prozdrowotnych, upowszechnianie koncepcji
przedszkoli i szkot promujgcych zdrowie,

» Ministerstwo Zdrowia: promowanie karmienia piersig, wdrazanie procedury profilaktyki i diagnozy FASD
(spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych), ksztatcenie personelu medycznego w zakresie
rozpoznawania wzorow picia alkohol.

Polityka zdrowotna a polityka prozdrowotna

Polityka zdrowotna - zespodt decyzji lub zobowigzan do przeprowadzenia kierunkow dziatania, ktérych celem
jest osiggniecie zdefiniowanych celdw zmierzajgcych do poprawy zdrowia; dotyczy wasko rozumianego sektora
zdrowia.

Polityka prozdrowotna - wyrazna troska o zdrowie i réownos¢ we wszystkich obszarach polityki oraz
odpowiedzialnos¢ za ich skutki zdrowotne; angazuje inne sektory publiczne; ma szerszy zasieg.

Wzér: promocja zdrowia = polityka prozdrowotna x edukacja zdrowotna

Ocena wptywu na zdrowie

Ocena wptywu na zdrowie (Health Impact Assessment) to szacowanie potencjalnego oddziatywania danego
projektu lub polityki na rozne aspekty zycia spotecznego. Jest rodzajem prognozy skutkow sporzgdzanej w fazie
planowania przedsiewzigcia.

Etapy oceny wptywu na zdrowie:
1. Screening — wstepna ocena, czy warto prowadzi¢ dang interwencje,
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2. Scoping — okreslenie mozliwych oddziatywan zdrowotnych (negatywnych i pozytywnych),

3. Profilowanie spotecznosci — charakterystyka populacji i uwarunkowan pacjentow,

4. Szacowanie ryzyka metodg ilosciowg i jakosciowa,

5. Opracowanie zalecen — dostosowanie polityki zdrowotnej w celu minimalizacji oddziatywan negatywnych i
maksymalizacji pozytywnych,

6. Podejmowanie decyzji - wyboér sposréd kilku opciji,

7. Wdrozenie i monitorowanie wptywu polityki zdrowotne;j.

8. Strategie promociji zdrowia na poziomie lokalnym - siedliska i szpital promujacy
zdrowie

Projekt Zdrowe Miasta

Modelowy przykfad realizacji idei promocji zdrowia w srodowisku lokalnym. Opracowany w 1988 roku przez
WHO. Ideg byta promocja zdrowia i strategia zdrowia we wszystkich srodowiskach lokalnych. Tworzone byty
sieci zdrowych miast, ktore wymieniajg sie¢ doswiadczeniami w zakresie opracowywania i realizacji wtasnych
programow zdrowotnych oraz rozwijajg wizje miasta opartg na zdrowotnych i ekologicznych wartosciach.

Szkota promujaca zdrowie
Idea napisana w 1989 roku, zainicjowana w 1991 roku jako program pilotazowy w Czechostowacji, na Wegrzech i
w Polsce. Zaktada:

 tworzenie odpowiedniego srodowiska fizycznego i spotecznego,

o umozliwienie wszystkim cztonkom spotecznosci szkolnej kontrolowania swojego zdrowia fizycznego i

emocjonalnego,

e wprowadzenie zmian w sposobie zarzgdzania szkotg, metodach nauczania i relacjach migdzyludzkich.
Podobnie funkcjonuje program zdrowe wojewoédztwo promujgce zdrowie — te same zasady w szerszym
regionie.

Podejscie siedliskowe w promocji zdrowia
Siedlisko to miejsce, w ktérym ludzie spedzajg swoje zycie: rodzina, szkota, zaktad pracy, szpital. Podejscie
siedliskowe jest wazne, poniewaz:

« siedlisko ma specyficzng strukture, zasoby i funkcje,

 obiektem dziatan sag systemy spoteczne, a nie jednostki,

* jest to zawsze podejscie uczestniczgce (co moge zrobi¢ dla swojego zdrowia, a nie co ktos$ zrobi dla mnie),

