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Podstawowe pytanie czy jedno zachowanie

wlatwia wykonywanie innego zachowania z
podobnej klasy zachowan?
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Zachowania ekologiczne

= Zmiana fancuchowa sytuacja gdy zaangazowanie w jedno
zachowanie z danego typu pociaga za soba
zaangazowanie w inne zachowania danego typu

— np. aktywnos¢ fizyczna,
pociaga jedzenie bfonnika, ograniczenie sfodyczy

— np. palenie sprzyja
sieganiu po alkohol u mfodziezy




Dlaczego ma dochodzi¢ do fancuchowych
zmian zachowania

m Posiadamy potrzebe¢ do bycia konsekwentnym
m Brak konsekwencji powoduje nieprzyjemne napigcie

= To motywuje nas do podjecia zachowania niwelujacego
napiecie

(1) Publiczny charakter zobowiazania

pisemna deklaracja o wielokrotnym uzywaniu

recznikow, zwiekszata czestosC gaszenia swiatta w
pokojach hotelowych




Dlaczego ma dochodzi¢ do fancuchowych
zmian zachowania

(2) Identyfikacja spoteczna

m Obraz ,,ja” tworzymy w oparciu o przynaleznosc¢ do
pewnej grupy ludzi

m Silna identyfikacja z grupa prowadzi do wykonywania
zachowan zgodnych z oczekiwaniami tej grupy

Osoby identyfikujace si¢ z grupa ,,zielonych’ nie beda jadly
mi¢sa, nosily futer.




Dlaczego ma dochodzi¢ do fancuchowych

zmian zachowania

m Zaangazowanie w jedno zachowanie pozwala osobie
whnioskowac o postawie wobec catej klasy zachowan

m Postawa motywuje do wykonania kolejnego zachowania z
tej klasy




Zachowania ekologiczne

Jestem czfonkiem organizacji ekologiczne;j

Kupitem kolektory stoneczne, aby produkowac¢ wtasna
energie

Wytaczam silnik, gdy stoj¢ na czerwonym swietle
Kupuje szary (niebielony) papier toaletowy

Kupuje¢ napoje w butelkach zwrotnych

Do pracy dojezdzam rowerem lub komunikacja miejska

Uzywam wielokrotnie tortby na zakupy
(General Ecological Behavior, Kaiser, Wilson, 2004)




Postawa a zachowanie

Dofinansowywanie organizacji
ekologicznych

Rezygnowanie z samochodu

Rezygnowanie z ptynéw do
plukania tkanin

Przemieszczanie si¢ rowerem

Kupowanie produktow z
ekologicznych zrédet
Unikanie potproduktow
Segregowanie papieru

Segregowanie papieru jest wazne
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Ochrona $rodowiska jest wazna




Postawa a zachowanie

Dofinansowywanie organizacji
ekologicznych

Rezygnowanie z samochodu

Rezygnowanie z ptynéw do
plukania tkanin

Przemieszczanie si¢ rowerem

Kupowanie preduktow z
ekologicznycu zrédet
Unikanie p6ip - oduktow
Segregowanie papieru

Segregowanie papieru jest wazne
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Definicja postawy

Specyficzne rozumienie postawy

Wtasciwosci osob, o ktorych mozna
wnioskowac¢ na podstawie
prawdopodobienstwa realizowanie przez nie




Koszty behawioralne

Wykonanie kazdego zachowanie wiaze si¢ z
kosztami

zakup paneli wiaze si¢ z
wydatkiem finansowym

segregacja smieci
wymaga poswiecenia czasu




Koszty behawioralne

Koszty sa zmienne i dynamiczne — np. w
zwiazku z zakazem palenia wzrosty jego
koszty w miejscach publicznych.

W takiej optyce koszty wiaza si¢ z osobami a
nie osobami je wykonywujacymi




Ciekawostka III

m Wyniki badania przeprowadzonego przez amerykanskich
naukowcow Swiadcza, ze mezczyzni, ktorzy regularnie pija kawe - z

kofeing lub bez - maja mniejsze ryzyko zachorowania na
agresywnego raka prostaty.

