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Wprowadzenie

Cztowiek poswiecat zdrowiu wiele
uwagi od najdawnigjszych czasow. Wedtug
najwczesnigjszych pogladow  medykow
i filozoféw dalekowschodnich, zaburzenie
rownowagi w funkcjonowaniu ludzkiego or-
ganizmu - czyli choroba - powstaje w wyniku
dziatania szeregu czynnikow, takich jak nie-
wiasciwa dieta, brak snu, mata ruchliwosé
fizyczna ciata oraz niezgoda rodzinna lub
spoleczna (Capra, 1983).

Zdefiniowanie
nadal dos¢ duzy problem semantyczny.
Definicja zdrowia podana przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (S0Z), kiéra okresla

je jako .pozytywny stan fizyczny, psychicz-
ny i spoteczny, a nie tylko nieobecnosé cho-

zdrowia  stanowi

roby lub niepelnosprawnosci” (S0Z 1946)"
niejednokrotne byla i jest poddawana kry-
tyce jako .zbyt idealistyczna®, a nawet zhyt

1) SOZ (1946) - Konstytucja Swiatowej Organiza-
cpzdml.-.'la Kﬂnferencja Mledzynamdnwa an:,r

ingerujgca w osobiste sfery zycia czlowieka.
Od czasu powstania wspomniane] definicji
opublikowano szereg definicji autorskich,
jednak definicja SOZ pozostata jako obiego-
wa i obowigzujaca.

Wspolczesnie - jak tatwo dostrzec
- zapatrywania dotyczace czynnikdw pro-
wadzgcych do utraty zdrowia pokrywajg sie
W Znaczne| mierze z najstarszymi poglada-
mi. Ciekawi wiec faki, iz pomimo poznania
najwazniejszych warunkuja-
cych zdrowie tak dawno, tak niewiele uda-

czynnikow

lo sie osiggngc w dziedzinie pozyskiwania
i utrzymywania go. Sytuacje te probuje sie
usprawiedliwiacé priorytetowg i stale aktu-
alng koniecznoscig zajmowania sig cho-
robg - ludzmi chorymi, gdyz rzeczywiscie
obcigZzenie wspolczesnych spoleczenstw
chorobami jest bardzo duze. Powoduje to,
iz na podejmowanie dziatan dolyczgcych
utrzymania | polegowania zdrowia nie ma
juz ani érodkow, ani czasu. Niekiedy w uza-
sadnieniu powstatych zaniedban dodaje sie
jeszcze, ze podczas gdy chorobe odczuwa
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sie zwykle w sposob dolegliwy | wymiermy,
to zdrowia sie nie czuje i jest ono jakby nie-
odczuwalne | niemierzalne. Jest to jeden
Z najistotniejszych czynnikéw zwracajacych
uwage na koniecznosé rownolegtego i row-
nie intensywnego podejmowania problema-
fyki zdrowia i choroby, gdyz do optymalnego
zaspokojenia potrzeb lecznictwa, inacze|
okreslanego mianem medycyny naprawczej,
nigdy nie dojdzie wobec stale rosngcego
zapoitrzebowania na medyczne swiadcze-
nia zdrowotne. Staje sie wiec oczywiste, iz
jedyng droga prowadzaca do zmniejszenia
tego rodzaju zapotrzebowania jest poprawa
ogolnej sytuacji zdrowotne], a ta jest zalezna
tylko w pewnym stopniu (10-15%) od dziatan
medycyny naprawczej. W ghdwne] mierze
sytuacja ta zalezy od zmniejszenia zacho-
rowalnosci | chorobowosci (w tym i urazo-
wosci) poprzez powszechne i jak najdiuzsze
utrzymanie ludzi w zdrowiu | powigkszaniu
jego potencjatu.

W tej sytuacji konieczne bylo po-
wstanie | rozwoj idei promocji zdrowia.
U podloza tej potrzeby znajdowaly sie cztery
najwazniejsze czynniki, do ktorych nalezalo
znaczne obcigzenie chorobami w skali glo-
balnej, rosngce koszty zwigzane z rozwojem
techniki i technologii medycznych, starzenie
sie populacji i wzrost $wiadomosci spotecz-
nej w sprawach mozliwosci pozyskiwania
i utrzymania zdrowia. Promocja zdrowia zo-
stala zdefiniowana na poczatku lat 80-ych
ubiegtego stulecia (Karta Ottawska 1986)",
jednak w toku jej rozwoju, poczatkowo jako
ruchu spotecznego, a nastepnie jako nauki,

2) Karta Ottawska (1988) - Pierwsza Miedzyna-
rodowa Konferencja na termat Promoc]i Zdrowia,
Ottawa, Kanada (hitpdfeww. who.intlhpriNPH/
docs/oftawa _charter_hp.pdf ).
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tto zaistniatych zmian politycznych, spolecz-
nych i gospodarczych wymusito jej moderni-
zacje (SOZ 1995)™.