* nie jest podejsciem paternalistycznym.
Wedtug llony Kickbusch (politolog, autorka wielu publikacji o polityce zdrowotnej) siedlisko jest dynamicznym
systemem, ktory zgodnie ze wspotczesng teorig zarzagdzania mozna nazwac¢ uczaca sie organizacjg — zaréwno
szpital, jak i szkota czy zaktad pracy moga uczy¢ sie dobrych nawykow prozdrowotnych.
Siedliska odgrywajgce szczegodlng role w edukacji zdrowotnej: rodzina, przedszkole, szkota, zaktady opieki
zdrowotnej. Wazne jest dziatanie miedzysiedliskowe — np. edukacja dzieci w szkole na temat diety powinna by¢
potagczona z edukacjg rodzicéw, bo to oni gotujg obiady.

Szpital promujacy zdrowie

Projekt szpitala promujgcego zdrowie powstat w 1988 roku i wtgczyt promocje zdrowia do struktury szpitala i
zarzadzania nim. Pierwsze konsultacje miedzynarodowe odbyty sie w 1988 roku, program pilotazowy
realizowano w latach 1993-1997 - wsrod 20 szpitali z 11 krajéw europejskich 2 byty z Polski: Gornoslaskie
Centrum Rehabilitacji w Ustroniu i Centrum Zdrowia Dziecka.

Zatozenie: szpital poza udzielaniem swiadczen leczniczych na najwyzszym poziomie ma promowac¢ zdrowie w
swoim srodowisku (ws$rod pacjentdw, personelu, odwiedzajgcych) oraz w srodowisku otaczajgcym szpital.

Rekomendacje wiedenskie podkreslajg, ze:
« szpital ma dostep do duzej czesci spoteczenstwa (pacjenci, odwiedzajgcy, personel),
« szpital jest miejscem pracy, ktére powinno by¢ bezpieczne (ryzyko ekspozycji na infekcje, substancje
chemiczne, czynniki fizyczne, stres),

« szpital jest producentem znacznej ilosci odpadow (problem szczegdlnie widoczny w czasie pandemii
COVID-19).
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Na ponad 1000 szpitali w Polsce tylko 25 przytgczyto sie do europejskiej sieci szpitali promujacych zdrowie.
Krajowym koordynatorem polskiej sieci jest prof. Bozena Woynarowska-Sotdan 2z Uniwersytetu
Warszawskiego.

Konstytucja sieci szpitali promujgcych zdrowie zaakceptowana w 2008 roku. Misja: wdrazanie idei, wartosci,
strategii i standardow promocji zdrowia do struktur organizacyjnych i kultury szpitala oraz innych podmiotéw
leczniczych.

Piec¢ standardow szpitala promujacego zdrowie
Standard 1- Polityka zarzadzania:
e opracowanie wtasnej polityki promociji zdrowia,
e zaznajomienie pracownikow z tg polityka,
» wigczenie jej do systemu jakosci szpitala,
« skierowanie na pacjentéw, ich rodziny i personel,
e wspieranie rozwoju kompetencji personelu w zakresie promocji zdrowia.
Standard 2 - Ocena potrzeb pacjenta:
e ocena potrzeb edukacyjnych pacjenta przy przyjeciu do szpitala (w kontekscie danej jednostki chorobowej i
czynnikow ryzyka),
e OCena przy wypisie — czy dziatania edukacyjne byty skuteczne,
e przekazanie informacji niezbednych do walki z chorobg i umacniania zdrowia po wypisie.
Standard 3 - Edukacja pacjenta i interwencja:
« informowanie pacjenta o czynnikach wptywajacych na jego zdrowie w sposéb jasny i zrozumiaty
(dostosowany do poziomu wiedzy pacjenta),
e zapewnienie dostepu do informacji o czynnikach wptywajgcych na zdrowie dla wszystkich pacjentow,
personelu i odwiedzajgcych.
Standard 4 - Szpital jako zdrowe i bezpieczne miejsce pracy:
 okreslenie czynnikow ryzyka na poszczegoélnych oddziatach,
e zapewnienie mozliwosci szczepien ochronnych dla pracownikow,
e opracowanie procedur na wypadek ekspozycji na czynniki zakazne i chemiczne,
« rozwijanie $wiadomosci zdrowotnej personelu (kiedy uzywac maski HEPA, kiedy chirurgicznej, kiedy
rekawice, kiedy wystarczy dezynfekcja rak).
Standard 5 - Ciggtos$¢ opieki i wspétpraca z innymi instytucjami:
« dbatos$¢ o spdjnosc przekazywanych informaciji przy przekazywaniu pacjenta miedzy placéwkami (np.
informacja o patogenie alarmowym w ranie),
e wspotpraca z innymi instytucjami ochrony zdrowia.

