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ZNACAJ IMPLEMENTACIJE KONCEPTA
ZIVOTNOG TOKA U TEORIJSKE OSNOVE
PROMOCLIE ZDRAVLIJA

THE SIGNIFICANCE OF IMPLEMENTATION OF
LIFE COURSE CONCEPT INTO THE THEORETIC
BASIS OF HEALTH PROMOTION
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SAZETAK

Prihvatajuéi postulat da je zdravije ljudi opsti interes drustva
i njegov bazi¢ni resurs za razvoj, fokus zdravstvenog sistema i
celokupne zajednice pomeren je sa bolesti i leCenja, na unapredenje i
ocuvanje zdravlja, afirmaciju zdravih stilova Zivota i razvoj zdravog
okruzenja. Promocija zdravlja postaje kljucna oblast delovanja
javnog zdravlja, a time i sastavni deo sestrinske prakse. Kroz prikaz
i komparaciju postojeceg koncepta promocije zdravlja, zasnovnog
na biopsihosocijalnom modelu i osnovnih postulata Teorije Zivotnog
toka, autor implicira neophodnost proSirivanja teorijskih okvira
promocije zdravlja i znacaj implementacije Teorije Zivotnog toka u
nastavni program sestrinstva, istovremeno dajuci osnovne smernice
za njenu prakticnu primenu u okviru sestrinskih aktivnosti na
promociji zdravlja.

Kljucne reci: promocija zdravlja, koncept Zivotnog toka,
sestrinska delatnost

uvoD

Prihvatajuéi postulat da je zdravlje ljudi op$ti interes drustva
i njegov bazi¢ni resurs za razvoj, fokus zdravstvenog sistema pos-
lednjih decenija pomeren je sa bolesti i le¢enja na unapredenje i
oc¢uvanje zdravlja, afirmaciju zdravih stilova Zivota i razvoj zdra-
vog okruZenja. Promocija zdravlja postaje klju¢na oblast delovanja
javnog zdravlja, a time i sastavni deo sestrinske prakse.

Rezultati dosadas$njih empirijskih studija pokazuju da je teziste
prakti¢ne aktivnosti sestara u oblasti promocije zdravlja uglavnom
usmereno na individualisti¢ki pristup i perspektivu promene pon-
asanja pojedinca [1-5], dok se ostali domeni promocije zdravlja
zanemaruju. Razlog tome, osim nedostatka resursa, nalazimo u
nedovoljno primerenom kurikulumu studija sestrinstva, koji bi
trebao da pruzi kvalitetnu teorijsku i prakti¢nu osnovu, zasnovanu
na eklekti¢nom pristupu promociji zdravlja.

Nastoje¢i da doprinesemo $irenju teorijskog i prakti¢nog okvi-
ra sestrinske delatnosti u oblasti promocije zdravlja, rad ima za cilj
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SUMMARY

The acceptance of the postulate that people's health is the general
interest of human society and also its basic resource for development
represents the shift in the focus of the health care system and the society
from disease and treatment to health promotion and preservation,
healthy lifestyles affirmation and to development of a healthy
environment. The promotion of health is becoming the key area for
public healthcare actions, and thus a key element of nursing practice.
Through the presentation and comparison of the current concept of
health promotion based on the bio-psycho-social model and the basic
postulates of the Life Course Theory, the author implies the necessity
of expanding the existing frames in health promotion theory and the
significance of implementation of Life Course Theory into the nursing
curriculum, giving at the same time basic guidelines for its practical
application within the health promotion activities of the nurses.

Keywords: health promotion, life course concept, nursing practice

da ukaZze na znacaj i opravdanost implementacije Teorije Zivotnog
toka, kao $ireg koncepta, u odnosu na opste prihvacen biopsihoso-
cijalni model, u nastavni program studija sestrinstva.

SESTRINSKI ASPEKT PROMOCIJE ZDRAVLJA

Uvazavajudi znacaj koji faktori drustvene i prirodne sredine im-
aju za zdravlje ljudi, kao i ¢injenicu da je u cilju obezbedenja istog,
osim kvalitetne zdravstvene zastite, neophodna i sinhronizovana
aktivnost razli¢itih drustvenih sektora, koncept Promocije zdrav-
lja usmerava delatnost zdravstvenih radnika ka determinantama
zdravlja, stavljajuéi u prvi plan odgovornost pojedinca za sopst-
veno zdravlje i osposobljavanje ljudi da poveéaju kontrolu nad svo-
jim zdravljem i unaprede ga.