Za wydarzenie wyjsciowe dla pro-
mocji zdrowia w skali globalnej uznaje sig
zwykle Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
w 1977 roku. Jednak za wydarzenie prekur-
sorskie nalezy uznad raport Lalonda A New
Perspective on the Health of Canadians”
Z 1974 roku, w ktorym autor wskazat na moz-
liwosé zmniejszenia zapotrzebowania na
medyczne Swiadczenia zdrowotne poprzez
programy promocji zdrowia i na koniecznosc
zaangazowania sie rzadu w ich opracowanie
i realizowanie. Po wydarzeniu tym nastgpity
nastepne, do ktérych zaliczy¢ nalety prze-
de wszystkim miedzynarodowe konferencje
promacji zdrowia. Pierwsza z nich odby-
ta sie w Ottawie (Kanada, 1986), a kolejne
w Adelajdzie (Australia, 1988), Sundswvall
(Szwecja, 1991), Dzakarcie (Indonezja,
1997), Meksyku (Meksyk, 2000} | Bangkoku
(Tajlandia, 2005)". Kazda z wymienionych
konferencji wnosita nowe doswiadczenia
i potrzeby dziatania, kidre okreslano w od-
powiednich deklaracjach lub stanowiskach.
Sa one dostepne w pismiennictwie polskim
(Karski, 2005) i zagranicznym (SOZ 2007)%.
Dla konferencji w Bangkoku znamienne jest

uagummn_mmumiﬂacegﬂ prob-
3) 30Z (1995) - European Lubljana Conference

Glossary: Promocja zdrowia to proces umozliwia-
jacy jednostkom i grupom spofecznym zwieksze-
nie kontroli nad uwarunkowaniami zdrowia w celu
poprawy ich stanu zdrowia oraz sprzyjajacy roz-
wijaniu zdrowego stylu zycia, a takze ksztattowa-
niu innych spotecznych, Srodowiskowych i osob-
niczych czynnikow prowadzacych do zdrowia™,
4} Bangkok (2005) - Szdsta Miedzynarodowa
Konferencja Promacji Zdrowia w Bangkoku (Taj-
landia), 7-11 sierpnia 2005 r. (http:iwww.whao.in-
tihealthpromotion/conferences/égchplen/).
5)S0Z (2007)-Biuro $0Z Regionu Europejskiego:
http:www.euro.who.ing
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lemu globalizacji wyznaczyta dla promocji
zdrowia okreslone zadania, a jej uczest-
nicy zwrocilli sie do Organizacji Maroddw
Zjednoczonych o wziecie pod uwage ko-
rzysci z przygotowania Globalnego Uktadu
na rzecz Zdrowia ,Global Treaty for Health”
(Bangkok 2005).

Obszary i zakresy dziatan na rzecz zdro-
wia. Kierunki dziatan lokalnych

Wobec szybkiego rozwoju promocii
zdrowia jako dziedziny nmauki, bardzo wczes-
nie zaistniata potrzeba okreslenia glownych
Kierunkow aktywnosci wiasnej | wspolpracy
migdzydyscyplinarmej. Wstepne wskazania
w tym zakresie zawarto w koncowym doku-
mencie konferencji w Ottawie, jakim jest Karta
Ottawska”, ktora mimo uptywu diuzszego cza-
su od je] powstania, stanowi nadal manifest”
i ,pakt” okreslajgcy glowne cele | zadania pro-
mocji zdrowia. W nastepnych latach uksztal-
towaty sie zasadnicze elementy skladowe
promocji zdrowia, do kitorych nalezy edukacja
zdrowotna, zapobieganie chorobom i urazom
oraz lokalna polityka zdrowotna. Dziatania
podejmowane w dziedzinie promocji zdrowia
powinny byc planowane i realizowane przede
wszystkim na poziomie lokalnym, to znaczy
tam gdzie czlowiek Zyje, pracuje, uczy sie i od-
poczywa, a wigc w warunkach polskich glow-
nie na poziomie samorzgdowym. Spolecznosc
lokalna jest najlepisj zorientowana w zakresie
wiasnych potrzeb i mozliwosci dziatania, dlate-
go te? powinna brac udzial w opracowywaniu
i realizowaniu lokalnej polityki zdrowotnej. Na
poziomach wyZszych niz lokalne, a wiec po-
nadsamorzgdowych, . regionalnym, krajo-
wym, lub miedzynarodowym, jest ona juz re-

