Metodologie testow Euro-NCAP opracowano na podstawie dtugoletnich
badan rzeczywistych wypadkéw. Manekiny odwzorowujg budowe ludzkiego
ciata, majq stalowy szkielet, aluminiowg czaszke i gumowg skore. Sg to
jednak skomplikowane aparaty badawcze z czujnikami przyspieszen
(akcelerometry) i odksztatcen (tensometry). Do testow zderzen czotowych
stuza manekiny Hybrid III, a bocznych EuroSID-1. Réznigq sie przede
wszystkim konstrukcja klatki piersiowej i zastosowanymi czujnikami, ktdre
mierzq odmienne sity i przyspieszenia. EuroSID-1 nie ma dfoni ani
przedramion, a jego rece koncza sie na fokciach. Manekiny imitujace dzieci
majq parametry odpowiadajace budowie dziecka w wieku 18 i 36 miesiecy.
Koszt jednego manekina wynosi ok. 100 tys. funtéw szterlingdw. W
centrum Volvo w Goeteborgu stworzono réwniez specjalny model
wirtualnego manekina kobiety w zaawansowanej cigzy /kiedy ryzyko
poronienia jest najwieksze/. Duzg zalety cyfrowej metody badan jest
mozliwos¢ zmian skali modelu matki i dziecka, przy statych rozmiarach
samochodu, fotela, paséw bezpieczenstwa i poduszek gazowych.

Front impact

Bezpieczenstwo
B bardzo dobre
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B vvystarczajace
I riskie
B bardzo niskie

Tlo§¢ przyznanych gwiazdek obrazujacych stopien bezpieczenstwa jest czesto
maksymalna, tak jak maksymalnie dobra jest konstrukcja samochodu. Ale trzeba
pamieta¢, ze podczas eksploatacji pojazdu jego podzespoty ulegajg naturalnemu
zuzyciu, a wraz z nim pogarsza sie stopien bezpieczenstwa. Zachowanie wiasciwego
stanu technicznego ukladu zawieszenia /amortyzatory/, kierowniczego czy hamulcéw
[tarcze, Klocki, ptyn hamulcowy/, jak i geometrii pojazdu /katy potozenia kot
jezdnych oraz ich ustawienie/ lezy w interesie posiadacza auta. Podobnie -
ROZWAGA w siadaniu za kotkiem, w tym $wiadomos$¢, ze na sposdb jazdy i
zdolnosci psychomotoryczne kierowcy maja negatywny wptyw:

- brak przygotowania do podrézy /,latajace cegly”/

- rozmowy przez telefon komdrkowy

- alkohol /uwaga na batoniki!/

- narkotyki

- zly stan zdrowia /kondydja fizyczna i psychiczna/

- leki:
O  przeciwbolowe /wiecej - spowalniajg, szybkos¢ reakdji , silne
- uspokajaja/

O  przeciwalergiczne  /senno$¢,  otepienie,  zaburzenia
koordynagji ruchdw/

o nasenne /uposledzenie precyzji ruchow/

O  uspokajajgco-nasenne  /senno$¢, spowolnienie  reakdji,
ostabienie, zmeczenie i niepokdj/

o przeciwdepresyjne /na poczatku i duzo - sennoS¢ lub

bezsennos¢, zaburzenia ostrosc widzenia, zawroty gtowy/

o przeciwwirusowe  /pobudzenie, zawroty glowy, bdle
mieSniowe/

o okulistyczne /zaburzenia widzenia/

o insulina /hipoglikemia i zaburzenia widzenia; kierowca jej
uzywajacy powinien tuz przed jazdg sprawdza¢ poziom
cukru we krwi/

O  zastrzyki przeciwbdlowe /obnizenie reakgji na kilka godzin
lub catq dobe; lekkie otepienie lub nadpobudliwosc¢/

BEZPIECZENSTWO ZALEZY OD SAMEGO KIEROWCY!

Jak sie zachowac na miejscu zdarzenia drogowego?
Jezeli jest to wypadek, w ktorym sg osoby ranne lub zabite, kierujacy
pojazdem ma obowiagzek:

d udzielic niezbednej pomocy ofiarom wypadku /w tym:
usztywnienie  szyjnego odcinka kregostupa/ oraz wezwac
pogotowie i policje;

. podja¢ odpowiednie $rodki w celu zapewnienia bezpieczenstwa
ruchu w miejscu wypadku (ustawi¢ tréjkat ostrzegawczy,
wiaczy¢ Swiatta awaryjne, itp.);

d nie podejmowacé czynnosci, ktére mogtyby utrudni¢ ustalenie
przebiegu wypadku (najlepiej niczego nie ruszac);

. pozosta¢ na miejscu, a jezeli wezwanie pogotowia lub policji
wymaga oddalenia sie - niezwtocznie powrdci¢ na to miejsce.