9. Planowanie i ewaluacja profilaktycznych programéw zdrowotnych

Definicja profilaktycznego programu zdrowotnego

Profilaktyczny program zdrowotny to zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcy w przyjetych ramach
czasowych osiggniecie zatozonych celow polegajacych na wykrywaniu i realizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych okreslonej grupy swiadczeniobiorcow.

Wedtug Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT): program polityki zdrowotnej to zespot
zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i
uzasadnione, stuzgcych poprawie stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow. Moze by¢ opracowany,
wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra lub jednostke samorzadu terytorialnego.

Regulacje prawne: rozporzgdzenie ministra zdrowia w sprawie priorytetdw zdrowotnych, ustawa o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Program powinien by¢ zbiezny z
Narodowym Programem Zdrowia.

Rodzaje programéw zdrowotnych

Programy wertykalne — wynikajg z biomedycznego podejscia do zdrowia, ustalane centralnie (z Ministerstwa
Zdrowia, Urzedu Marszatkowskiego, Urzedu Miasta). Zwykle nieelastyczne, nie uwzgledniajg potrzeb lokalnych.
Dobrze finansowane.
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Programy horyzontalne — majg spoteczno-ekonomiczne podejscie do zdrowia, zaktadajg mnogosc¢ czynnikow
determinujgcych zdrowie, ukierunkowane na ryzykowne zachowania zdrowotne, czynniki $srodowiskowe,
spoteczno-ekonomiczne lub cechy indywidualne. Uwazane za bardziej skuteczne, ale trudniejsze w
finansowaniu.

Etapy planowania programu zdrowotnego

Krok 1: Analiza potrzeb zdrowotnych
Przeprowadzenie analizy potrzeb zdrowotnych populacji i stopnia ich zaspokojenia. Identyfikacja obszarow, w
ktorych interwencja przyniesie efekty zdrowotne. Brane pod uwage:
« dane epidemiologiczne (twarde dowody na skale problemu),
e przyczyny zaistniatej sytuacji,
e wybor problemu zdrowotnego,
« okreslenie populacji docelowej (np. przedszkola catego wojewddztwa slgskiego, dzielnicy, konkretnego
oddziatu szpitalnego).

Krok 2: Okreslenie celow i miernikow efektywnosci
Dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART:

« S — sprecyzowany, konkretny, szczegotowy, dobrze zdefiniowany,

e M - mierzalny (zaplanowany spos6b monitorowania i pomiaru),

e A - osiggalny (nie za tatwy, nie za trudny),

* R -istotny, wazny (powigzany z wartosciami i priorytetami),

o T - zaplanowany w czasie (okreslone ramy czasowe).
Cel gtéwny - wyraznie zdefiniowany, precyzyjny w odniesieniu do planowanego czasu; jego osiggnigcie
potwierdza skutecznosc¢ dziatan. Nie musi by¢ osiggniety w 100% — mozna zaplanowac, ze 60% skutecznosci to
sukces.
Cele szczegotowe — uzupetniajg cel gtowny, charakteryzujg sie duzg szczegdtowoscia; sg poszczegolnymi
zadaniami w programie. Im bardziej szczegodtowe, tym tatwiej je zrealizowac.
Przykfad: cel gtowny — w ciggu jednego roku obnizenie wskaznika BMI do prawidtowej wartosci u 50%
uczestnikédw programu. Cel szczegotowy — w ciggu jednego roku zwiekszenie o 50% liczby oséb swiadomych, w
jakich produktach zywnosciowych wystepujg nasycone kwasy ttuszczowe.
Mierniki efektywnosci — wskazniki umozliwiajgce obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celow.
Wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Dobierane za pomocg pytan: co chcemy osiggna¢, co powinno
sie zmieni¢, po czym mozna poznac, ze cel zostat osiggniety.
Cechy dobrych miernikéw: obserwowalne, obiektywne, dane ftatwo dostepne.

