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1. Psychológia zdravia

O čo ide psychológii zdravia? (Křivohlavý 2001)

Psychológia zdravia sa zaoberá tým, čo sa deje „v duši“ zdravých i chorých ľudí (Křivohlavý, 2001) Zaoberá sa otázkami prevencie a ide jej pri tom o prevenciu v najširšom slova zmysle.  Hľadá spôsob ako „zdravo žiť“ a čo ovplyvňuje zdravé či nezdravé spôsoby správania. Psychológia zdravia sa teda zaoberá dopadom ľudského správania na zdravie.

Napr.: Prečo niektoré deti helmy nosia a iné nie? Prečo niektorí ľudia používajú bezpečnostné pásy a iní nie? Prečo niektorí ľudia idú k lekárovi včas a iní nie? Prečo niektorí pacienti spolupracujú so zdravotníkmi a iní nie? Prečo niektorí niekedy spolupracujú a inokedy nie? Prečo niektorí ľudia užívajú látky, o ktorých vedia že im škodia? Prečo sa niektorí ľudia dokážu vyhýbať stresu a iní nie? Prečo niektorí ľudia nedajú svoje deti zaočkovať? Prečo niektorí ľudia nedokážu odolať hazardným hrám a to i napriek tomu, že to ubližuje im i ich blízkym? Prečo ľudi riskujú promiskuitným sexuálnym správaním? Prečo niektorí ľudia v niektorých situáciach nepoužívajú kondóm i keď vedia, že ohrozujú svoje zdravie? 

Psychológia zdravia je špeciálnou psychologickou vednou disciplínou, ktorá sa zaoberá rolou psychologických faktorov pri udržovaní dobrého zdravotného stavu, pri prevencií ochorení, pri zvládaní negatívnych zdravotných stavov (emócii), pri poskytovaní psychologickej pomoci pacientom v priebehu uzdravovania a pri vyrovnávaní sa s chronickými ochoreniami (Schwarzer, 1992 In Křivohlavý 2001)

Psychológia zdravia 
- je zameraná na psychicky relatívne zdravých ľudí.

- je zameraná na predchádzanie zdravotných ťažkostí (udržovanie dobrého zdravotného stavu, posilňovanie zdravia, podporu zdravia, utužovanie zdravia, psychické povzbudzovanie zdravia)




- snaží sa budovať svoju teóriu vedeckými metódami

Prečo zavádzať novú disciplínu? (Křivohlavý 2001)

1. Zmenila sa štruktúra ochorení, ktoré vedú k predčasným úmrtiam. Už to nie sú infekčné choroby, ale najmä ochorenia, ktoré súvisia so životným štýlom: Kardiovaskulárne ochorenia, nádorové ochorenia, úrazy a chronické ochorenia. Zlepšenie situácie čo sa týka civilizačných chorôb môže priniesť iba prevencia, podpora zdravia, ktorá nie je možná bez aktívneho zapojenia jedincov. Najviac pre svoje zdravie môžu urobiť ľudia samotní a nie medicína.  

Pri chronických ochoreniach sú možnosti medicíny obmedzené. Dokážeme v mnohých prípadoch zabrániť úmrtiu, ale už sme prišli na to, že človeku nejde o život samotný, ale o kvalitný, plnohodnotný život. V mnohých prípadoch medicína nemôže vyliečiť (cure), ale iba poskytnúť starostlivosť (care). Môžeme ovplyvniť kvalitu života, ale nie zmenu diagnózy. Zdá sa ale, že optimálna miera zdravia, zachovanie kvality života je pre pacienta dôležitejšia ako existencia ci neexistencia diagnózy v zázname. Ide o to redukovať obmedzujúci vplyv diagnózy na život. Napriek obmedzeniam obnoviť čo najplnšie prežitie života. I v tomto smere je to viac v rukách pacienta, podporných technológii, spoločnosti ako medicíny.

2. Chápanie zdravia sa mení. Už to nie je iba neprítomnosť choroby, ale celková, teda telesná, psychická, sociálna a duchovná pohoda. 