W razie kolizji (tzw. sttuczka) uczestnicy musza zatrzymac pojazdy, nie powodujac
przy tym zagrozenia bezpieczenstwa ruchu drogowego. Nastepnie powinni je usungé
Z miejsca zdarzenia, aby nie powodowaly zagrozenia lub tamowania ruchu. Strony
powinny tez uzgodni¢ wspdlne stanowisko, czy wezwac policje na miejsce zdarzenia,
czy tez napisa¢ o$wiadczenie o winie i okolicznosciach kolizji.

WARTO ZAJRZEC:
tuszczynska, A. (2004). Zmiana zachowari zdrowotnych. Dlaczego dobre ched nie
wystarczaja? Gdansk: GWP.
www.fotelik.info
www.motofakty.pl
www.edukator.pl - dzieci bezpieczne na drodze
www.autowizja.pl - crashtesty

SZEROKIEJ DROGI!
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http://www.autowizja.pl/
http://www.edukator.pl/
http://www.motofakty.pl/
http://www.fotelik.info/
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Liczba osob, ktore kazdego roku ging na polskich drogach jest przerazajaca, a ryzyko
utraty zycia i ciezkich obrazen w wypadkach i koliziach drogowych jest u nas
czterokrotnie wyzsze niz w catej Unii Europejskiej. Kierowcy wing za to obarczaja: zly
stan drog, nadmiema_ ilos¢ znakéw drogowych i pospiech kierujacych, ale nie bez
znaczenia sa: brak poszanowania przepisow i zasad, nonszalangja i zbytnia wiare w
swoje mozliwosci i wyposazenie samochodu.

Bezpieczenstwo czynne — aby przeciwdziata¢ sytuacjom mogacym prowadzi¢ do
zderzenia /mechanizmy, urzadzenia i uktady, np. ABS — zapobiega blokowaniu sie
hamulcdw, ASR - zapobiega poslizgowi kot napedzanych, a ESP samoczynnie
stabilizuje tor jazdy redukujac moc silnika w sytuagji poslizgu/.

Bezpieczenstwo bierne — aby ochroni¢ przed skutkami zderzenia osoby
podrézujace  samochodem /obowigzkowe: zagtéwki, pasy; rowniez poduszki
powietrzne, sztywna, stalowa klatka przedziatu pasazerskiego i strefy kontrolowanego
zgniotu, stalowe belki umieszczone wewnatrz drzwi i piankowe wypelnienia,
ognioodporne materiaty tapicerskie, wytacznik odcinajacy prad do uktadu zasilania
pompy paliwa, zawdr odcinajacy wyplyw paliwa ze zbiomnika w razie kolizji, w
najnowoczesdnigjszych —  poktadowe systemy bezpieczenstwa, koordynujace

wspdtdziatanie pasow i pirotechnicznych napinaczy z poduszkami powietrznymi, w
zaleznosci od sity uderzenia/.

Poduszke powietrzng w 1968 roku wynalazt
Amerykanin A.K. Breed , a po raz pierwszy zostata
zastosowana w USA w Chevrolecie Impala w
1973 roku. Obecnie samochodowe poduszki
gazowe chronig nie tylko kierowce i pasazera
przedniego fotela przy uderzeniach z przodu, ale
tez z boku i po dachowaniu. W najnowszej
Toyocie Avensis poduszki gazowe zamontowano
rowniez pod deskg rozdzielcza w celu ochrony
ndg, a by¢é moze nastepnym etapem bedzie
instalacja airbagéw na zewnatrz pojazdu w celu ochrony przechodnidw. Cho¢ zasada
ich dziatania pozostata taka sama, to jednak znacznie je udoskonalono: sa poduszki
napetniajace sie dwustopniowo, jak i takie, ktdrych wielkos¢ napetnienia jest
uzalezniona od sity uderzenia, jak réwniez boczne kurtyny powietrzne. Po wybuchu
nie nadajq sie one do ponownego uzycia.

Poduszka spetni swojg funkcje jedynie, gdy bedzie stosowana razem z zapietymi
pasami.