alizowana jako polityka zdrowia publicznego,
ktorego integralng czesc stanowi promocja
Zdrowia. Synchronizagja i koordynacja polityki
zdrowotnej] na obydwu poziomach jest wska-
zana, chocby z tego wzgledu, i istnieje moz-
liwosc zbieznosci tematycznej i problemowej
i wowczas s3 wieksze szanse pozyskania
srodkow finansowych na realizacje lokalneg
polityki zdrowotnej z puli programow polityki
Zdrowia publicznego. Niemnie] zdarza sie, iZ
lokalne potrzeby zdrowotne w mnigjszym lub
wiekszym stopniu réznia sie od uwzglednio-
nych w polityce zdrowia publicznego i wow-
czas zachodzi potrzeba uwzglednienia w sa-
morzgdowe] polityce zdrowotng] w pierwszym
rzedzie interesow lokalnych.

W toku wspélpracy miedzydyscypli-
narngj i miedzysektorowej promocja zdrowia
szybko pozyskata partnerdw wtakich dziedzi-
nach nauki jak psychologia, socjologia, eko-
nomia, organizacja i zarzgdzanie, prawo czy
etyka. W tych warunkach tatwo byto dojsé do
oczywistego wniosku, iZ najistotniejszymi dla
skutecznosci promocji zdrowia sg uwarun-
kowania zdrowia (SOZ 1980)%, ktore ulegaja
ciaghym zmianom ilosciowym i jakosciowym.
W ostatnich latach, wérod ogotu czynnikow
warunkujgcych utrzymanie | rozwdj zdrowia,
na czoto wysunely sie szczegdlnie spotecz-
ne uwarunkowania zdrowia (London College

6) SOZ (1980) - Wediug SOZ do uwarunkowan
zdrowia nalezg: Kondycja psychofizyczna sto-
sowna do plei | wisku, Mozliwose korzystania
Z praw i swobdd obywatelskich; Wyksztalcenie;
Zatrudnienie; Warunki pracy; Warunki mieszka-
niowe; Zywnosé | odzywianie, Poczucie bezpie-
czefistwa, Mozliwosé oszezedzania, Komunikacja
i tacznosc z innymi ludZmi; Regeneracja sil, wy-
poczynek | rozrywka; Odpowiednia odziez,
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2004)". Utatwito to zrozumienie, iz sektor
ochrony zdrowia - mowiac ogdlnie - sama
medycyna, nie jest i nie moze byé odpo-
wiedzialna za stan zdrowia spoteczenstwa.
Umozliwito to zrobienie nastepnego kroku,
a mianowicie uznania koniecznosci dotar-
cia do swiadomosci politykow | decydentow
i przekonania ich, iz zdrowie stanowi jeden
Z gldwnych zasobow panstwa, ze warunkuje
rozwd| spoteczny i gospodarczy, gdyZ tylko
zdrowe spoleczenstwo jest zdolne wytwa-
rza¢ odpowiednie ilosciowo i jakosciowo do-
bra materialne i niematerialne.

Inspirujace dziatania miedzynarodowe
i krajowe

Promocja zdrowia jako integralna
czesc zdrowia publicznego zostata uwzgled-
niona w Szeregu programow Swiatowe;
Crganizacji zdrowia, Unii Europejskiej oraz
w Polsce. SOZ poza organizacjg wymienio-
nych wyze] migdzynarodowych, a niekiedy
i krajowych konferencji na temat promo-
cji zdrowia, niewatpliwie byla prekursorem
dziatan z zakresu promociji zdrowia, opraco-
wujgc i rozpowszechniajgc wiele programow
i projektow dotyczgcych promocji zdrowia.
Wsrod przyktaddw takich dziatan moZna wy-
mieni¢ okreslenie 21 celéw zdrowotnych do
realizacji od poczatku XX| wieku, wsrod kto-
rych dominujg przede wszystkim zadania dla
promoc]i zdrowia.

7) London College (2004). Wediug International
Centre for Health and Society, University College
in London (2004) do spofecznych uwarunkowarn
zdrowia naleza: Zroznicowanie spoteczne (social
gradient); Stres; Rozwd] we wezesnym okresie
Fycia, Wykluczenie spoleczne; Praca, Bezrobo-
cie; Wsparcie spoteczne; Uzaleznienia; Zywnosé;
Transport.
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Rys. I: CELE ZDROWOTNE SOZ -
~ZDROWIE 21"

1. Solidarnos¢ dla zdrowia krajow czton-
kowskich Regionu Europejskiego.
Rownosc w zdrowiu.

Zdrowy start Zyciowy.