Dane zbierano przez 20 lat wsréd niemal 48 tysigcy mezczyzn z
USA. Co cztery lata dostarczali oni informacji na temat ilo$ci
spozywanej kawy. W tym czasie zdiagnozowano ponad 5 tysiecy
przypadkéw raka gruczotu krokowego, z czego 642 bylo
zaawansowanych, tj. w stadium, w ktérym doszto do przerzutow lub
ktore szybko zakonczylo si¢ zgonem.




Ciekawostka IIId

Analiza wykazala, ze uczestnicy, ktorzy pili najwicksze ilosci kawy -
minimum sze$¢ filizanek dziennie, mieli o okolo 20% nizsze ryzyko
zachorowania na raka prostaty w porownaniu z tymi, ktérzy nie pili
je] weale. Najwigkszy efekt ochronny stwierdzono w odniesieniu do
agresywnego raka gruczolu krokowego - wsréd pijacych najwiecej

kawy jego ryzyko bylo az o 60% nizsze, a wsrdd pijacych od jednej
do trzech filizanek kawy - o 30%.

Co ciekawe, zaobserwowany efekt dotyczyl zaréwno kawy z
kofeina, jak 1 te] bezkofeinowej. Badacze podejrzewaja wigc, ze za

obnizanie ryzyka agresywnego raka prostaty odpowiadaja inne jej
skladniki.




Ciekawostka IlIlc

Kawa zawiera tez kwasy fenolowe o dzialaniu przectwutleniajacym,
ktore tagodza stany zapalne mogace bra¢ udziat w rozwoju raka
oraz korzystnie wplywaja na metabolizm glukozy. Wykazano
ponadto, ze picie kawy obniza poziom aktywnego biologicznie
testosteronu we krwi, a jak wiadomo hormon ten przyczynia si¢ do
rozwoju raka prostaty.

Rak gruczotu krokowego jest jednym z najczesciej diaghozowanych
nowotworow ztodliwych u mezczyzn. W Polsce zajmuje drugie

miejsce - po raku pluca - zaréwno pod wzgledem liczby zachorowan

na choroby nowotworowe wsréd pandw, jak tez liczby zgonéw z
ich powodu.




Konsekwencje takiego sposobu ujmowania
genezy zachowan zdrowotnych.

Umozliwia wyjasnienie nabywania tylko pojedynczego
zachowania zdrowotnego.

Znajduje zastosowanie do wyjasniania nabywania zachowan

zdrowotnych przez grupy ryzyka.

Jest przydatny do wyjasniania procesow nabywania zachowan
zdrowotnych zachodzgcych w sredniej dorostosci.

Pomija inne poza somatyczne konsekwencje zachowan
zdrowotnych.




Dlaczego poznawcze modele nie zawsze sie
sprawdzajg

abstrahowanie od spotecznego (kulturowego,
instytucjonalnego, strukturalnego) | sytuacyjnego kontekstu
dziatania

mato adekwatne zatozenia (nie weryfikowane) co do natury
cztowieka - cztowiek medycznie racjonalny i heroicznie
proaktywny

absolutyzowanie znaczenia tych tresci i mechanizmow

swiadomosci, ktore eksponowane sg w znanych
modelach teoretycznych

dazenie do wyjasnien monoteoretycznych

marginalizowanie mechanizmow logiki potocznej (m.in.
,poznawczego lenistwa”, niespdjnosci)

zaburzone (poprzez metode/technike badan i przez zatozenie

jednoznacznosci pojec) rozpoznanie swiadomosci (m.in.
wartosci zdrowia, jego Kryteriow) (puchalski, 2011)




Silne wptywy spoteczno-srodowiskowe

(czesto nieuswiadomione, pochodzace z r6znorodnych srodowisk)

Wysokie spoteczne wartosciowanie ryzyka (i innych obiektow/stanéw alternatywnych
wobec zdrowia — np. sukcesu)

Presja antyzdrowotnego marketingu

(nieformalnego, formalnego)
Rzadkie realne wsparcie bliskich dla prozdrowotnych zmian (+ wsparcie negatywne)
Stabos¢ prozdrowotnego prawa (i jego egzekwowania)

Dysfunkcje instytucji systemu ochrony zdrowia
Niejasne, sprzeczne oczekiwania i komunikaty dot. zdrowia (brak jasnego przekazu)
Ograniczona dostepnos¢ zdrowej oferty rynkowej (utatwiona niezdrowej) pucnaiski, 2011)