3. Tradičný biomedicínsky model sa mení. Do popredia sa dostávajú psychosociálne faktory.
4. Do popredia sa dostáva vplyv životného štýlu a tým i význam podpory zdravia. 

5. Diskusia sa rozšírila o vplyv salutogénnych faktorov. Už nás nezaujíma iba to, čo zdravie ohrozuje, ale najmä to, čo zdravie podporuje. Prečo niektorí  sú zdravší, odolnejší, nepodľahnú chorobe, vyzdravejú, zachovajú si vysokú mieru kvality života napriek chronickému ochoreniu, ...?

6. Zdravotníctvo nikdy nepatrilo a v budúcnosti nikdy nebude patriť k rezortom kde je dostatok peňazí, pritom náklady na zdravotnú starostlivosť rastú a budú rásť. Prevencia, podpora zdravia je lacnejší spôsob rozvoja zdravia obyvateľstva.

2. Zdravie a jeho dimenzie

Prečo sa zaoberať zdravím?  (Havlínová, 1998)

1. Zdravie je všeobecne uznávanou hodnotou. Je dôležité pre každého človeka. Dáva nám pocit pohody, ale zároveň nám umožňuje uskutočňovať to, čo je pre nás hodnotné.

2. Súčasné vnímanie zdravia kladie dôraz na súvislosti.  Celkové zdravie jednotlivca považuje za výslednicu jeho zdravia telesného, duševného, duchovného a sociálneho, ale zároveň ako súčasť zdravia užšej a širšej komunity a prírody. Zdravie učiteľov  ovplyvňuje zdravie žiakov, zdravá atmosféra je vytváraná zdravou komunitou ...

3. Na zdravie človeka má vplyv jeho správanie a spôsob života. Keď máme podiel na ujme na zdraví, je nádej, že máme i možnosť ujme na zdraví predísť. Voči chorobám, zhoršovaniu zdravotného stavu, pocitom nepohody a skracovaniu plnohodnotného života nie sme úplne bezmocní.


Čo je to zdravie?

Máme tendenciu vnímať zdravie iba ako fyzický stav. Zdravie má ale nielen fyzickú, ale i psychickú (duševnú, emocionálnu), sociálnu a duchovnú (morálnu) dimenziu. Telesné zdravie je teda pohodou tela, bezproblémový chod funkcií. Duševné zdravie je pohodu nášho myslenia, prežívania. Sociálne zdravie je pohoda vo vzťahoch, ktoré sú pre nás významné. Duchovná dimenzia zdravia naznačuje vzťah k hodnotám. To, do akej miery dokážu dať do súladu svoje presvedčenie, svoj život s hodnotami. (Havlínová, 1998)

Zdravie je celkový (telesný, psychický, sociálny a duchovný) stav človeka, ktorý mu umožňuje dosahovať optimálnu kvalitu života a nie je prekážkou obdobného snaženia iných ľudí (Křivohlavý, 2001)

Podoba zdravia je pre každého človeka jedinečná a mení sa v priebehu života – v rôznych životných obdobiach kladieme dôraz na rôzne aspekty zdravia. Dobré fyzické zdravie nezaručuje, že sa človek cíti zdravý, že žije v zdravých vzťahoch a zároveň úraz, choroba, starnutie ešte neznamená koniec nášho zdravia.

Kubičkova (1994, in Havlinova 1998) „Zdravie je vlastne stavom nášho vlastného bytia, prežitkom nášho celkovo uspokojivého života, dobrým pocitom na tele, na duši a na duchu a je tiež vo vzťahoch okolo nás“ 

Každý môže dosiahnuť svoju optimálnu úroveň zdravia.
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Teórie zdravia: (Křivohlavý, 2001)

· Zdravie ako ideálny stav človeka, ktorý prežíva pohodu. Zdravie ako stav úplnej fyzickej, psychickej, sociálnej pohody a nielen absencia choroby alebo nespôsobilosti.