Zdrowie ludzi miodych.

Zdrowie ludzi starszych.

FPoprawa zdrowia psychicznego.
Redukcja choréb zakaznych.

Redukcja chorob niezakaznych.
Redukcja urazow powstalych na tle wy-

© @ N ;R LN

padkow i przemocy.

10. Zdrowe | bezpieczne srodowisko.

11. Zdrowy styl Zycia.

12. Redukcja negatywnych skutkéw spozy-
wania alkoholu, narkotykow i tytoniu.

13. Tworzenie siedlisk zdrowotnych.

14. Wielosektorowa odpowiedzialnosc za
Zdrowie.

15. Zintegrowanie sekiora zdrowia.

16. Finansowanie $wiadczern zdrowotnych
i alokacja Srodkow.

17. Rozwdj zasobdéw ludzkich w opiece
zdrowotnej.

18. Wiedza i badania naukowe na rzecz
Zdrowia.

19. Pozyskiwanie partnerdow na rzecz zdro-
wia,

20. Polityka i strategia zdrowia dla wszyst-
kich.

Reakcja SOZ na tworzenie i rozpo-
wszechnienie rdZnych jakosciowo progra-
méw promocji zdrowia bylo wprowadzenie
oceny ich skutkow zdrowotnych (Health
Impact Assessment — HIA).
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Rys. 2: ELEMENTY OCENY SKUTKOW
ZDROWOTNYCH (HIA)

- Rozwarenie dowoddw pozwa-
lajacych przewidywaé zaleznosci
pomigdzy polityka, programem lub
projektem a zdrowiem populacji.

- Branie od uwage opinii, doswiad-
czenia i oczekiwan tych, ktorych
proponowana polityka, program lub
projekt ma dotyczyc.

- Dostarczanie dodatkowych
macji pozwalajgcych zrozumiec

infor-

decydentom i spoleczenstwu skutki
polityki, programu lub projektu doty-
czacego zdrowia.

- Przedstawienie propozycji dosto-
sowanialopcji pozwalajacych na
maksymalizacje pozytywnych i mi-
nimalizacje negatywnych skutkow
zdrowotnych.

Jeszcze inng reakcjg wobec na-
rastania problemu choréb przewleklych
zwigzanego m.in. z wydluzeniem Srednig]
oczekiwane] dlugosci zycia, bylo zainicjo-
wanie przez SOZ w 2004 roku powstania
Cksfordzkiego Przymierza dla Zdrowia (The
Oxford Health Alliance), ktérego hastem jest
Jownanie” 3x4 = 50 - co oznacza 3 czynniki
ryzyka (tyton, dieta, brak aktywnosci fizycz-
nej), kiore powoduja 4 choroby przewlekie

(choroby ukladu sercowo-naczyniowego,
cukrzyce, przewlekle choroby pluc i niekto-
re nowotwory zilosliwe), stanowigce fgcz-
nie 50% zgondw w skali globalnej (Oxford
Vision 2004 )%,

Znaczacym dziataniem na rzecz
promocji zdrowia byto powolanie przez
Europejskie Biuro SOZ zespolu do opra-
cowania projektu metody pozwalajgce;
na oceng wplywu okreslonych dziatan na
zdrowie (Health Impact Assessment - HIA)
(SOZ 1996). Zasady tego projektu ulegly
szybkiemu rozpowszechnieniu, nie tylko na
kontynencie europejskim, lecz takize w skali
globalne.

Rys. 3: WARTOSCI ISTOTNE DLA HIA

- Demokracja (democracy) - prawo
ludzi do udziatu w formutowaniu,
wdrazaniu i ocenie polityki.

- Rownosc (eguily) - zainterasowanie
zardbwno calosciowym, jak i dys-
trybucja wphywu ocenianegj polityki
w obrebie populacji (wiek, ptec, sta-
tus ekonomiczno-spoteczny itp.).

= Zrownowazony rozwoj (sustainable
development) - zwracanie uwagi na
wphywy diugo- i krotkotarminowe.

