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Jednotlivec sa ma podielat na upevnovani svojho
zdravia tym, ze spolurozhoduje a zucastnuje sa na
starostlivosti o svoje zdravie.

Upevnovanie vilastneho zdravia poklada za ucinnejsie
ako prevenciu chorob.

Zmeny, ktore posobia na cinnosti smerujuce k podpore
zdravia su finalnym elementom modelu.



Zdravie definovala

= nie ako nepritomnost choroby, ale ako
sebaaktualizaciu

= ako adaptacia alebo stabilita smerovana
k spravaniu jednotlivca k ochrane zdravia
a k Jjeho vyhybaniu sa ochoreniam a
chorobam



Model podpory zdravia

Je zalozeny na viacerych predpokladoch:

jednotlivei sa snazia vytvorit podmienky zivota
prostrednictvom, ktorych by vyjadrovali svoj jedinecny
ludsky potencial zdravia,

jednotlivel sa snazia dosiahnut rovnovahu medzi zmenou
a stabilitou, snazia sa regulovat’ vlastne spravanie,

jednotlivel su vo vztahu s prostredim a zmeny vztahu
clovek — prostredie su velmi vyznamne na zmenu
spravania.



Vnimanie v modely

= nevyhnutné pre zdravie,
= podmienkou pre riadenie zdravia,

= dolezite pre uvedomenie si seba sameho a pre
sebauctu,

= moznost definovat zdravie,

= podmienkou vhimania zdravotneho stavu,

= zakladom pre pochopenie uzitocnosti aktivit,
= podmienkou objavenia prekazok k aktivitam.




Spravanie podporujuce
zdravie (health-promoting
behaviors)

= Zahrna cvicenie, optimalnu vyzivu,
manazment stresu, rozvijanie
a udrziavanie socialneho podporneho
systemu.

= Je smerovane k sebaaktualizacii a sluzi
k zvyseniu blaha ludskeho potencialu
zZdravia.



Ochrana zdravia
(health protection)

= Je opisovana v modeli ako motivacia
vyhybat sa ochoreniam, vcas ich
identifikovat a udrziavat funkcie pri
ochoreni.

= Napr. imunizacia dospelych a deti,
vhodné skriningove vysetrenia pre urcitu
vekovu kategoriu a objasnovanie
bezpecnostnych opatreni .



Komponenty modelu
podpory zdravia

Tri zakladne kategorie:

= Individualne charakteristiky a skusenosti
(individualna percepcia).

= Kognitivhe a afektivne faktory specificke pre
spravanie (faktory modifikacie).

= \ysledky spravania (zmeny, ktore posobia na
cinnosti smerujuce k podpore zdravia)
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Obr. 1 Aplikacia modelu podpory zdravia v edukacii pacienta
(Nemcova,J. Edukacia pacienta v podpore zdravia, s. 49)




Individualne charakteristiky
a skusenosti

= Spravanie vo vztahu k predchadzajucemu
Zivotu — zvyky, zrucnosti a vedomosti
ziskane v minulosti.

= Osobnostne faktory — biologicke,
psychologicke, multikulturalne (zahrnaju
vek, pohlavie, BMI, sebadoveru,...).




Kognitivhe a afektivne faktory
specificke pre spravanie

= Cinnosti, ktoré st vnimané ako pézitok.

= Vnimane bariery, ktoré mozu jednotlivcom branit planovat,
Ci realizovat urcitu cinnost.

=  Vnimana sebadovera - viera vo svoje vlastné schopnosti.

=  Afektivnha zlozka vo vztahu k Ccinnostiam, zahrna
myslienku, ze spravanie k zdraviu moze zahrnat ako
pozitivne tak aj negativne citove reakcie.

= Interpersonalne vplyvy — rodina, rovesnici, poskytovatelia
starostlivosti, normy, podpora, modely.

Situacne vplyvy — vyhliadky, naroky, poziadavky.




Vysledky spravania

Tato kategoria je definovana ako:

= Zavazok k planu a aktivite -odhodlanie jednotlivca
vykonavat nejaku aktivitu a planovat definitivhe
strategie tejto aktivity.

= Okamzite konkurencne poziadavky alebo
preferencie - uznava vyznam konkurencnych
zodpovednosti a tuzob, ktore mozu ovplyvnit
aktivitu.

= Spravanie podporujuce zdravie - je vyslednym
bodom zelatelnych aktivit na podporu zdravia.



Vyuzitie modelu v praxi

posudzovat kognitivho-percepcné a modifikujuce
faktory,

posudzovat ich vzajomnu interakciu,

posudzovat vplyv na jednotlive koncepcie
Spravania,

planovat cinnosti zmeny spravania orientovaneho
na upevnovanie zdravia jednotlivca.