U praksi pomocija zdravlja podrazumeva kombinovanje zdra-
vstveno-vaspitnih i preventivnih mera, sa organizacionim, ekon-
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omskim i politickim merama, koje su usmerene ka promenama u
ponasanju ljudi i Zivotnoj sredini, koje vode ka unapredenju zdra-
vlja [6,7]. Zasnivajuci se na integraciji bihejvioralnih, socijalnih i
ekonomskih aspekata javnog zdravlja, koncept Promocije zdrav-
lja inkorporiran je u Zakon o javnom zdravlju RS [8] i Strategiju
javnog zdravlja RS [9]. Time je njegova implementacija u sestrins-
ku praksu dobila obavezuju¢u konotaciju.

Prateci smernice u razvoju javnog zdravlja i nastoje¢i da se pro-
fesionalna delatnost sestara usaglasi sa njima, u nastavni sadrZaj
osnovnih studija sestrinstva je, 2006. godine, prvi put uklju¢en
koncept promocije zdravlja i to kroz nastavni program predmeta
Zdravstveno vaspitanje i Zdravstvena nega u primarnoj zdravst-
venoj zastiti.

Integracijom koncepta promocije zdravlja u svakodnevnu
praksu medicinska sestra ima za cilj da [5]:

o kroz proces osnazivanja osposobi pojedince, dustvene grupe
i zajednicu da povecaju kontrolu nad odrednicama zdravlja;

o kroz saradnju sa drugim drustvenim sektorima i ¢iniocima
radi na unapredenju zdravlja;

o ucestvuje u evaluaciji aktivnosti promocije zdravlja i razvija
praksu utemeljenu na dokazima;

o ucestvuje u kreiranju javnozdravstvene politike.

Spektar sestrinskih delatnosti operacionalizovan je kroz funcije
opsteg promotera zdravlja, promotera zdravlja usmerenog na paci-
jenta i menadzera projekata promocije zdravlja. Ovako postavljen
domen aktivnosti zahteva da medicinska sestra poseduje $iroko te-
orijsko i prakti¢no znanje, razvijene komunikacione i socijalne ves-
tine, kulturne kompetencije, kao i responzivan i proaktivni pristup
radu [5]. Navedene kompetencije su preduslov moguénosti sestre
da, u zavisnosti od podru¢ja prakse ili odredene uloge, primeni
adekvatan pristup u promociji zdravlja koji moze biti [10]:

o preventivni ili medicinski - odnosi se na aktivnosti primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije bolesti, koje su usmerene ka
opstoj populaciji, sa ciljem da se smanji morbiditet i mortalitet;

« bihejvioralni — podrazumeva nadzor nad zdravstvenim pon-
aSanjem pacijenta, pruzanje informacija u vezi sa uo¢enim
nezdravim stilom Zivota i podsticaj na pozitivou promenu;

o obrazovni - predstavlja pruzanje informacija i znanja u cilju
donosenja informisane odluke pacijenta u vezi zdravlja. De-
luje se na kognitivni, afektivni i bihejvioralni aspekt li¢nosti
pacijenta. U okviru ovog pristupa znacajan je rad sestara na
proceni i razvijanju nivoa zdravstvene pismenosti pacijenata;

o osnazivanje - pristup osnazivanja nastoji da omoguci pojedinci-
ma i drustvenim grupama da izraze svoje zdravstvene potrebe i
imaju vece uce$ée u donosenju odluka u pogledu zdravlja;

o drustvene promene - odnosi se na iniciranje promena u
fizickom, socijalnom i ekonomskom okruzenju, kako bi se
povecao njihov kapacitet za promociju zdravlja.

Primeni intervencija promocije zdravlja prethodi epidemi-
ologki nadzor, mapiranje zdravstvenih potreba i preciziranje pri-
oriteta u aktivnostima. Kao krajnji cilj promotivnih aktivnosti is-
ti¢e se smanjenje nejednakosti u zdravlju, obezbedivanje jednakih
resursa i mogu¢énosti za ostvarenje punog zdravstvenog potencijala
svih ¢lanova zajednice.