Etapy tworzenia miernikow:
1. opisanie stanu istniejgcego (wartosci wyjsciowe),
2. opisanie spodziewanego efektu po interwencji,
3. wskazanie sposobu pomiaru,
4. wyboér wskaznikow najlepiej odpowiadajgcych celom.

Krok 3: Opis populacji docelowej
Okreslenie:

» wielkosci populacji w danym rejonie,

 odsetka populacji mozliwego do wigczenia do programu przy posiadanych zasobach,

o kryteriow kwalifikacji (przejrzyste, ustalone przed wdrozeniem programu),

« kryteriow wykluczenia (np. przeciwwskazania lekarskie, wiek ponizej okreslonego putapu),

 sposobu dotarcia do grupy docelowej (dostosowanego do specyfiki grupy).
Wazne: im wieksza wtgczona populacja (dobrana prawidtowo), tym wieksze mozliwosci uzyskania widocznych
efektow zdrowotnych. Warto wyodrebni¢ wiecej niz jedng grupe docelowag — np. w profilaktyce raka szyjki
macicy: miodziez (szczepienia i edukacja), rodzice/opiekunowie prawni (edukacja zdrowotna), matki
dziewczynek (badania cytologiczne).
Przyktad prawidtowego doboru populacji: badanie poziomu glukozy we krwi u wszystkich dzieci bytoby
nieprawidtowe — nalezy zawezi¢ do dzieci otytych i w okreslonym wieku. Dziatania edukacyjne (prawidtowa dieta,
aktywnos¢ fizyczna) kierujemy do najszerszej populacji.
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Krok 4: Opis interwencji

Interwencja to dziatanie planowane w ramach programu: s$wiadczenie medyczne (diagnostyczne,
terapeutyczne), dziatanie edukacyjne lub spoteczne. Program moze zawierac jedng lub wigcej interwencji.

Wymagania wobec opisu interwencji:
e jasny i szczegotowy opis poszczegodlnych interwencji,
« dziatania o udowodnionej skutecznosci i bezpieczne (zgodne z EBM),
 przedstawienie dowodow naukowych, rekomendacji, wytycznych, opinii ekspertow,
» dostosowanie do potrzeb populacji docelowej,
e uzupetnienie istniejacych swiadczen zdrowotnych (nie powielanie),
« jasne okreslenie zakresu ustug, czestosci i czasu trwania,
» wskazanie zaleznosci miedzy interwencjami (jesli jest ich kilka),
« okreslenie warunkow przechodzenia uczestnika miedzy etapami programu,
» wskazanie sposobu zakonczenia udziatu w programie i zalecen dalszego postegpowania.

Krok 5: Monitorowanie i ewaluacja
Monitorowanie — proces zbierania danych o realizacji programu, stuzgcy kontrolowaniu przebiegu i postepow.
Odpowiada na pytania: czy program przebiega zgodnie z planem, czy uzyskano rezultaty. Czas wykonania: caty
okres realizacji programu. Umozliwia biezgce modyfikacje.
Ewaluacja - analiza danych z programu w celu oceny efektow prowadzonych dziatan. Odpowiada na pytania:
czy osiggnigto cel, w jaki sposdb, dlaczego nie osiggnieto. Czas wykonania: po zakonczeniu programu; wyniki
obserwowane w dfugim okresie.
Wskazniki monitorowania:

e zgtaszalnos¢ uczestnikow,

e liczba osob niezakwalifikowanych,

» jakos¢ swiadczen (ankieta satysfakcji).
Wskazniki ewaluaciji:

« efekty zdrowotne (np. odsetek nowo zdiagnozowanych chorych, odsetek oséb z obnizong masg ciata),