· Zdravie ako „fitness“ – normálne dobré fungovanie.  Stav optimálneho fungovania človeka vzhľadom k efektívnemu plneniu rol a úloh.

· Zdravie ako zdroj fyzickej a psychickej sily: sila, ktorá pomáha človeku zdolávať ťažkosti

· Zdravie ako metafyzická sila – vnútorná sila človeka (elán, vitalita), ktorá umožňuje človeku dosahovať vyššie ciele, ako je samotné zdravie. Zdravie ako prostriedok dosahovania vyšších cieľov (realizovať svoj potenciál).

· Zdravie ako zmysel pre integritu (sense of coherence). Práca A. Antonovského. Prežili tí, čo mali špecifický postoj k životu: vnímali ho ako zmysluplný, zvládnuteľný a zrozumiteľný. Chápali životné úlohy ako výzvy.

· Zdravie ako schopnosť adaptovať sa. Schopnosť pozitívne reagovať na rôzne životné výzvy. Schopnosť upraviť svoje prostredie alebo zmeniť svoj spôsob života, tak, že človek zvláda zvláda životné výzvy.

· Zdravie ako tovar.  Dá sa kúpiť vo forme zdravotníckej starostlivosti (liek, zákrok), ale i stratiť. 

Spoločné prvky týchto teórii: (Křivohlavý, 2001)

· Zdravie je dôležité pre uskutočňovanie životných cieľov

· Zdravie je dynamický jav: môže sa zlepšovať i zhoršovať

· Dobré zdravie je mimoriadne vysokou hodnotou

· Zdravie je viac ako fyzické fungovanie

· Zdravie úzko súvisí s kvalitou života

· Zdravie je predmetom osobnej zodpovednosti každého

· Zdravie je vnímané v kontexte komunitného, ekologického ale i politického priestoru

Hovoríme o zdravých vzťahoch, zdravej strave, zdravom životnom štýle, zdravej krajine, zdravom meste, zdravej škole.  Teda akoby vnímame, že zdravie je viac ako záležitosť fungovania tela – súvisí s mnohými vecami. Takéto chápanie zdravia sa nazýva interakčné (Havlínová, 1998). 

Takéto chápanie zdravia je základom pre podporu zdravia (Havlínová, 1998). Podpora zdravia je viac ako „vec zdravotníkov a zdravotníckych služieb“.  Je to záležitosť sociológov, psychológov, environmentalistov, pedagógov a vlastne všetkých členov komunity. 

Podpora zdravia je súhrn všetkých aktivít jednotlivcov i spoločnosti, ktorých výsledkom je zvýšenie stupňa zdravia smerom k jeho potenciálnemu maximu, resp. k optimu (Katreniaková)

Podpora zdravia sa uskutočňuje politickými, legislatívnymi, administratívnymi a inými prostriedkami, jej obsah tvoria programy cielené ku zdravému spôsobu života, opatrenia umožňujúce sociálnu  integráciu ľudí, podpora motivácií k záujmu  o vlastné zdravie, poskytovanie vhodnej pracovnej príležitosti, vytváranie zdravého pracovného prostredia, plánovitý rozvoj zdravotnej, školskej a sociálnej politiky, právna úprava výroby  a distribúcie niektorých poživatín (potraviny, cigarety, alkohol), plánovanie územnej  a bytovej výstavby, legislatíva ku znečisťovaniu prostredia atď. (Katreniaková)

Podľa Svetovej zdravotníckej organizácie zohráva životný štýl v súčasnosti stále významnejšiu úlohu pri vzniku a rozvoji ochorení. Preto je snahou zdravotníckych pracovníkov motivovať ľudí k záujmu o vlastné zdravie a k odstráneniu rizikových faktorov zo svojho života. (Katreniaková)
Najväčší priestor pre podporu zdravia dáva  komunita. Je to napríklad skupina ľudí – učitelia, personál, žiaci – združený v jednej škole. Alebo obyvatelia jedného obytného domu/ ulice. Alebo náboženská komunita schádzajúca sa  pravidelne k bohoslužbám. 