Analiziraju¢i navedene zahteve koji su imperativ sestrinske
prakse u promociji zdravlja, namece se neophodnost usvajanja
$irokog teorijskog konceta kroz obrazovni proces, koji ¢e podrzati
razumevanje slozenih kontekstualnih relacija determinanti zdra-
vlja, iskazanih zdravstvenih potreba i ciljanih javnozdravstvenih
intervencija. Sinteza savremenih saznanja iz oblasti biologije, psi-
hologije, socijalne epidemiologije, epigenetike i neuronauka, po-
kazuje da je neophodno revidirati, u nastavnim planovima duboko
ukorenjen, biopsihosocijalni model zdravlja [15].
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KONCEPT ZIVOTNOG TOKA VS BIOPSIHOSOCIJALNI MODEL
ZDRAVLJA

Odrednice (determinante) zdravlja, kao skup individualnih,
socio-ekonomskih i sredinskih faktora koji odreduju zdravlje, kao i
njihov interaktivni odnos, okosnica su biopsihosocijalnog modela
zdravlja, koji u stru¢noj literaturi postoji od 70-tih godina proslog
veka.

Zasnivajudi se na holistickom pristupu zdravlju, ovaj model
stavlja u centar svog interesovanja bolesnog ¢oveka, a ne bolest,
zastupajudi stanoviste da je pacijent odgovoran za svoje ponasan-
je i zdravlje, te da je aktivna uloga pojedinca klju¢na za o¢uvanje
zdravlja i zdravstvene ishode. Tome u prilog govore rezultati is-
trazivanja Centra za kontrolu bolesti u Atlanti (CDC) koji poka-
zuju da najvedi uticaj na zdravlje imaju slede¢i faktori: stil Zivota
(53%), zivotna sredina (19%) i naslede (18%), a u najmanjoj meri
sistem zdravstvene zastite (10%) [11].

Ipak, ograni¢enje biopsihosocijalnog modela nalazimo u ¢in-
jenicama da izlozenost protektivnim i riziénim faktorima zdravlja
rezultira razli¢itim zdravstvenim ishodima, u zavisnosti od vre-
mena (Zivotne faze), rasporeda i trajanja ekspozicije, kao i da su
ovi vremenski procesi medusobno povezani, objektivizirajuci se u
formi trendova bolesti na nivou populacije. To je dovelo do zakl-
jucka da je u fokus istrazivackog interesovanja neophodno uvesti
vremenski okvir, kontekst i proces delovanja zdravstvenih faktora,
§to je rezultiralo razvojem i primenom Teorije Zivotnog toka.

OSNOVNI POSTULATI TEORIJE ZIVOTNOG TOKA

Teoriju Zivotnog toka razvio je $ezdesetih godina XX veka psi-
holog i sociolog Glen Elder, bave(i se analizom ljudskog razvoja i
specifi¢nih Zivotnih ishoda u postoje¢em kulturnom i socio-ekon-
omskom kontekstu.

Zivotni tok se definige kao ,,niz drustveno definisanih dogadaja
i uloga koje pojedinac sprovodi tokom vremena’, ¢ime se istice dis-
tinkcija od ujednacenih stadijuma Zivotnog ciklusa i Zivotnog veka,
koji su zastupljeni u okviru biologkih i psiholoskih teorija [12].

Ovaj teorijski okvir nudi postavku zdravstvenog razvoja kao di-
nami¢nog procesa koji poéinje pre zace¢a i nastavlja se tokom ¢ita-
vog Zzivota, pri ¢emu se isti¢e znacaj izlozenosti uticaju pojedinih
bioloskih, bihevioralnih i socijalnih faktora u razli¢itim fazama
ljudskog razvoja i njihov uticaj za zdravstvene ishode. Time se do-
bija znac¢ajan uvid u etioloske faktore koji dovode do zdravstvenih
razlika izmedu pojedinaca i drustvenih kohorti. Navedeni faktori
mogu delovati nezavisno, kumulativno i interaktivno [13,14].
Zdravstveni status pojedinca odrazava, ne samo trenutne uslove
zivota, ve¢ i prethodne Zivotne okolnosti odredene rodne kohorte,
uklju¢ujudi dozivotne i visegeneracijske vremenske okvire [15].