« trwatos¢ efektow (np. czy masa ciatfa jest utrzymana rok po interwencji).
Przyktad monitorowania programu szczepien przeciw grypie: ocena zgtaszalnosci (liczba zaszczepionych vs.
populacja kwalifikujgca sig), powody braku szczepienia, ocena jakosci sSwiadczen (ankieta satysfakcji,
obiektywna ocena kontrolera jakosci).
Przyktad ewaluacji programu szczepien przeciw grypie: zapadalnos¢ na grype w danym regionie, wptyw
programu na liczbe hospitalizacji z powodu grypy, wptyw dziatan edukacyjnych na zgtaszalno$¢ poza
programem (wymaga wspotpracy z POZ-ami i punktami szczepien).
Raporty koncowe musza zawierac¢: skrécony opis dziatan, oceniane wskazniki, sposob zbierania danych, sposob
analizy, osoby odpowiedzialne, analizowany okres. Raporty powinny by¢ rozpowszechniane, aby kolejne osoby
mogty uczyc sie na sukcesach i btedach.

Trwatosc¢ efektow zdrowotnych
Utrzymanie korzysci dla zdrowia po zakonczeniu realizacji programu. Czynniki kluczowe dla trwatosci:
» planowanie strategiczne,
 potencjat organizacyjny,
e Wsparcie polityczne,
e partnerstwo,
« stabilnos¢ finansowa,
e ewaluacja i adaptacja programu.

AOTMIT zaleca wyodrebnienie w programie oddzielnej czesci dla dziatan zapewniajgcych trwatos¢. Nalezy
okresli¢ cel realizowany w ramach trwatosci (np. pomiar BMI rok po zakornczeniu programu).

Ewaluatorzy wewnetrzni i zewnetrzni
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Cecha Ewaluator zewnetrzny Ewaluator wewnetrzny

Znajomos¢ programu Staba Bardzo dobra
Obiektywnos¢ Wysoka Niska (trudno zachowac)
Przygotowanie metodologiczne Wysokie Moze by¢ niewystarczajace
Zaangazowanie osobiste Brak Duze (ryzyko stronniczoséci)
Prestiz Zyskuje po ewaluaciji Brak zewnetrznego prestizu

Warto korzystac z obu opcji.

Planowanie budzetu

Wycena kosztéw poszczegdlnych sktadowych: wynagrodzenia, wynajem pomieszczen, koszty dziatan
edukacyjnych, promocja i informacja o programie, koszty sumaryczne. Wskazanie jednostki odpowiedzialnej za
finansowanie. Uwzglednienie udziatu partnerow (dziatania gratisowe).

Zrédta finansowania: konkursy ogtaszane przez Ministerstwo Zdrowia, Urzedy Marszatkowskie, Urzedy Miast,
Urzedy Wojewodzkie, sponsorzy prywatni.

10. Przyktad praktyczny - program higieny rak i historia Semmelweissa

Historia Ignacego Semmelweissa - btedy we wdrazaniu programu profilaktycznego

Ignacy Semmelweis - ginekolog-potoznik pracujacy w jednej z dwoch klinik wiedenskich. Zauwazyt, ze w jego
klinice umieralnos¢ potoznic z powodu gorgczki potogowej siegata nawet 20%, podczas gdy w sgsiedniej klinice
wynosita ponizej 10%. Jedyna réznica migedzy klinikami: w klinice Semmelweissa pracowali studenci medycyny,
byto prosektorium i prowadzono kliniczne nauczanie. W sgsiedniej pracowaty tylko potozne, bez prosektorium.

Przez dwa lata Semmelweis prowadzit badania nad czynnikami ryzyka gorgczki potogowej. Przetom nastgpit w
1847 roku, gdy jego przyjaciel Jakub Koleczka zadrasnat sie skalpelem podczas sekcji zwtok kobiety zmartej na
gorgczke potogowa i kilka dni pézniej zmart z identycznymi objawami. Semmelweis zrozumiat, ze istnieje czynnik
sprawczy przenoszony na dtoniach i narzedziach — w czasach, gdy nie znano jeszcze $wiata bakterii (przed
odkryciami Pasteura i Kocha).