Komunita je skupina ľudí, ktorá obýva určitý priestor, kde vykonáva svoju pravidelnú činnosť (Havlínová, 1998). 

Ako komunita ovplyvňuje individuálne zdravie? Napr. žiak sa môže obávať skúšania a známok v škole (duševná nepohoda), v dôsledku čoho začne trpieť nechutenstvom a ranným zvracaním (telesné, resp. psychosomatické ťažkosti), začne sa izolovať, môže byť i šikanované (sociálna dimenzia zdravia).

Alebo: Učiteľka začne pracovať na škole, kde cíti dôveru a rešpekt, priateľskú atmosféru (sociálna pohoda) a v dôsledku tejto pozitívnej zmeny prestane trpieť bolesťami hlavy (psychosomatické ťažkosti), ale tiež napr. úzkosťou a podráždenosťou (psychická pohoda). 

V každej komunite sa vďaka interakcii a spolupráci  jej členov spája a násobí celkový ľudský potenciál (Havlínová, 1998). Komunita má svoju silu/ potenciál, ktorou pôsobi dovnútra na svojich členov, ale i smerom von.

Zdravie teda môže byť: 1. individuálne (fyzické, psychické, sociálne, morálne)

2. komunitné (zdravie jedinca prispieva k zdraviu komunity, zdravie komunity ovplyvňuje zdravie jedinca)

3. globálne (Priestorový rozmer: obývame spoločný priestor a tak ozónová diera nad Austráliou je náš spoločný problém časový: zvyšuje sa rýchlosť dopadu jednotlivých zásahov, SARS sa rozšíril v priebehu niekoľkých týždňov vďaka leteckej doprave, atómový výbuch ovplyvní veľkú časť populácie okamžite a vnútorne ľudský rozmer globality (rovnováha medzi právami a povinnosťami človeka vzhľadom ku globálnemu zdraviu))

Obrázok č. 2

Spôsob merania zdravia

Zdravie je jedna z najdôležitejších hodnôt v ľudskom živote. Jednou z ciest ako ho chrániť je monitorovať a skúmať ho v jednotlivých životných obdobiach a v rozličných skupinách populácie (vzhľadom k pohlaviu, socio-ekonomickému statusu, rozličným diagnostickým skupinám atď. Zdravie je potrebné skúmať vo viacerých jeho aspektoch.  Používanie hlavných indikátorov zdravia - mortality, morbidity mnohokrát nestačí. Vhodným indikátorom môže byť výskyt zdravotných ťažkostí ako napr. kašeľ, nádcha, bolesti hlavy a úrazy. Indikátori by mali citlivo mapovať zdravotné ťažkosti v ich pre dané obdobie špecifickom prejave. Zamerať sa je potrebné na pozitívne definície zdravia, hodnotiace skôr fyzickú, sociálnu a psychickú pohodu ako výskyt choroby. Sebaposudzovacie indikátory zdravia napĺňajú tieto špeciálne potreby efektívnejšie ako indikátory zdravia založené na lekárskych záznamoch či oficiálnych zdravotných štatistikách. Nezanedbateľnou výhodou týchto subjektívnych  indikátorov zdravia je isto i nízka prácnosť a časová náročnosť v porovnaní s takzvanými objektívnymi indikátormi zdravia. Na druhej strane, batérie takýchto indikátorov zdravia sú v slovenských výskumoch zdravia ešte „v plienkach“ v porovnaní so zahraničnými štúdiami a vyžadujú ich zavedenie a overenie v našich podmienkach.

V literatúre sa môžeme stretnúť s nasledovnými subjektívnymi indikátormi zdravia: 

· celkové hodnotenie zdravia, 

· subjektívna pohoda, 

· výskyt zdravotných ťažkostí, 

· výskyt dlhotrvajúcich a obmedzujúcich zdravotných ťažkostí, 

· výskyt úrazov, 

· užívanie liekov a zdravotníckych služieb 

· a mnohé antropomotrické a biochemické ukazovatele.