Emocjonalne ugruntowanie nie-dziatania

Czesta niechec¢ do ograniczen, wyrzeczen, rezimow (utozsamianych
ze zdrowym zyciem)

Poczucie spokoju ptynace z niewiedzy, niezmaconej harmonii
mentalne

Ograniczone zaufanie do przekazow prozdrowotnych, poczucie
niepewnosci zalecen

Irytacja wywotywana przekazami na temat zdrowia
Funkcjonalnos¢ zachowan ryzykownych / pasywnych




Dziatania ryzykowne | pasywne petnig w zyciu
codziennym istotne funkcje

= psychologiczne (m.in. sprawiajg przyjemnosc, poprawiajg
nastroj, redukujq stres, daja poczucie przynaleznosci,
stabilnosci, uwalniajg od koniecznosci podejmowanla decijI,
sqmtegralne Z tozsamoscig np. ,smakosza’, ,twardziela”)

m spoteczne (m.in. sg spoiwem interakcji, okazjg do osiggania
waznych celow, redukujg dystans spot.)

1 1

m Uzyskujg znaczenie inne niz zdrowie, przez co wiaczone
zostajg w pozazdrowotny kontekst refleksji i dziatania (np.

kulinarny, zabawowy, biznesowy, 102samosciowy) (uchaiski 2011)




Ograniczone kompetencje do prozdrowotnych
zachowan

Niedostatki wiedzy (gt. szczegotowej), btedne przekonania, niezrozumienie
pojeCc medycznych
Stabo uksztattowane kompetencje behawioralne, np.:
= Umiejetnosci przygotowania jedzenia
zdrowego zycia przy ograniczonych srodkach
przeciwstawienia sig presji grupy
poruszania sie w systemie medycznym

rozumienia i zapamigtywania przekazow (w tym sprzecznych, dostosowanych do
potrzeb marketingu)

Limitowane myslenie w kategoriach celow, planow zmiany
Niedostatki silnej woli, konsekwencji
Ucieczka od autonomi (Puchalski, 2011)




Specyfika logiki potocznej w mysleniu o zdrowiu

Myslenie o zdrowiu i dziataniach zdrowotnych nie jest statg cechg cztowieka
Myslenie czesto niespdjne, niekonsekwentne — np. wiedzy ogolnej (teoretyczne))
nie odnosimy do siebie

Odmienny od profesjonalnego sposob pojmowania zdrowia, kryteria oceny
skutkow dziatan lub ryzyka (np. osobiste doswiadczenie, wartosSci inne niz
zdrowie)

Trywialny, tatwy model zdrowego zycia — dajacy poczucie jego realizacji (proste
dziatania: regularne jedzenie, spacery, leczenie, niepalenie)

Duzy optymizm co do wtasnego zdrowia (aktorzy przekonani, ze zyjq zdrowo, ze
sq zdrowi — nie widza potrzeby dziatania, gdy zdrowie w prozni, gdy reaktywni)
Poczucie przyttoczenia codziennoscia, braku czasu itp. pozwala subiektywnie
usprawiedliwiac wiasng biernosc

Inne racjonalizacje (- pasywni czesciej racjonalizuja) (Puchalski, 2011)




Opor przed zmiang, bo moze ona wymagac od
ludzi heroizmu

= Wyjscia poza rutyne i bezrefleksyjnos¢ dotychczasowych dziatan

= postawienia sobie celow, zweryfikowania dotychczasowych priorytetow

= konsekwencji w dziataniu

m Zrezygnowania z codziennych przyjemnosci

m porzucenia ugruntowanych przyzwyczajen

= kompleksowej zmiany stylu zycia (bo np. jedzenie powigzane jest z
Innymi dziataniami)

= przeciwstawienia sie wptywom spotecznym lub podporzadkowania sie

= sprostania ograniczeniom materialnym, strukturalnym uchaiski 2011)




Odmienne typy osobowe aktorow
dziatan

— dazg do osiagniecia, realizacji wartosci, gt.:
- zdrowie (poczucie obowigzku troski o zdrowie jako o najwyzsze dobro lub wynikajgca z tego
satysfakcja, przyjemnosc),
- stany wlasnej osoby - odréznione od zdrowia lub przeciwstawione mu (kondycja i
sprawnosc¢, dobre samopoczucie, atrakcyjny wyglad itp.),
- wartosci spoteczne lub materialne (np. utrzymanie rodziny, mozliwo$¢ wykonywania
pracy, podrozowania)
- wymogi religijne lub ideologiczne (np. Kosciota Adwentystow, weganizmu)