Unutar teorije Zivotnog toka razradena su Cetiri konceptualna
modela [13, 16, 17]:

Model kriti¢nog perioda (period “bioloskog programiranja” ili
“period latencije”) — model isti¢e znacaj perioda Zivotu, u kome
izlaganje faktorima rizika za zdravlje, rezultira trajnim promenama
strukture ili funkcije tkiva, organa i organskih sistema. Najéesce je
to period ranog razvoja. Organizam ima sposobnost adaptacije i
korekcije o$tecenih funkcija tokom Zivota, ali ti adaptacioni meh-
anizmi slabe sa godinama. Ovo stanoviste leZi u osnovi “fetalnog
porekla hipoteze o bolesti odraslih” [18,19]. Van ovog perioda rizik
od bolesti povezan sa izloZzeno$¢u je mali. Kao relevantni primeri
iz prakse navode se rezultati slede¢ih istrazivanja: Rana postna-
talna ekspozicija infekciji virusom hepatitis B povecava rizik od
razvoja karcinoma jetre u odrasloj dobi [20]; Aktivan pusacki sta-
tus u periodu perimenopauze (osetljiv period) je vazniji od istorije
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pusenja za rani pocetak menopauze kod Zena [13]; Odrastanje u
samohranoj porodici povezano je sa emocionalnim i psihoorgan-
skim poremecajima [22].

Model modifikatora kasnijih Zivotnih efekata — Organizam koji
je bio izlozen uticajima rizi¢nih faktora u kriti¢cnom periodu, usled
izlozenosti u kasnijem zivotnom periodu, moze da povecava ili
smanji rizik od razvoja bolesti. To pokazuju sledeci primeri: Osobe
sa niskom porodajnom masom imaju vedi rizik od razvoja kardi-
ovaskularnih bolesti (KVB) u srednjem zivotnom dobu, ukoliko
imaju sedentarni nacin zivota (mala porodajna masa redukuje mo-
toricki kapacitet deteta, a neaktivnost u kasnijem Zivotnom peri-
odu dodatno stvara mogu¢nost razvoja bolesti, dok aktivan nacin
zivota taj rizik smanjuje) [13]; Osobe koje tokom Zivota iskuse ra-
zli¢ite nivoe socioekonomskog statusa (SES) ispoljavaju znacajne
kognitivne i fizicke deficite, ¢ak 12 godina ranije od osoba sa stand-
ardno visokim SES-om tokom Zivota [23].

Model akumulacije rizika - Faktori rizika se tokom Zivota aku-
muliraju, tako da se u zavisnosti od broja i trajanja izlaganja pov-
ecava negativan efekat na organizam. Faktori rizika mogu delovati
nezavisno (model akumulacije sa nezavisnim i neuskladenim uti-
cajem) ili se grupisati u socijalnom kontekstu (model akumulacije
sa grupisanjem rizika). Model akumulacije rizika predstavljen je
kroz rezultate slede¢ih istrazivanja: Nizak SES u detinjstvu rezul-
tira lo$ijom ishranom, neadekvatnim stambenim uslovima, ve¢im
stepenom izlozenosti stresu, niZim stepenom telesne i oralne higi-
jene, slabijim imunitetom, lo$ijim obrazovanjem, oteZanim pristu-
pom zdravstvenoj zastiti i sl, sto dovodi do razvoja niza hroni¢nih
bolesti u kasnijem zivotnom periodu [22,24,25]; Akumulacija
visestrukih stresnih situacija tokom Zivota ima negativan efekat na
psihofizi¢ko i socijalno zdravlje pojedinca [26]; Zivot u gradskom
okruzenju, smanjuje nivo fizicke aktivnosti i povecava nivo stre-
sa, §to rezultira pojavom gojaznosti i hipertenzijom [22]; Poziti-
van self koncept vodi ka socioekonomskom postignu¢u pojedinca,
uspes$noj neutralizaciji stresora, izbegavanju rizi¢nih ponasanja,
a time do manje mogu¢nosti za pojavu zdravstvenih problema
[27]; Kumulativno izlaganje nepovoljnim faktorima susedstva
ima znacajne efekte na funkcionalni pad, porast morbiditeta od
hroni¢nih nezaraznih bolesti (hipertenzije, depresije, dijabetesa,
kardivaskularnih bolesti, gojaznosti) i mortaliteta [28].

Model lanca rizika — odnosi se na niz povezanih dogadaja, kada
izlaganje jednom faktoru vodi ka drugom faktoru. Navedeni mod-
el mozemo predstaviti slede¢im primerima: Prekomerna tezina u
detinjstvu rezultira smanjenom fizickom aktivno$¢u i gojaznoséu u
adolescenciji [20,21]; Roditeljstvo doprinosi dugoro¢nom, kumu-
lativnom porastu telesne mase [29]; Pozitivna povezanost izmedu
akademskog statusa i konzumiranja alkohola u mladoj odrasloj
dobi, objasnjena je porodi¢nim, obrazovnim i radnim okolnostima
u tom periodu [30].