3. Choroba, práceneschopnosť, nepohoda  (van den Heuvel, Křivohlavý)
Choroba, respektíve zdravotná situácia má tri dimenzie: objektívnu - choroba (disease), sociálnu - práceneschopnosť (sickness) a subjektívnu - nepohoda (illness).

Objektívna dimenzia – choroba/ diagnóza (disease): 

· organický stav, z pohľadu patofyziológie (to, k čomu inklinujú lekári)

· výsledok objektívneho merania (na základe sypmtómov), choroba je diagnostikovaná nezávislé na jedincovi, patológia, štatistická odchýlka od normálu, abnormalita,  dg. alebo klinické prejavy choroby

· je možné zmeniť ju liečbou alebo starostlivosťou (care/ cure), pozornosť je sústredená na lekársku diagnózu, prognózu a terapiu

Sociálna dimenzia – práceneschopnosť (sickness): 

· to, čo je obvykle problémom spoločnosti, systému sociálno-zdravotných služieb, poisťovní, zamestnávateľov

· sociálny status, sociálna definícia, práceneschopnosť, nespôsobilosť

· je obtiažne ju zmeniť
Subjektívna dimenzia – nepohoda (illness): 

· to, čo prežíva pacient (diskomfort)

· subjektívne vnímanie zdravotného stavu jedincom, osobný konštrukt, subjektívne hodnotenie

· je veľmi premenlivá, rýchlo sa mení, citlivá na počasie, náladu, vzťahy

Môže byť nejaká zdravotná situácia iba „illness“ a nie „sickness“ ani „disease“? Skúste nájsť také zdravotné situácie, ktoré sú kombináciou týchto dimenzií choroby.

Choroba má teda tri dimenzie alebo aspekty a je možné vytriediť isté zdravotné situácie, ktoré sú viac chorobou/ diagnózou a menej práceneschopnosťou a nepohodou alebo iná kombinácia týchto dimenzií ako je naznačené v tabuľke:

Tabuľka č. 1

	
	choroba
	PN
	nepohoda
	

	1
	áno
	áno
	áno
	mozgová porážka, rakovina



	2
	áno
	áno
	nie
	EPI



	3
	áno
	nie
	áno
	

	4
	áno
	nie
	nie
	DM, vysoký krvný tlak



	5
	nie
	áno
	áno
	syndróm chronickej únavy



	6
	nie
	áno
	nie
	kožné choroby, psoriáza, vyliečená rakovina

	7
	nie
	nie
	áno
	bolesti chrbta, migréna



	8
	nie
	nie
	nie
	ešte nezdg. choroby napr. rakovina prsníka


Obrázok č.3



4. Zdravotné postihnutie, nespôsobilosť, znevýhodnenie

4.1. Telesná chyba, zdravotné postihnutie (impairments)

· poškodenie, oslabenie, zníženie aktivity určitej fyziologickej činnosti

· postihnutie sa týka organizmu, telesných funkcií, štruktúry tela (napr. chýba noha, človek je zrakovo postihnutý, je po srdcovom infarkte, mozgovej porážke, má DM)

· pozornosť je sústredená na vážnosť, lokalizáciu, trvanie zdravotného postihnutia

· abnormity telesnej štruktúry - celkového vzhľadu, orgánov alebo systémových funkcií, ktoré vznikli následkom choroby a úrazu, alebo sú vrodené. V podstate sú to trvalé, alebo dlhodobé poruchy anatomickej, fyziologickej  a psychickej povahy, na ktoré hľadíme ako na poruchy orgánu.

4.2. Dysfunkcia, nespôsobilosť (disabilities)

· neschopnosť pracovať

· v centre záujmu je osoba, jej aktivity/obmedzenia aktivít v zmysle za hranicou schopností, možností

· obmedzenie v aktivitách, schopnostiach, aktivite a fungovaní (napr. nevládze chodiť, nezvláda niektoré sebaobslužné aktivity, nevidí, ...)