Semmelweis wprowadzit nakaz dezynfekcji rgk — i tu popetnit kluczowe btedy:
1. Wprowadzit procedure jako nakaz, bez konsultacji z dyrekcjg i bez przekonania pracownikow. Nakazy
budza sprzeciw - ludzie pytajg ,po co?" i ,czy musze?".
2. Zarzucat kolegom, ze zabijaja pacjentki — méwit: ,wasze rece zabity tyle a tyle potoznic”. Zaden medyk nie
przychodzi do pracy z zamiarem zabijania pacjentow, wiec przekaz spotkat sie z negatywnym odbiorem.
3. Nie porozumiat sig z dyrekcja — pracownicy poskarzyli sie dyrektorowi, ktéry stanat przed wyborem: jeden
cztowiek kontra grupa pracownikow grozgcych odejsciem.
Efekty: Semmelweis obnizyt zapadalnos¢ na gorgczke potogowag z 18-20% do 1%, ale procedura zostata
znienawidzona, a on sam — zwolniony ze szpitala. Ostatecznie trafit do zaktadu psychiatrycznego.

Lekcja: interwencje medyczne i programy profilaktyczne nie powinny by¢é wprowadzane na sitg, w formie
nakazow. Pracownicy muszg by¢ edukowani i zachecani, a nie zmuszani. Przekaz powinien by¢ pozytywny:
.dezynfekujac rece, ratujesz pacjentow”, a nie ,nie dezynfekujagc rak, zabijasz pacjentow".

Mowi sie o klagtwie Semmelweissa — znienawidzeniu procedury dezynfekcji rak, ktore trwa do dzis.

Program WHO , Higiena ragk to bezpieczna opieka"”

WHO stwierdzita, ze przestrzegamy wskazan do dezynfekcji rgk jedynie na poziomie 53% - praktycznie raz
dezynfekujemy, raz nie. Najczesciej pomijamy dezynfekcje:

« przed kontaktem z pacjentem (wydaje nam sig, ze nasze rece sg czyste),

 po kontakcie z otoczeniem pacjenta (powierzchnie szpitalne sg skolonizowane po 72 godzinach).

Bardziej mamy nawyk dezynfekcji po kontakcie z pacjentem - traktujemy go jako potencjalne Zrédto zakazenia.

Elementy programu WHO

1. Zmiana systemu - zapewnienie srodka dezynfekcyjnego w punkcie opieki (point of care). Na kazdym t6zku
pacjenta powinien wisie¢ dozownik z preparatem dezynfekcyjnym. Jesli pracodawca wymaga dezynfekcji rak,
musi zapewnic¢ do niej dostep. Firmy produkujgce srodki dezynfekcyjne czesto wyposazajg szpitale w dozowniki
bezptatnie (bo zalezy im na zwiekszeniu zuzycia preparatu).
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2. Szkolenia i edukacja — nie w formie corocznych szkolen na sali szkoleniowej, lecz praktycznych obserwacji na
oddziale. Pielegniarka epidemiologiczna przychodzi na oddziat, obserwuje pracownika przez 20 minut i na
biezgco wskazuje wskazania do dezynfekcji. Wzmocnienie w praktyce: ,jeste$ w stanie zdezynfekowac rece
przy mnie — mozesz to zrobi¢ nawet jak mnie nie ma".

3. Ocena i informacja zwrotna - wyniki przestrzegania procedury (zuzycie preparatu, procent przestrzegania
wskazan) przekazywane poszczegolnym oddziatom raz na kwartat lub raz na rok. Efekt: zdrowa rywalizacja
miedzy oddziatami, motywacja do poprawy. Wazne: nie porownujemy oddziatow miedzy sobg (rézna liczba
wskazan), lecz poréwnujemy dany oddziat z jego wynikami z poprzedniego roku.
4. Transparentnos$¢ — na kazdej sali chorych powinien wisie¢ plakat z pigcioma momentami higieny rak (wedtug
WHO):

1. przed kontaktem z pacjentem,

2. przed procedura czysta/aseptyczna,

3. po ryzyku ekspozycji na ptyny ustrojowe,

4. po kontakcie z pacjentem,

5. po kontakcie z otoczeniem pacjenta.
Pacjent ma prawo wiedziec¢ i kontrolowac, czy personel przestrzega procedury.