Tworcg trzypunktowych pascw bezpieczeristwa jest inzynier koncemu Volvo,
Niels Bohlin, a w 1959 roku jego wynalazek wszedt do
seryjnego wyposazenia aut tego producenta. W 1969
I. po raz pierwszy zamontowano w samochodzie Volvo
pasy bezwiadnosciowe. Obecnie szacuje sie, ze mogq
zmnigjszac ryzyko $mierci lub uszkodzenia ciata nawet
0 75%. W Polsce obowigzek ich zapinania zostat
wprowadzony w 1983 r. i poczatkowo dotyczyt tylko
przednich siedzen oraz drég poza obszarem
zabudowanym, a od 1991 r. réwniez siedzen tylnich,
na wszystkich drogach. Z badan przeprowadzonych
przez Krajowa Rade Bezpieczenstwa Ruchu
Drogowego wynika, ze niemal co trzed polski kierowca
jezdzi z nie zapietymi pasami bezpieczenstwa. Paséw
nie zapina tez potowa pasazerdw siedzacych z tytu

czyli gdy pojawily si¢ 4 kotka

pojazdu. Okazuje sie, ze jesteSmy ryzykantami, mimo, ze za niekorzystanie z pasow

r bezpieczenstwa podczas jazdy grozi mandat 100
zt — 2 punkty, a za kierowanie pojazdem
przewozacym pasazerow niekorzystajacych  z
pasow bezpieczerstwa — 100 zt — 1 punkt.

Poza uzywaniem pasow niezwykle istotne jest ich
wiasciwe zapinanie. Btedy w zapieciu prowadza,
do  syndromu pasow  bezpieczenstwa
/uszkodzenia kregostupa i narzadow
wewnetrznych podczas wypadku (Mickalide i in.,
2002, za: Luszczynska 2004)/. Niewtasciwe zapiecie powoduje, ze dzieci ponizej 14
rz. sq ponad trzykrotnie czeSciej narazone na ztamania szczeki, nosa i inne
powazniejsze uszkodzenia ciata podczas wypadkéw samochodowych.

Ciezarne kobiety zawsze powinny mie¢ zapiete pasy - wazne, aby czes¢ biodrowa
znajdowata sie jak najnizej. Takie zapiecie powoduje jednak, ze oba odcinki pasa
przytrzymujg w chwili wypadku ciato kobiety, za$ fozysko i jego ciezka zawarto$¢ —
dziecko - swobodnie poddajg sie sile bezwtadnosc, co moze doprowadzi¢ do:
odczepienia fozyska i odcigcia tlenu plynacego do dziecka lub uderzenia ptodu o
miednice matki. Jednym z rozwigzan jest urzadzenie Be Safe, ktore sklada sie z
podktadki umieszczonej na siedzeniu samochodu, paséw mocowanych wokét oparcia
siedzenia i szlufki z zapieciem na zatrzaski, a stosowane wraz z pasami
bezpieczenstwa sprawia, ze przebiegaja one pod brzuchem, na wysokosci miednicy,
zmniejszajac ryzyko wystapienia obrazen u nienarodzonego dziecka.

W 1999 r. obowigzkowe stato sie stosowanie fotelikéw ochronnych do
przewozenia dzieci w wieku do 12 lat o wzroscie ponizej 150 cm.
Przewozenie dziecka w pojezdzie: poza fotelikiem lub innym urzadzeniem
do przewozenia dzieci ,kosztuje” 150 zt — 3
punkty, a w foteliku ochronnym,
siedzacego tytem do kierunku jazdy na |
przednim siedzeniu pojazdu wyposazonego
w poduszke powietrzng dla pasazera — 150
zt — 3 punkty. Wybierajac fotelik nalezy
sprawdzi¢, czy: odpowiada wzrostowi i masie
ciata dziecka
/nie
wiekowil/,
ma

potwierdzenie bezpieczenstwa /certyfikat, znak,
homologacja/, pasuje do auta, ma instrukcje
montazu, pieciopunktowe pasy, a takze:
mozliwos¢ regulacji siedziska, montazu na
przednim , tylnim siedzeniu, przodem lub
tytem, wysokie boki i oparcie wystajace
ponad gtowe dziecka, jak i zdejmowane
pokrycie. Wyré6znia sie 5 grup fotelikow:

- O — dla niemowlat do 10 kg (do 6-9

mies.)