· pozornosť je sústredená na ťažkosti, trvanie, potrebu pomoci 

· následky chýb prejavujúce sa poruchou funkčnej výkonnosti, aktivity a správania jedinca v rozsahu, alebo spôsobe  pokladanom u človeka  za normálny. Sú to poruchy na úrovni indivídua.

4.3. Handikap, znevýhodnenie (handicaps)

· týka sa viac spoločnosti, účasť/ obmedzenia v účasti ale v zmysle sociálneho zákazu

· vyjadrujú  hodnotovú diskrimináciu (nevýhodu, poškodenie) ako následok chýb a dysfunkcií. Zhoršujú alebo obmedzujú vykonávanie spoločenských rolí, ktoré sú normálnou činnosťou človeka v jeho prirodzených podmienkach (má zákaz šoférovania, nemôže jesť sladené jedlá, nedostane sa do budov z bariérami, spoločnosť ho odmieta (AIDS, duševná choroba), je stredobodom nežiadúcej pozornosti, nemôže vykonávať niektoré činnosti, alebo povolania, ...)

· pozornosť je sústredená na rozsah obmedzení, vybavenie/ bariéry v prostredí 

· je to soc. jav, predstavujúci spoloč. následky pre jedinca trpiaceho nejakou chybou, alebo dysfunkciou

· najprijateľnejším  riešením  pre handicapovaného človeka je návrat do jeho pôvodnej rodiny, ale v súčasnosti (tend. rozpadu trojgeneračných rodín, stúpajúca rozvodovosť, zlé vzťahy v rodinách) sú mnohí z nich odkázaní na ústavnú starostlivosť, alebo na opatrov. a ošetr. služby

· začlenenie postihnutých do spoločnosti naráža často na neporozumenie, predstieraný súcit alebo averziu  k stigmatizovaným spoluobčanom (vytváranie svojpomocných skupín a nadácií)

Obrázok č. 4




International clasification of impairements, activities and participation. A manual of disablement and functioning. ICIDH-2, WHO June 1997

Klasifikácia zdravotných postihnutí vo funkciách: duševné funkcie, funkcie hlasu, reči, počutia a vestibulárneho aparátu, zrakové funkcie, funkcie iných zmyslov, kardiovaskulárne a respiračné funkcie, funkcie trávenia, výživy a metabolizmu, imunologické a endokrinologické funkcie, genitourinárne funkcie, neuromuskulárne a pohybové funkcie, funkcie kože a s tým súvisiacich orgánov

Klasifikácia zdravotných postihnutí v štruktúre: mozog, miecha a súvisiace štruktúry, štruktúry súvisiace s hlasom a rečou, štruktúry ucha a vestibulárneho aparátu, oko a súvisiace štruktúry, štruktúry kardiovaskulárneho a respiračného systému, štruktúry tráviaceho systému a metabolizmu, štruktúry súvisiace s imunologickým a endokrinologickým systémom, štruktúry súvisiace s urogenitálnym systémom, kontinenciou a rozmnožovaním, pohybové štruktúry, kožné štruktúry 

Klasifikácia aktivít: videnie, počutie a rozpoznávanie, učenie, aplikovanie vedomostí a riešenie úloh, komunikačné aktivity, pohybové aktivity, každodenné aktivity, nutná starostlivosť a domáce práce, inter-personálne správanie, reakcie a zvládanie rozličných situácii, používanie prístrojov, nástrojov, technických pomôcok a iné s tým súvisiace aktivity

Klasifikácia účastí: účasť v sebaobsluhe (sebaobsluha, udržiavanie zdravia, výživy, bývania), účasť na pohybe (v dome, mimo domu, účasť v doprave), účasť vo výmene informácií (reč, symboly a značky, telefón, ...), účasť v sociálnych vzťahoch, účasť v oblasti vzdelávania, práce, voľno-časových aktivít a náboženských aktivít, účasť v ekonomickom živote, účasť v občianskom živote