— prébuja radzi¢ sobie z problemami, gt. problemy:
dyskomfort (defekty urody, niedostatki kondycji), choroba, starzenie si¢

— nie maja racjonalnych motywow:
- konstrukcja psychofizjologiczna (np. ,takie mam usposobienie”, ,,nigdy nie lubitam miesa”, ,,od
zawsze lubitam sie ruszac”)
-wpltyw wczesnej socjalizacji, wzoréw spotecznych

(na podst. 73 wywiady pogtebione z osobami aktywnymi; Puchalski i in. 1999)




Zroznicowane style myslenia

,,pryncypialnie prozdrowotny”
,,prozdrowotny mimo woli”’
,ulegle prozdrowotny”
,,przyttoczony warunkami zycia”
,,zagubiony buntownik”

,,jeszcze-nie-chory”




syPryncypialnie prozdrowotny”

Wsrod uwarunkowan zdrowia eksponuje role sposobu zycia
(szerszego zainteresowania sprawami wiasnego zdrowia,
srodowiska przyrodniczego 1 in.)

Uwaza, ze sam postepuje w sposob korzystny dla zdrowia 1 ze
inni ludzie tez powinni zy¢ w taki sposob

Krytycznie ocenia postepowanie wickszosci spoteczenstwa, jak
tez instytucji dziatajacych w sterze zdrowia (opieki medyczney,
mediow)

Oczekuje (od panstwa, innych instytucjt) intensywnego
edukowania ludzi o zdrowiu, namawiania ich do zdrowego zycia

Deklaruje wlasne zainteresowanie informacjami dotyczacymi
zdrowia




syProzdrowotny mimo woli”

Uwaza, ze zdrowie zalezy zaréwno od czynnikéw zewnetrznych
(genetycznych, srodowiskowych) 1 od postepowania cztowieka

Jest przekonany, ze prowadzi zdrowy tryb zycia, bo taki mu
odpowiada (np. smakuja mu produkty uwazane za zdrowe, do
uprawiania sportu zostal przyzwyczajony w dziecifnstwie)

Nie interesuje si¢ przekazami nt. zdrowia — uwaza je za nudne,
oczywiste lub nieprzydatne dla niego

Nie sadzi, by wiedza o zdrowiu miata duze znaczenie dla motywacji 1
sposobu zycia dorostego cztowieka

Jest skoncentrowany glownie na sobie, nie na zdrowiu jako wartosci
(motywacja ,,dla siebie”, nie ,,dla zdrowia”)

Sktonny jest uczestniczy¢ w programach zdrowotnych, jezeli beda
dla niego atrakcyjne z innych niz zdrowie powodéw




,yUlegle prozdrowotny”

m Jest przekonany, ze zdrowie zalezy gtéwnie od czynnikow, na ktére
ma maly wplyw (geny, los, pozycja spot.)

® Jego wiedza o zdrowym zyciu jest bardzo ogdélna i tradycyjna (ciepty
ubior, higiena ciata, zdrowe jedzenie, ruch, wypoczynek, brak
uzywek)
Sadzi, ze powinien troch¢ dbac o zdrowie - realizuje dziatania, ktére
nie wymagaja duzego zaangazowania, niejako przy okazji (np. dojazd
rowerem do pracy, jedzenie serwowanych w domu zup warzywnych)

Nie podejmuje dziatan prozdrowotnych lub szybko z nich rezygnuje,
bo czuje si¢ zdeterminowany przez ,Judzka nature” (brak
samodyscypliny) 1 warunki zycia (niedostatek pieniedzy, brak czasu,
przeclazenie praca)

Nie broni si¢ przed niewielka dawka wiedzy o zdrowym stylu zycia
(czesto z powodow normatywnych — ,,zdrowie najwazniejsze”), ale
sam jej nie poszukuje.




syPrzytfoczony warunkami zycia”

Sadzi, ze zdrowie zalezy przede wszystkim od materialnych
warunkow zycia, obclazenia praca 1 dostepu do opieki medycznej. Nie
widzi wlasnych mozliwosct dziatania (brak pieniedzy, czasu,
przemeczenie praca)