- 0+ —dla dzieci do 13 kg (do 12-15

mies. )

- 1 — dla dzieci wazacych 9-18 kg (do 4 lat)

- 2 — dla dzieci wazacych 15 - 25 kg (4-6 lat)

- 3 —dla dzieci wazacych 22 - 36 kg (6-12 lat).
Foteliki dla niemowlat sg najczesciej wielofunkcyjne /kotyska, nosidetko,
bujaczek, mozna tez dokupi¢ odpowiedni wézek/ i moga by¢ umieszczone
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na przednim siedzeniu tytem do kierunku jazdy /lepsza ochrona karku i
kregostupa/, ale tylko przy wylaczonych poduszkach powietrznych! Dzieci
starsze powinny jezdzi¢ juz tylko na tylnej kanapie i najlepiej na jej srodku.
Na rynku oferowane sa tez foteliki ponadgrupowe, czyli przystosowane do
réznej masy i wzrostu dzieci. Dzieci starsze, ktorych wiek i wzrost bliskie sg
wielkosci maksymalnych, wskazanych przez przepisy /np. 11 lat i 140 cm/,
moga by¢ przewozone bez fotelika, ale pod warunkiem zastosowania
podwyzszenia i zapiecia pasow bezpieczenstwa. Dzieki podwyzszeniu pasy
przebiegajg na bezpiecznych wysokosciach: przez klatke piersiowg i biodra,
a dzieci majq lepsza widoczno$e.

Koniecznos¢ prawidtowego ustawienia zagfowka /$rodek potylicy na $rodku
zagtdwka/ zwiazana jest z faktem, ze podczas wypadku drogowego sita bezwtadnosci
najpierw pcha jadacego samochodem do przodu, a nastepnie jego cialo zostaje
gwattownie odrzucone do tylu. Konieczna jest zatem odpowiednia stabilizacja glowy,
pozwalajaca uniknaé uszkodzen odcinka szyjnego kregostupa, na ktore szczegdlnie
narazone sq, kobiety, gdyz prowadzac samochdd zwykle bardziej pochylajg sie nad
kierownica, oddalajac tym samy gtowe od zagtéwka.

Wyposazenie samochodu w rézne rozwigzania z zakresu bezpieczenstwa czynnego i
biernego znajduje odzwierciedlenie w jego cenie.

Aby zacheci¢ Klientdw do zakupu, producenci samochodoéw podkreslaja, ze ich
produkty sg bezpieczne. Swiadczg o tym pomysinie zaliczone testy zderzeniowe —
fabryczne i niezaleznych organizacji /np. NCAP/, ktére
dostarczajq wiedzy na temat przebiegu kolizji i
sprawdzajq przede wszystkim odpornos¢  struktury
nadwozia na odksztatcenia nig spowodowane. Planowe
rozbijanie samochoddéw rozpoczat w 1939r. zatrudniony
w firmie Mercedes-Benz Béla Barényi, rozbijajac
pierwszego Mercedesa o mur, a obecnie testy
zderzeniowe s obowigzkowym badaniem kazdego
modelu wprowadzanego na rynek.



Pierwszy z testdw polega na czotowym,
niesymetrycznym najechaniu samochodu .
na odksztatcalng, prostopadtoscienng
przeszkode znajdujaca sie po stronie
kierowcy i przesunietq o 40 procent w
stosunku do osi symetrii pojazdu (tzw.
offset). Odzwierciedla to warunki typowej
kolizji dwdch nadjezdzajacych z
przeciwnych  kierunkéw aut. Predko$¢
zderzenia wynosi 64 km/h, a wewnatrz badanego auta sg umieszczone
cztery manekiny typu Hybrid III, dwa na
przednich i dwa na tylnych siedzeniach. W
drugim z testbw samochdd  zostaje
najechany z boku przez wodzek o
odksztatcalnej czesci przedniej w ksztatcie
prostopadtoscianu. Predko$¢ wdzka wynosi
. 50 km/h. Na miejscu kierowcy jest
umieszczony manekin typu EuroSID-1, z
tylu siedza dwa manekiny odpowiadajace
wymiarami dwdjce dzieci. Trzeci test
symuluje boczne uderzenie w stup, a
jego wyniki stanowig miare stopnia
ochrony gtowy kierowcy. Badane auto
jest zamontowane na wozku, ktdry
najezdza prostopadle na stalowy stup o
$rednicy 25,4 cm. Predko$¢ zderzenia
wynosi 9 km/h. Jedyny manekin, typu
EuroSID-1, jest zainstalowany za
kierownica. W  testach  Euro-NCAP
sprawdza sie tez poziom bezpieczenstwa
pieszych, padajacych ofiarg wypadkdw.
Badaniu podlegajq obrazenia ndg i gtowy, zarébwno osoby dorostej, jak i
dziecka, potraconych przez samochdd poruszajacy sie z predkoscig 40
km/h. Okresla sie charakterystyczne miejsca zetkniecia ciata ze zderzakiem,
pasem przednim, pokrywg silnika, szybg i stupkami., a uzyskane punkty
przelicza sie na gwiazdki. Z punktu widzenia ochrony pieszego pokrywa
silnika powinna by¢ umieszczona znacznie wyzej, co
psuje harmonie ksztattéw, wiec
trzeba ja w momencie kolizji
podnie$¢. Ten oczywisty pomyst
zrealizowali inzynierowie Hondy.
System skfada sie z trzech
czujnikbw  umieszczonych  w
przednim zderzaku, ktére w kolizji z