Klasifikácia kontextuálnych faktorov: produkty, nástroje, spotrebných produktov, osobná podpora a pomoc (rodinný príslušníci, priatelia, poskytovatelia zdravotníckych služieb, zvieratá, ...), sociálne, ekonomické a politické inštitúcie (systém sociálneho a zdravotného zabezpečenia, asociácie, organizácie, vzdelávacie a tréningové strediská, ...), socio-kulturálna štruktúra, normy a pravidlá, human-made fyzické prostredie (napr. architektúra), prírodné prostredie(geografické, flóra, fauna, čas, svetlo, vzduch, ...)

5. Faktory podporujúce zdravie

Aké faktory môžu ovplyvňovať imunitu?

Nemožnosť zmeniť situáciu a stráta dominancie, chronický stres, aktuálny stres (napr. skúška), opustenosť a osamotenosť, hromadiaci sa stres, ťaživé prosociálne aktivity, sociálna opora, rozvod, celková nálada, prostredie, emócie

Dobré zdravie je výsledkom mnohých vplyvov (biologických, psychologických, sociálnych, ekonomických atď.) (Křivohlavý J.: Psychologie zdraví).  V tejto časti sa budeme venovať skupine pozitívnych psychologických faktorov pôsobiacich na zdravie, tzv. salutorom.

Vybrané osobnostné charakteristiky: nezdolnosť ako resilience, nezdolnosť ako koherencia (zrozumiteľnosť, zmysluplnosť, zvládnuteľnosť), nezdolnosť ako hardiness, vnímaná osobná zdatnosť/ vnímaná kontrola (self-efficacy), optimizmus, zmysel pre humor, pozitívny sebaobraz/ sebahodnotenie,  sebadôvera, svedomitosť, naučené  zdroje sily, vybrané typy osobnosti

Efektívne formy zvládania životných ťažkostí (modifikácia správania, kognitívne ovplyvňovanie, psychologické očkovanie proti stresu a bolesti, ventilácia emócii),  Efektívne štýly zvládania ťažkostí, efektívne stratégie zvládania stresu, výcvik zručností ako zvládať ťažkosti (relaxácia, meditácia, imaginácia, biofeedback)

Zmysluplnosť života, dôvera, viera
Sociálna opora

Pohybová aktivita

Spolupráca so zdravotníkmi

Preventívne prehliadky

6. Faktory poškodzujúce zdravie

Stres

Fajčenie 

Drogy a alkohol

Rizikový sex

Prejedanie, nezdravé stravovanie (nielen obsah ale i spôsob stravovania)
Nehody a úrazy

7. Kvalita života a jej dimenzie

 (quality of life, subjective health status, functional status)

· pojem úzko spätý so zdravotným stavom (zdravie je významná hodnota, choroba výrazne ovplyvňuje kvalitu života človeka)

· sústredenie pozornosti na problém kvality života je vlastne dôsledok presunu pozornosti viac na psycho-sociálne aspekty choroby (okrem iného kvalita života istým spôsobom predikuje mortalitu)

· u starších ľudí je pozornosť sústredená najmä na schopnosť žiť svoj život nezávisle, bez obmedzení (pre deti: mať krásne vlasy, chodiť na bicykli ako XY, mať veľa priateľov)

Využitie

· skríning a monitoring psycho-sociálnych problémov v individuálnej starostlivosti o pacienta

· prieskumy percipovaných zdravotných problémov v populácii

· zdravotnícky audit

· meranie výsledkov v poskytovaní zdravotných služieb alebo hodnotenie výskumu

· klinické pokusy

· analýzy ceny zdravotníckych služieb

Dimenzie kvality života

(delenie podľa Fitzpatrick R., Fletcher A., Gore S., Jones D., Spiegehalter D., Cox D.: Quality of life measures in health care: I.: Applications and issues in assessment. BMJ No.305, 1992, 1074-1077)

	1. fyzická dimenzia (fyzický stav a  fungovanie)