Zdrowy to ,,0szczedzajacy” styl zycia (m.in. ‘nie przemeczac si¢’, ‘nie
naduzywac)

Oczekuje dostepu do opieki medycznej (badan 1 leczenia), mozliwosci
wypoczynku oraz lepszych zarobkéw

Nie widzi potrzeby edukowania si¢ na temat zdrowia - brak
mozliwosci wykorzystania tej wiedzy. Moze okazjonalnie podjac
dzialania zdrowotne, gdy nie bedzie to wymagalo wysitku i gdy
zostana mu zaoferowane sprzyjajace warunki (np. bezplatny dostep
do ustug rekreacyjnych)

Chce raczej co$ otrzymywac, niz angazowac si¢ 1 dawac od siebie.




syZ.agubiony buntownik”

m Dostrzega znaczaca role stylu zycia w genezie zdrowia 1 jest
przekonany, ze powinien prowadzi¢ zdrowy styl zycia

m To, czy zyje zdrowo, zalezy prawie wylacznie od niego, od jego
autonomicznej woli, ktéra nie wynika z ogdélnej wiedzy o zdrowru.

Zauwaza sprzeczno$¢ zalecen na temat zdrowia (typu: maslo czy
margaryna) 1 trudno sobie z nig radzi

® Jednoczesnie nie widzi sensu edukaciji zdrowotne;

m Jezeli zachowuje si¢ prozdrowotnie to dlatego, ze dzialanie takie
uznaje za funkcjonalne (np. nie pali, bo za drogo to kosztuje). Buduje
wiele psychologicznych racjonalizacii, ktére usprawiedliwiaja
bierno$¢ wobec zdrowia
Niekiedy w manifestacyjny sposoéb postepuje antyzdrowotnie — by
pokazac¢ swoja niezaleznosc lub dystans do niespdjnych zalecen
medycznych




s, ] €SZcze-nie-chory”

Zdrowie nie jest w ogodle przedmiotem jego uwagi do czasu, gdy
choroba znaczaco nie komplikuje mu zycia (ak si¢ zdrowie ma, to sie
nie dba’). Uwaza, ze nie ma powodu, by zaymowac si¢ zdrowiem,
dopoki nie jest chory

Stan zdrowia uzaleznia od czynnikow, na ktore sam nie ma wplywu.
Troske o zdrowie wiaze przede wszystkim z leczeniem ewentualne;
choroby 1 nie widzi sensu angazowania si¢ w dziatania profilaktyczne

Nie dostrzega roli wlasnych zachowan prozdrowotnych (widzi sens
wykonania badan medycznych, gdy bedzie przypuszczal, ze jest
chory)

Nie jest zainteresowany przekazami edukacji zdrowotnej (‘nie chce
wiedzie¢, dokad nie musz¢ wiedzie¢’), bo ich treSci nie maja
zastosowania w jego zyciu (nie mysli na co dzief o zdrowiu)

Uwage jego moga zwrocic jedynie przekazy na temat choroby, ktorej
aktualnie doswiadcza (a takze to, co dzieje sie w stuzbie zdrowia).




Ciekawostka I

Banany po wysitku fizycznym owoce te sa lepszym zastrzykiem zdrowe;
energii niz bardziej popularne wsrod sportowcoéw  izotoniki.

Przeprowadzony przez nich eksperyment z udzialem rowerzystow
wykazal, Ze banany daja takiego samego "kopa" energetycznego jak napoje

1zotoniczne, a dodatkowo - majg mnie; kalorii.

Sportowcow podzielono na dwie grupy - w trakcie trzygodzinnego
treningu osoby z plerwsze] co 15 minut wypijaly szklanke izotonika, a
osoby z grupy drugiej - zjadaly polowke banana.

Okazalo sig, ze banany dostarczaly rowerzystom wigkszej iloéci cennych
skladnikow, chociazby antyoksydantéw, ktérych brakuje w skladzie
izotonikow. Dodatkowo owoce te sg zrédlem potasu, witaminy B6 1
blonnika, a takze zawieraja mieszanke zdrowszych cukrow, ktorych
sportowcy potrzebuja do uzupetnienia brakéw energetycznych.