- Etyczne korzystanie z dowoddw
(ethical use of evidence) - wnikliwe
korzystanie z dowoddow w aspekcie

8) Oxford Vision (2004) - program Oksfordzkiego
Przymierza dla Zdrowia jest dostgpny na stronie:
hittpfwanaiepha.org

9) SOZ (1996) - HIA" - Definicja: Ccena wphlywu
na zdrowie stanowi kombinacje procedur, metod
i narzgdzi - poprzez ktdre polityka, program lub
projekt moZe by¢ oceniony pod wzgledem poten-
cjalnych skutkdw dla zdrowia populacji oraz dys-
trybucji tych skutkdw w obrebie populacji (hitpal/
www.who.intlhialen).
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ilosciowym i jakosciowym, uwzgled-
niajgce rozne dyscypliny naukowe
i metodologie przy ocenie badanago

wptywu,

Projektowi temu towarzyszy inny,
dotyczacy edukacji zdrowotnej, poglebiaja-
cy i poszerzajacy elementy edukacyjne do-
tychczasowych programow i modeli edukacii
zdrowotnej. Dziatalnosc tego rodzaju zosta-
ta objeta terminem health literacy (Harvard
School 1999)'" ktdrego ttumaczenie na jezyk
polski sprawia pewne trudnosci. Istniejg przy-
najmniej dwie mozliwosci opisowego zdefi-
niowania tej aktywnosci. Wedtug NMutbeama
(1998) jest to umiejetnosc poznawcza | spo-
teczna umozliwiajaca okreslenie motywac]i
i zdolnosci jednostek do uzyskania doste-
pu, Zrozumienia | spozytkowania informacii
w taki sposob, ktory pozwoli na promowanie
i utrzymanie dobrego zdrowia. MNatomiast
w amerykarskim programie Healthy People
2010 (USA 1996) health literacy definiuje sig
jako zdolnosc pozyskiwania, interpretowania
i rozumienia podstawowych informacji doty-
czacych zdrowia i swiadczen zdrowotnych
oraz umiejetnosc korzystania z nich w celu
uzyskania poprawy zdrowia.

Unia Europejska na mocy Decyzji
Nr 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z 23 wrzesnia 2002 r. przyjeta i wpro-
wadzita program dziatania Wspolnoty w dzie-
dzinie zdrowia publicznego na lata 2003-2008,
ktorego glownymi celami i kierunkami dziatan
jest poprawa informacji | wiedzy na rzecz roz-
woju zdrowia publicznego; zwigkszanie moz-
liwosci szybkie] odpowiedzi w sposob skoor-

10) Harvard School (1999) - Harvard School of
Public Health, Health Literacy Studies
(http:/fwww. hisph.harvard. edu'health literacy).
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dynowany na zagroZenia zdrowia oraz pro-
mowanie zdrowia i zapobieganie chorobom,
ukierunkowane na uwarunkowania zdrowia
z uwzglednieniem wszystkich polityk | dziatan.
Od 2008 roku cbowigzuje kolejny program
dziatarn Wspdlnoty na rzecz zdrowia, ktdrego
dzialania strategiczne =zostaly przedstawio-
ne w Decyzji Nr 1350/2007/WE Parlamentu
Europejskiego | Rady z dnia 23 pazdziernika
2007 r. Program ten obejmuje okres od 2008
do 2013 roku i stanowi kontynuacje poprzed-
niego programu (2003-2008) na temat ochro-
ny zdrowia w Europie. Glowne kierunki dziatan
okreslone dla tego programu to: poprawa bez-
pieczenstwa zdrowotnego obywateli, promo-
¢ja zdrowia oraz gromadzenie | rozpowszech-
nianie informacji | wiedzy na temat zdrowia.

W $lad za dokonaniami SOZ i UE,
w Polsce opracowano | wprowadzono czwar-
tg wersje Marodowego Programu Zdrowia
(NPZ 2007)"™. Program ten zawiera dwie
gidwne grupy celow: strategiczne | oparacyj-
ne oraz dodatkowo operacyjne - dotyczgce
wybranych populacji | niezbedne dziatania
ze strony ochrony zdrowia i samorzadu te-
rytorialnego. Zwrocenie uwagi na role tego
ostatniego ma tu szczegolnie pozytywne
Znaczenie.

Nowe i kontrowersyjne oblicza promociji
zdrowia

Promocja zdrowia ulega statemu

11) NPZ (2007) - Program zostat przyjety na mocy
uchwaty nir 90/2007 Rady Ministrdw z dnia 15 maja
2007 r. w sprawie Marcdowego Programu Zdrowia
na lata 2007- 2015, Jest dostepny na stronie Mini-
sterstwa Zdrowia hitp:/iwww.mz.gow.pl

11) University of Toronto (2003) - Center for He-
ath Promotion, University of Toronto (http/fwww
utoronto.ca). USA (1996) - Healthy People 2010
(http:/fwww.health govihealthypeople)
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rozwojowi w skali europejskiej | swiatowe|.
Miekiedy przybiera ona jednak nie zawsze
korzystne dla zdrowia formy.