5. Kultura organizacyjna — przykfad idzie od géry. Jesli ordynator na wizycie dezynfekuje rece przy kazdym
t6zku, reszta zespotu bierze z niego przyktad. Dyrekcja powinna nagradza¢ pracownikow za przestrzeganie
procedury (przyktad z Irlandii: czytniki na identyfikatorach mierzace liczbe podejs¢ do dozownika, wyzsze
premie dla pracownikow z wysoka liczbg dezynfekcji).

Mierniki przestrzegania dezynfekciji rak
» Posredni: zuzycie preparatu dezynfekcyjnego na 1000 osobodni pacjenta (moze by¢ zafatszowany -
preparat mozna wylac¢ lub wyniesc).
» Bezposredni: obserwacje przestrzegania dezynfekcji ragk na oddziale przez pielegniarke epidemiologiczna.

Wyniki wtasne wyktadowczyni (szpital, 2013-2020)

W 2013 roku (przed wejsciem do programu): zuzycie 13,7 1/7000 osobodni, 0,86 ml na pacjenta. Powolny wzrost
dzieki edukacji: do 2016 roku - 15,69 1/1000 osobodni, do 2018 roku - 16 1/1000 osobodni. Wzrost byt powolny i
wymagat duzego zaangazowania.

Pandemia COVID-19 spowodowata drastyczny wzrost zuzycia do ponad 36 1/1000 osobodni - strach przed
wirusem SARS-CoV-2 osiggnat w kilka miesiecy to, czego edukacja nie osiggnefta przez lata. Wniosek:
dezynfekujemy rece czesciej po kontakcie z pacjentem niz przed, bo boimy sie zakazenia od pacjenta.

Wykazana zaleznosc¢: wzrost zuzycia preparatu do dezynfekcji dtoni - spadek liczby zakazen szpitalnych. Na
oddziale ortopedii: pracownicy zuzywajacy powyzej 64 ml preparatu na osobe mieli nizsze ryzyko wystagpienia
zakazenia u pacjentéw po endoprotezoplastyce i osteosyntezie ztaman.

Ekonomika: 1 ztotowka wydana na dezynfekcje = 10 ztotych zaoszczedzone na antybiotykoterapii — argument
przekonujacy dyrekcje do finansowania programu.

Btedy w polskim podejsciu do programu
Zamiast nagradzac¢ pracownikow za czestg dezynfekcje rak (jak w Irlandii), w Polsce zaczyna sig ich karac za

paznokcie z tipsami i odbiera¢ premie. Takie podejscie pietnuje pracownikow zamiast dociera¢ do ich
Swiadomosci epidemiologicznej — i sprzyja dalszemu znienawidzeniu procedury.

Refleksja koncowa - lekcja z historii medycyny

Torwald Jirgen w ksigzce ,Stulecie chirurgéow" opisuje Henry'ego Stevena Hartmana - lekarza, ktéry jezdzit po
Europie i USA w pogoni za osiggnigciami medycyny. Skupit sie na pierwszym znieczuleniu (wielkie osiggniecie —
pacjent nie cierpi podczas operacji), ale przeoczyt doniesienia Semmelweissa. Gdyby dezynfekcja rgk zostata
doceniona, chirurgia rozwinetaby sie o 30 lat szybciej — operacje sie udawaty, ale pacjenci umierali z powodu
zakazen szpitalnych.

Dopiero Joseph Lister (ortopeda) odkopat doniesienia Semmelweissa i wprowadzit dezynfekcje rak, narzedzi i
oprysk karbolem powietrza na bloku operacyjnym — udowadniajgc po raz drugi skutecznos¢ walki z bakteriami.

Przestanie dla przysztych pielegniarek i pielegniarzy: proste prawdy (jak dezynfekcja rgk) sg rownie wazne jak
spektakularne procedury. Chec¢ do ich przestrzegania powinna wyptywac¢ ze swiadomosci i wiedzy, a nie z

nakazow i kar. Jako przyszte oddziatowe, pielegniarki epidemiologiczne czy dyrektorzy szpitali pamietajcie, ze
na site nic z pracownika nie wykrzesimy — skuteczniejsze jest uswiadamianie niz przymuszanie.
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