s

pieszym
przesytajq sygnat do komputera, ktdry powoduje podniesienie pokrywy
siinika o 10 cm, co amortyzuje uderzenie ciata i zmniejsza ryzyko
wystgpienia powaznych uszkodzen.

Vademecum interwencji

szkodliwe dla szkodliwe dla
zdrowia zdrowia
Liczba Jedno Brak jednoznacznych Liczba Jedno Brak jednoznacznych
zachowan Wiele jednoczeénie danych zachowan Wiele jednoczeénie danych
Sprzyjanie Programy promacji zdrowia Wydaje sie, ze Sprzyjanie Programy promocji zdrowia Wydaje sie, ze
zdrowiu/ograni Programy zmiany zachowar programy promujace zdrowiu/ograni Programy zmiany zachowar programy promujace

czanie szkody

szkodliwych

zdrowie dodatkowo
redukujq zachowania
szkodliwe

czanie szkody

szkodliwych

zdrowie dodatkowo
redukujq zachowania
szkodliwe

Interdyscypli- Interwencje psychologiczne Zalezy od Interdyscypli- Interwencje psychologiczne Zalezy od
narnos¢ Kombinacja ich z farmakologicznymi zachowania i sity narnos¢ Kombinagja ich z farmakologicznymi zachowania i sity
nawyku nawyku
Wsparcie po Interwencje wiaczajace rodzine Wiaczenie rodziny Wsparcie po Interwencje wiaczajace rodzine Wiaczenie rodziny
Interwencje bez wsparcia 2wigksza wsparcie i Interwencje bez wsparcia zwigksza wsparcie i
daje lepsze efekty daje lepsze efekty
Jezyk Dane statystyczne i zargon Mniej korzystne Jezyk Dane statystyczne i zargon Mniej korzystne
komunikacji Przyktadowe opisy 0s6b i sytuagji Bardziej korzystne komunikacji Przyktadowe opisy 0s6b i sytuagji Bardziej korzystne
Forma Woprost Bardziej korzystne Forma Wprost Bardziej korzystne
przekazu Nie wprost Mniej korzystne przekazu Nie wprost Mniej korzystne
Komunikacja Wiecej wad Do zachowar o Komunikacja Wiecej wad Do zachowan o

wad i zalet

Réwnowaga wad i zalet

znanym wplywie na
zdrowie

Do zachowan o nie
do konica znanych

wad i zalet

Réwnowaga wad i zalet

znanym wplywie na
zdrowie

Do zachowan o nie
do korica znanych

konsekwencjach konsekwencjach
Faza zmiany Faza motywacyjna /brak przekonania, Wzmocnienie: Faza zZmiany Faza motywacyjna /brak przekonania, Wzmocnienie:
zachowania intencji do zmiany/ skutecznosci zachowania intencji do zmiany/ skutecznosci
inicjowania inicjowania
dziatania, dziatania,
oczekiwanych oczekiwanych

Faza utrzymywania /intencja i proby
wecielenia jej w zycie/

Faza nawrotow /po prdbach dziatania
zgodnie z intencjg powrdt do
nawykow/

zyskow ze zmiany
Jwiecej i gtdwnie
psychicznych/ i
ukazanie strat
Formutowanie
szczegbtowych
planéw,
wzmocnienie
skutecznosci w
danym zakresie,
poszukanie
wsparcia.
Wzmocnienie
skutecznosci w
ograniczaniu
nawrotéw