Rys. 4: PRODUKTY | USLUGI
MARKETINGOWE

- artykuty i ustugi odzyweze - produk-
ty suplementarne

- napoje i Zywnosé (np. produkty so-
jowe)

- produkty i ustugi sluzace poprawie
kondycji fizyczne;

= opieka prewencyjna

- zabiegi na zyczenie volunfary medi-
cine, np. chirurgia kosmetyczna

- alternatywna opieka zdrowotna

- zZrodta informacji profesjonalneg|, np.
srodki masowego przekazu

= zdrowie i poprawa samopoczucia
poprzez turystyke; wellness insuran-
ce

Zrédio: L. Payne, J. Kickbusch (2003)

Do takich mozna zaliczy¢ powsta-
nie rynkowego | marketingowego charaktenu
promocji zdrowia, ktory rozwingt sie zarow-
no w USA jak | w Europie (Payne, Kickbusch,
2003). Wprowadza sie na rynak produkty i ushu-
gi poprawiajgce samopoczucie, niekiedy nawet
rzeczywiscie sprzyjajace zdrowiu, ktore mozna
obecnie podzielic na rdzne kategorie. Akiualnie,
W nowoczesnym spoleczenstwie, jestesmy
swiadkami trendu komercjalizacji, prywatyza-
cji i indywidualizacji zdrowia. Jest to zjawisko
Z jednej strony pozytywne, a z drugiej wiga-
ce sie z paradoksem polegajgcym na tym, i2
whrew coraz wiekszej dominacji spraw zdrowia,
opieki zdrowotnej i lecznictwa w dyskusjach

palitycznych, mozna dostrzec wycofywanie sie
panstwa z dostarczania obywatelom swiadczen
opieki zdrowotnej | zdrowia publicznego. Wraz
Z rozwojem spolecznym i naukowym powslaja
nowe Srodowiska | podejscia zmieniajace zapa-
trywania na problematyke dotyczaca zdrowia.
Jednym z nich jest wprowadzenie pojecia he-
alth society (Kickbusch, 2005), oznaczajgcego
ekspansje problematyki zdrowotne] w kaZdy
aspekt Zycia codziennego i polityki, stanowigcs
zasadniczg skladowa wydatkéw gospodarstw
domowych 1 nynkowych. Termin ten mozna
przetiumaczyc jako spoteczenstwo ludzi zdro-
wych”, .w trosce o zdrowie spoleczenstwa” lub
LZdrowie dla spoleczenstwa’

Rys. 5: CHARAKTERYSTYKI HEALTH
SOCIETY

- Radykalne przesunigcia w demo-
grafii, oczekiwane] dlugosci zycia
i rosngcej populacji senioraw.

- Ekspansywny system zdrowotne
opieki medycznej, ktéry stanowi co-
raz wiekszy udziat w PKB i docho-
dach jednostki.

- Rosngcy rynek zdrowia dotyczgcy
informaciji, produktow i ustug rownao-
legle z penetracja w systemie opieki
medycznej.

- Rosnaca pozycja zdrowia w dys-
kusjach na temat priorytetow spo-
tecznych i politycznych, o prawach
i obowiazkach.

- Rosngce znaczenie zdrowia jako
najwazniejszego celu w Zyciu jed-
nostki.

- Prawo do zdrowia jako kluczowy ele-
ment nowoczesnego obywatelstwa.
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W celu przyblizenia tej problematyki
dodac nalezy, iz istnieje szesé zdefiniowa-
mych charaklerystyk nowego pojecia health
society - .spoleczenstwa ludzi zdrowych”
Spofeczenstwo ludzi zdrowych tworzy nowy
krajobraz paradcksow. Reformy systemow
opieki zdrowotnej, kicre majg prowadzi¢c do
wigkszego zaangazowania | wzmocnienia
konsurnenta, rownolegle dgzg do zwigkszonej
prywatyzacji opieki zdrowotngj, co prowadzi
do rosnacej nierdwnosci w zdrowiu i dotyczy
zardwno celéw zdrowotnych jednostki jak i au-
fonomii konsumenta wobec nynku, ktory oferu-
je rosnaca liczbe drogich produktdw i ustug.