Navedeni modeli teorije Zivotnog toka dopunjeni su isticanjem
znacaja: efekata rodne kohorte; perioda indukcije (vreme izmedu
izlozenosti i pocetka bolesti) i latencije (vreme izmedu pocetka i
dijagnostikovanja bolesti); modifikujucih i faktora posredovanja;
rezilijencije, osetljivosti i plasti¢nosti, kao adaptacionih potencijala
pojedinca; trajektorija, tranzicija i prekretnice; medugeneracijske
transmisije rizika i nejednakosti u zdravlju [31, 32,17].
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PRAKTICNE IMPLIKACIJE TEORLJE ZIVOTNOG TOKA U SESTRIN-
SKOJ PRAKSI PROMOCIJE ZDRAVLJA

Modeli teorije Zivotnog toka su od izuzetnog znacaja za sveo-
buhvatnu percepciju uzro¢no-posledi¢nih relacija bitnih za zdra-
vstveni razvoj. Ovim teorijskim pristupom sagledava se celoku-
pan Zivotni tok pojedinca ili drustvenih grupa i prati kontinuitet
njihovog zdravstvenog razvoja i zdravstvenih ishoda, uvazavajuci
medusobnu vremensku, istorijsku i geografsku povezanost njego-
vih pokazatelja.

Implementacija Teorije Zivotnog toka u redovan obrazovni
proces omogucava medicinskim sestrama da uode i razumeju:
postojanje viSestrukih, vremenski odredenih ekspozicija, njihovih
interakcija i uticaja na zdravstvene ishode; transgeneracijski uticaj
i prenos nejednakosti u zdravlju, kao i povezanost zdravstvenog
potencijala sa politickim, ekonomskim i kulturno-istorijskim kon-
tekstom.

U empirijskom smislu koncept Zivotnog toka moze posluziti
kao okvir za [10]:

o procenu zdravstvenih potreba u zajednici;

o mapiranje faktora rizika i hroni¢nih stanja koja se javljaju u
razli¢itim drustvenim kohortama;

o planiranje i realizaciju usmerenih, vremenski odredenih i
primerenih javnozdravstvenih intervencija;

o razvoj inicijative za kolaboraciju sa partnerima na drzavnom

i lokalnom nivou, koji imaju uticaj na socijalne determinante

zdravlja;

o podizanje opsteg nivoa zdravstvene kulture stanovnika.

Rasvetljavajuéi rizi¢ne i protektivne faktore u svakoj Zzivot-
noj fazi, kao i puteve koji ih povezuju kroz jednu ili vide gener-
acija, koncept Zivotnog toka daje vremenski, geografski i socijalni
obrazac distribucije bolesti i nudi potencijal za razvoj intervencija
promocije zdravlja, koje mogu biti prekretnica u zdravstvenom
razvoju pojedinca, drustvenih grupa i drustva u celini [17]. Znanje
i aktivnost medicinske sestre mogu biti usmereni ka svakoj pojedi-
na¢noj karici lanca rizika, dovode¢i do njegovog prekida, ¢ime se
povoljno uti¢e na kona¢ni zdravstveni ishod.

ZAKLJUCAK

Ukoliko prihvatimo zdravlje kao celoZivotni razvojni proces,
osetljiv na vremensku komponentu, koji se odvija u vise nivoa, faza
i dimenzija, koncept Zivotnog toka postaje jedan od referentnih te-
orijskih okvira za kreiranje socijalnih strategija i javnozdravstvene
politike, koji promovisu zdravlje u uslovima znacajnih demograt-
skih, socio-kulturnih i politi¢kih tranzicija.

Obrazovanje medicinskih sestara mora biti uskladeno sa
savremenim profesionalnim i dru$tvenim zahtevima. To namece
potrebu za stalnom revizijom i nadgradnjom kurikuluma studija
sestrinstva, ¢ime se znacajno razvijaju kompetencije medicinskih
sestara i podize kvalitet i efikasnost njihovog rada u oblasti promo-
cije zdravlja. Implementacija koncepta Zivotnog toka dala bi znaca-
jan doprinos navedenim stremljenjima.
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