2. psychická dimenzia (emocionálne fungovanie)

3. sociálna dimenzia (sociálne fungovanie)

4. ekonomická dimenzia (ekonomický status a faktory)

5. rolové aktivity

	6. a iné

7. bolesť a iné symptómy

8. štrukturálna dimenzia

9. kognitívna dimenzia


1. fyzická dimenzia (mobilita, sebaobsluha, ...), 

· hodnotí fyzický stav a fungovanie ako dôsledok ochorenia a liečby

· únava, bolesť, deštrukcia kĺbov, zmeny apetítu, zmeny nálady, ťažkosti so zaspávaním, nedostatok energie, nauzea

2. psychická dimenzia (depresia, úzkosť, ...)

· zaoberá sa emocionálnym hodnotením danej situácie, psychický stav, subjektívna pohoda, emocionálne fungovanie

· týka sa nálady jednotlivca v globálnom ponímaní, keď je niekto konfrontovaný s neistotou, hrozbou a mnohoznačnosťou, ktoré vyvolávajú pocity depresie a úzkosti

· neistota týkajúca sa blízkej budúcnosti: obavy o fyzické schopnosti, pracovné miesto, zárobok, zvládanie povinností vyplývajúcich zo zodpovednosti za rodinu a spoločenských aktivít, z bolesti

· úzkosť, depresia, neistota ohľadne budúcnost, zmeny vo vnímaní tela (body image), zmeny v sebaobraze, sebaúcte

3. sociálna dimenzia (dôvernosť, sociálna podpora, sociálne kontakty, ...)

· hovorí o uspokojení so sieťou sociálnych vzťahov, mierou sociálnej opory, sociálne fungovanie

· v dôsledku ochorenia sa mení sociálna sieť

· pacienti sú často stigmatizovaní, môžu byť svojím okolím odstrčení (nevedia ako sa majú správať k chorému s rakovinou)

· môžu stratiť niektoré dôležité vzťahy, ohrozené je poskytovanie sociálnej opory okolím

· ale choroba môže mať i pozitívny vplyv a viesť k rozšíreniu sociálnej siete v dôsledku interakcie s inými pacientmi, častejšími interakciami s blízkymi

4. ekonomická dimenzia (materiálne zabezpečenie)
· dôsledkom choroby je často obmedzenie v práci, práceneschopnosť, teda človek má zvýšené náklady súvisiace s jeho chorobou ale zároveň znížené príjmy 

· strata práce neznamená len zníženie ekonomickej úrovne ale i stratu dôležitých sociálnych vzťahov a iných vecí ako napr. uspokojenie z vykonávania práce

5. rolové aktivity (práca, domáce práce, aktivity voľného času ...)

· úroveň fungovania v jednotlivých rolách profesionálnych, športových, kultúrnych (aktivita v týchto roliach uspokojuje isté potreby, napĺňa, ...)

· strata zamestnania, zmena roli partnera, rodiča

6. bolesť a iné symptómy (únava, nauzea, špecifické symptómy chorôb, ...)

+ kognitívna dimenzia (koncentrácia, pamäť, štýl rozhodovania)

+ štrukturálna dimenzia (menej dôležitá dimenzia, vyjadruje pozíciu v spoločnosti, účasť v politickom a verejnom živote, kontakt s autoritami, spokojnosť so spoločnosťou)
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„osobná úroveň“








jedinec je znevýhodnený v porovnaní s inými v danej societe, obmedzenie v účasti





„spoločenská úroveň“








psycho-sociálny kontext





osobnostné črty, sociálna opora, štýly zvládania ťažkých situácií, prostredie








Globálne Z





Komunitné Z





Individuálne Z





Duchovná (morálna) dim.  zdravia





Psychická (emocionálna) dim.  zdravia





Fyzická dim.  zdravia





Sociálna dim.  zdravia








1
1
Psychológia a psychológia zdravia – prednášky, Andrea Madarasová Gecková, PhD, ITZP Rožňava I.roč. 03/04