W daZeniu do mozZliwie najpetniej-
szej realizacji celdw i zadan promocji zdro-
wia opracowano zintegrowany model pro-
mocji zdrowia. Obowigzuja w nim nastepuja-
ce zasady (University of Toronto 2003)'%:

= Promowanie zdrowia jest ukierun-
kowane na ludzi w dobrym i ziym
stanie zdrowia, tak wiec i inicjatywy
promociji zdrowia powinny obejmo-
wac nie tylko ludzi narazonych na
ryzyko, lecz takze ludzi pozostaja-
cych pod potencijalna mozliwoscig
catego spektrum ryzyka, uwzgled-
niajgc grupy ludnosci, takie jak np.
dzieci, miodziez, kobiety, dorosli,
seniorzy, pracownicy itp.

- Promowanie zdrowia wymaga licz-
nych | wspolzaleznych podejsc
iedukacja, obrona spraw zdrowia,
spoleczna polityka zdrowotna), za-
wsze majac na uwadze uwarunko-
wania zdrowia.

12) University of Toronto  (2003) - Center for
Heath Promaotion, University of Toronto
(hitp:/femnwutoronto.ca), USA (1998) - Healthy Peo-
ple 2010 ( hittp2/'www health.govihealthypeople).
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- Promowanie zdrowia odnosi sie do
takich zagadnien jak odzywianie,
aktywnosc fizyczna, palenie tyto-
niu, srodowisko, czynniki fizyczne
i spofeczne oraz priorytety okreslo-
ne przez spofecznosci lokalne.

Promocja zdrowia populacji zgodnie

zalozeniami omawianego modelu powinna
uwzgledniac trzy zakresy dziatan:

- pefen zakres uwarunkowan zdrowia
- biorac pod uwage to co ma byc
przedmiotem dziatan

- calosciowa strategie dzialania jaka
zostata wyartykulowana w Karcie
Ottawskiej — jak podejmowac takie
dziatania

- rdZne poziomy dziatania - z kim
dziatania majg by¢ podijete i realizo-
wane.

FPromocja zdrowia jest ukierunkowa-
na zarowno na spotecznosci lokalne, jak i na
jednostki. Aby uzyskad wplyw na stan zdro-
wia grupy lub populacji, konieczne jest potg-
czenie dziatan na roznych poziomach,

Potrzeba utworzenia nowej polityki zdro-
wotnej

W powstate] syluac)i istnieje po-
trzeba utworzenia nowej polityki zdrowot-
nej. Spoteczenstwo ludzi zdrowych stanowi
nowe srodowisko, kiore wymaga nowego
rodzaju polityki zdrowotnej na krajowym, eu-
ropejskim i globalnym poziomie. Polityka ta
wymaga (Kickbusch, 2003):

- Woziecia pod uwage ciggtego pro-
cesu indywidualizacji i zréznicowa-
nia - lecz nie poprzez zwiekszenie
delegowania spraw do jednostki,
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rodziny, spotecznosci lokalnej, ale
poprzez ich wzmocnienie i utatwie-
nie wybordw, ich praw oraz ogolnej
umigjetnosci odezytywania znacze-
nia zdrowia (health literacy).

- Uznania zwigkszajgcej sig ,obecno-
5ci zdrowia na rynku” - jako produktu
i zobowigzania, a takze zapewnie-
nia bezpieczenstwa konsumenta,
tacznie z przeciwdziataniem wyklu-
czeniu tych, ktérzy nie posiadaja sity
nabywczej.

- Konstruktywnej odpowiedzi na ros-
ngce niergwnosci w zdrowiu we-
wnatrz | pomiedzy krajami, takZze
w najbardziej rozwinigtych krajach
swiata.

- Uznania, iz podziat na rézne syste-
my dziatan na rzecz zdrowia i poli-
fyki (promocja zdrowia, zwalcza-
nie i leczenie chordb, swiadczenia
opiekuricze) staje sie coraz bardzig
niejasny i wlasciwym rozwigzaniem
tego problemu jest ich zintegrowa-
nie.

Spelnienie  wymienionych wyzZej
mogow z pewnoscig stworzy nowe i realne
warunki dla uzyskania stopniowe] poprawy
stanu zdrowia zardwno w skali krajowe|, jak
i europejskiej.