Cielom procesu je dosiahnut zelane spravanie, ktore
smeruje k podpore a ochrane zdravia. Model je vyuzitelny
0d 10 rokov.



MODEL PRIPRAVY A POSTUPU
(Precede - proceed model)

Model bol vyvinuty Lawrence Green, ktora je veducou

osobnostou, odbornikom v oblasti verejneho zdravia
a vychovy k zdraviu.

Bol vytvoreny pre pouzitie u ludi a komunit za ucelom
podpory zdravia a ocakavanym vysledkom |e zlepsenie
kvality zivota.

Model je ovela viac aplikovanejsi na podporu zdravia
komunit ako u jednotlivcoy.



Charakteristika modelu

= Namiesto planovania programu, ktory by
mal smerovat k uspokojovaniu potrieb
komunity, v tomto modeli sa zacina
S posudenim sucasnej situacie a potom sa
snazi deduktivne urcit (spatnou akciou)
povodnu pricinu tejto situacie.




Fazy modelu

“* PRECEDE

= 1.faza = socialny assessment a
situacna analyza

v subjektivne zhodnotenie kvality zivota = problémy a
priority, aspiracie, zdroje, bariery,

v'zhodnotenie socialnych potrieb ¢lenov komunity = blaho,
diskriminacia, stastie, nezamestnanost....,

v'rozhodnutia o prioritach, ktoré sa priradia do zoznamu
problemoyv, potrieb alebo cielov,

v’ bez ohladu na pouzité metédy naliehame na planovacoy,
aby zapojili 'udi do samostudia ich vilastnych potrieb
a aspiracii.




Fazy modelu - pokracovanie
» 2.faza = epidemiologicky assessment

v urcit Specifické zdravotné ciele alebo problémy

» objektivna dolezitost’ zdravotnych problemov v cielovej
populacii > morbidita, mortalita, fyziologické rizikove faktory,
Incidencia, prevalencia...,

» ktore zdravotne problemy su doélezite?,

» ktore faktory spravania sa a zivotneho prostredia prispievaju
k vyskytu uvedenych zdravotnych problemov?.

v identifikacia etiologickych faktorov alebo determinantov
zdravia v genetike, vzorov spravania a prostredia
populacie.




Fazy modelu - pokracovanie

= 3. faza = behavioralny a environmentalny
assessment

v’ determinacia behavioralnych a environmentalnych RF
jednotlivcov, skupin, komunity...,

v vylicenie tych nebehavioralnych pricin, ktoré sa nedaju zmenit,
v vyjadrenie RF indikatormi frekvencie, kvality, rozsahu...,
v potreba prioritizacie jednotlivych faktoroy,

v'na zaklade suhrnnéeho vyskumu zdravotného a socialneho
spravania a ekologickych vztahov medzi prostredim
a spravanim mozno identifikovat stovky faktorov v.zmysle
potencialu ovplyvnit dane zdravotne a environmentalne faktory
alebo interakciu genov so spravanim a prostredim.




Fazy modelu - pokracovanie

» 4.faza = vzdelavaci a ekologicky assessment

v Identifikuje a klasifikuje faktory, ktoré maju vplyv na spravanie
—> podporné, posilnujuce, predisponujuce.

= podporneé — zrucnosti, zdroje alebo bariery, ktore mozu
pomoct alebo zabranit pozadovanym resp. oCakavanym
zmenam Vv spravani a tiez v zivotnom prostredi,

= posilnujuce — prijate odmeny a spatna vazba prijata od
ostatnych nasledujucich prijati spravania — mozu nabadat
alebo odradit' v kontinuite spravania,

= predisponujuce — osobne alebo populacne znalosti,
postoje, presvedcenia, hodnoty a vnimania, ktore umoznuju
alebo zabranuju motivacii k zmene.




Fazy modelu - pokracovanie

= 5. faza = administrativny assessment a
assessment politiky

v organizacna pripravenost’

v'rozbor zdrojov nevyhnutnych na rozvoj a implementaciu
programu

v postupy
v ¢as




Fazy modelu - pokracovanie
$PROCEED

= 6.faza = Implementacia

= 7.faza = proces

= 8.faza = dopad

= 0. faza = hodnotenie vysledku




Vyhody modelu:

= flexibilita a prispoésobivost modelu,
= znalostna podstata a hodnotitelnos
= uplatnenie principu participacie

* priprava procesu pre primeranu adaptaciu
"dobrej klinicke] praxe"” zalozenej na
znalostiach o populacii a podmienkach v
ktorych sa bude aplikovat.
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