Faza utrzymywania /intencja i proby
wcielenia jej w zycie/

Faza nawrotéw /po prdbach dziatania
zgodnie z intencjg powrdt do
nawykow/

zyskow ze zmiany
/wiecej i gtownie
psychicznych/ i
ukazanie strat
Formutowanie
szczegbétowych
planéw,
wzmocnienie
skutecznosci w
danym zakresie,
poszukanie
wsparcia.
Wzmocnienie
skutecznosci w
ograniczaniu
nawrotow

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: kuszczyfiska, A. (2004). Zmiana

Dlaczego dobre checi nie wystarczaja? Gdansk: GWP.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: tuszczyfiska, A. (2004). Zmiana

Dlaczego dobre checi nie wystarczajg? Gdansk: GWP.
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Cechy Mozliwosci Efektywnos¢

Cechy

Mozliwosci

Efektywnos¢

Cechy

Mozliwosci

Efektywnos¢

Pozyskiwanie
uczestnikéw

Pasywne /oczekiwanie/

Aktywne /proponowanie programow
okreslonym grupom, instytucjom/

Wieksze zmiany
Mniejsze zmiany, ale
wiecej uczestnikow —
zalecane

Pozyskiwanie
uczestnikéw

Pasywne /oczekiwanie/
Aktywne /proponowanie programow
okreélonym grupom, instytucjom/

Wigksze zmiany
Mniejsze zmiany, ale
wiecej uczestnikow —
zalecane

Pozyskiwanie
uczestnikéw

Pasywne /oczekiwanie/
Aktywne /proponowanie programow
okreslonym grupom, instytucjom/

Wigksze zmiany
Mniejsze zmiany, ale
wiecej uczestnikow —
zalecane

Czas trwania

Dtugi /+ telefony, maile po
zakonczeniu/
Krotki

Odracza i zmniejsza
nawroty

Wiecej uczestnikdw

Czas trwania

Dtugi /+ telefony, maile po
zakonczeniu/
Krotki

Odracza i zmniejsza
nawroty

Wiecej uczestnikow

Czas trwania

Dtugi /+ telefony, maile po
zakonczeniu/
Krotki

Odracza i zmniejsza
nawroty

Wiecej uczestnikdw

Tempo zmiany

Radykalne cele

Stopniowa zmiana

Zalezy od
zachowania
Prawdopodobnie
zachowania

Tempo zmiany

Radykalne cele

Stopniowa zmiana

Zalezy od
zachowania
Prawdopodobnie
zachowania

Tempo zmiany

Radykalne cele

Stopniowa zmiana

Zalezy od
zachowania
Prawdopodobnie
zachowania




szkodliwe dla

zdrowia
Liczba Jedno Brak jednoznacznych
zachowan Wiele jednoczeénie danych
Sprzyjanie Programy promocji zdrowia Wydaje sie, ze
zdrowiu/ograni Programy zmiany zachowan programy promujace

czanie szkody

szkodliwych

zdrowie dodatkowo
redukujq zachowania
szkodliwe

Interdyscypli- Interwencje psychologiczne Zalezy od
narnos¢ Kombinagja ich z farmakologicznymi zachowania i sity
nawyku
Wsparcie po Interwencje wiaczajace rodzine Wiaczenie rodziny
Interwencje bez wsparcia zwigksza wsparcie i
daje lepsze efekty
Jezyk Dane statystyczne i zargon Mniej korzystne
komunikadji Przyktadowe opisy 0s6b i sytuacji Bardziej korzystne
Forma Wprost Bardziej korzystne
przekazu Nie wprost Mniej korzystne
Komunikacja Wiecej wad Do zachowan o

wad i zalet

Réwnowaga wad i zalet

znanym wplywie na
zdrowie

Do zachowan o nie
do korica znanych
konsekwencjach

Faza zZmiany
zachowania

Faza motywacyjna /brak przekonania,
intencji do zmiany/

Faza utrzymywania /intencja i proby
wcielenia jej w zycie/

Faza nawrotéw /po prdbach dziatania
zgodnie z intencjg powrdt do
nawykow/

Wzmocnienie:
skutecznosci
inicjowania
dziatania,
oczekiwanych
zyskow ze zmiany
/wiecej i gtownie
psychicznych/ i
ukazanie strat
Formutowanie
szczegétowych
plandw,
wzmocnienie
skutecznosci w
danym zakresie,
poszukanie
wsparcia.
Wzmocnienie
skutecznosci w
ograniczaniu
nawrotow

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: tuszczyfiska, A. (2004). Zmiana zachowari zdrowotnych.
Dlaczego dobre checi nie wystarczajg? Gdansk: GWP.
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