Wy-

Streszczenie

Zdrowiu czlowiek poswigcat wiele
uwagi od najdawniejszych czasdw. Ciekawi
jednak fakt, iz pomimo poznania najwaz-
niejszych czynnikéw warunkujacych zdro-
wie (niewlasciwa dieta, brak snu, mala ru-
chliwosc fizyczna ciala oraz niezgoda ro-

dzinna lub spoleczna) juz w starozytnosci
i uznawania ich rowniez wspolczesnie - tak
niewiele udato sie osiagnac w zakresie po-
zyskiwania i utrzymywania potencjatu zdro-
wotnego. U podtoza rozwoju promocji zdro-
wia znajdowaly sie cztery najwazniejsze
czynniki: znaczne obcigienie chorobami,
rosngce koszty zwigzane z rozwojem tech-
niki i technologii medycznych, starzenie sie
populacji | wzrost swiadomosci spoleczng
w sprawach mozliwosci pozyskiwania zdro-
wia. Promocja zdrowia, opierajac sie na
parinerskiej wspotpracy srodowisk medycz-
nych ze srodowiskami naukowymi w dzie-
dzinie psychologii, socjologii i antropologi,
ukierunkowata swoje dziatania na przed-
siewziecia pozwalajace na wzglednie szyb-
kie uzyskanie poprawy sytuacji zdrowotng
w regionach, w ktorych ten rodzaj wspolpra-
cy miat miejsce. Czynnikiem odgrywajgcym
niezmiernie istotng role w rozwoju promocgji
zdrowia byto zrozumienie znaczenia uwa-
runkowan zdrowia, ktdre sg rozlokowane we
wszystkich sektorach spolteczno-gospodar-
czych. Aktualnie do najwazniejszych uwa-
runkowan zdrowia zalicza sie uwarunkowa-
nia spoteczne, a dotychczasowg edukacje
zdrowotng znacznie poszerzono i nadano
je] nazwe health literacy. Wobec znaczne-
go rozpowszechnienia réznych jakosciowo
programow promocji zdrowia, wprowadzono
i podkreslono znaczenie oceny ich skutkow
zdrowotnych (health impact assessment).
Promocja zdrowia jako integralna czesc
Zdrowia publicznego zostata wuwzgled-
niona w szeregu programéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia i Unii Europejskiej. Do
gtownych kierunkow dziatania w promocji
zdrowia zalicza sie zapobieganie chorobom
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i urazom, edukacje zdrowotng oraz lokalng
polityke zdrowotng. Lokalna, gdyZ miejscem
dziatania promocji zdrowia jest srodowisko,
w ktorym czlowiek zyje, pracuje, uczy sie
i odpoczywa. Opracowywanie i realizacja
ogolnej polityki zdrowia publicznego, w tym
rowniez promocji zdrowia w szerszej skali
nalezy do wyzszych szczebli administra-
cji panstwowej | samorzadowej, stanowigc
program polityki zdrowotnej panstwa, opie-
rajgcej sie na porozumieniu i wspotpracy
miedzynarodowe|.

Slowa kluczowe: zdrowie, promocja zdro-
wia, polityka zdrowotna, uwarunkowania
Zdrowia

Summary

Concern of human being aimed at health
had been existed since the dawn of time.

Interasting - however - is fact, that in spite
of recognition of the most important deter-
minants of health since the antiquity (inade-
quate diet, lack of sleep, physical immobility
and family and social discord) and its ac-
ceptance nowadays - such little successes
had been reached in the field of gathering
and maintenance of health potential. In the
foundation of health promotion develop-
ment had been four most important factors:
significant burden of diseases, increas-
ing costs of medical technology progress,
ageing of population and increasing social
awareness in the sphere of health gather-
ing. Health promotion basing on partnership
and collaboration of medical environments
mainly with scientific community of psychol-
ogy, sociology and anthropology, directed
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its activity on undertakings enabling rela-
tively quick improvement of health situa-
tion within the regions, in which this kind
of collaboration existed. Understanding
of health determinants and its existence
within all socio-economic sectors, as well
as its significance for health, had be en the
most important factors for health promotion
development. Currently, the social determi-
nants of health have been c1assified as the
maost important health determining factors,
and former health education had been sig-
nificantly enlarged and named - health lit-
eracy. Facing distribution of various quality
health promotion programmes around the
world, the World Health Organization in-
troduced health impact assessment princi-
ples. Health promotion as an integral part of
public health had been recognized and in-
cluded in many World Health Organization
and the European Union projects and pro-
grammes. The health education, diseases
prevention and local health policy create
the main paths of health promotion activi-
ties. Term of "local” used to be adequately
implemented, because local environment is
the proper place for health promotion activ-
ity, it is place where a human being lives,
works, learns and relax. Elaboration and
implementation of general public health
policy, inc1uding health promotion policy in
larger scale, is a matter of higher levels of
the state and local administration respon-
sibility - creating programmes of the state
health policy, basing on international agree-
ments and cooperation.

Key words: health, health promotion, health
policy, health determinants
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