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KRZYSZTOF PUCHALSKI

Discussion on the term of health promotion

Spory o pojecie promocji zdrowia

Dynamike i kierunki rozwoju promocji zdrowia (pz) wyznacza wiele czynnikéw. Wsréd nich
wazne miejsce zajmuje stosunek wptywowych grup spotecznych (m.in. politykéw, administracji pan-
stwowej, profesjonalistow medycznych, naukowcow, mediéw, organizacji pozarzadowych, tzw. zwy-
ktych ludzi) do tej idei. Na 6w stosunek wptywaja sposoby pojmowania pz dominujace w tych gru-
pach - jej definicje, ich interpretacje, odniesienia do wlasnych obszaréw aktywnosci oraz do innych
warto$ci indywidualnych i spotecznych. Bo chociaz istniejq ,,oficjalne” definicje pz, zawarte w rdzne-
go typu deklaracjach, dokumentach czy podrgcznikach, trudno méwi¢ o jednoznacznym ich odbiorze.
Breslow (2001) wskazuje, ze pz jest ujmowana jako: 1) proces wywierania wptywu na ludzi, by za-
chowywali si¢ w sposéb najbardziej korzystny dla zdrowia, 2) wszelkie wysitki stuzace zapobieganiu
chorobie (disease), w tym procedury medyczne, 3) proces wzmacniania, osiagania wyzszego poziomu
zdrowia (wellness), wykraczajacy poza zapobieganie chorobie, 4) wszelkie wysitki spoteczne, ktére
ochraniaja i podnosza poziom zdrowia, tacznie z przezwyci¢zaniem ubdstwa i niedostatkéw edukacyj-
nych, oraz 5) inne, rzadsze ujgcia. Celem jest ukazanie zréznicowania interpretacji pojgcia pz w nauce
i dziataniach profesjonalnych.

DEFINICJE PROMOCJI ZDROWIA

W definiowaniu pz odnalez¢ mozna dwa powiazane kierunki. Pierwszy wskazuje cele, drugi me-
tody dziatania. Rootman i wsp. (2001) proponuja analizg jej definicji w oparciu o cztery kategorie.
Wsréd celéw wyrdézniaja nadrzedne (perspektywiczne, misyjne) i instrumentalne (szczegétowe, mie-
rzalne), wéréd metod wskazuja ogdlne procesy czy mechanizmy osiagania celéw i konkretne dziatania
je generujace.

Oto kilka definicji pz (za: Rootman i wsp. 2001). Oznacza ona m.in.: ,,utrzymywanie i wzmacnia-
nie zdrowia na réznych poziomach poprzez wdrazanie efektywnych programéw, ustug i polityk”
(Goodstadt i wsp.); ,,podnoszenie dobrostanu i obnizanie ryzyka zdrowotnego przez optymalizowanie
behawioralnych, spotecznych, srodowiskowych i biomedycznych czynnikéw zdrowia” (Kar); ,kazde
dziatanie lub program skierowany na poprawg spotecznych i srodowiskowych warunkéw zycia, dzigki
ktéremu wzrasta do§wiadczany przez ludzi dobrostan” (Labonte i Little); ,.kazde potaczenie edukacji
zdrowotnej oraz organizacyjnego, ekonomicznego i $srodowiskowego wsparcia dla zachowan prowa-
dzacych do zdrowia” (Green i Iverson); ,,potaczenie edukacji zdrowotnej oraz organizacyjnych, poli-
tycznych i ekonomicznych programéw zmian w zachowaniach i $rodowisku, ktére sprzyja¢ beda
doskonaleniu zdrowia” (US Department of Health); ,,proces umozliwiajacy ludziom uzyskiwanie
wigkszego wptywu na uwarunkowania ich zdrowia i ta droga jego doskonalenie” (Nutbeam); ,,naukg i
dziedzing praktyki pomagajaca ludziom w wyborze styléw zycia prowadzacych do optymalnego
zdrowia” (O’Donnell).
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Ich zestawienie pokazuje, ze generalnym celem promocji jest zdrowie - jego utrzymanie, osiagnig-
cie optymalnego poziomu, udoskonalenie lub wzmocnienie (takze bardziej konkretnie - poprawa
samopoczucia, obnizenie ryzyka zdrowotnego). Stuza temu zmiany w uwarunkowaniach zdrowia - w
zachowaniach, srodowisku i warunkach zycia. Osiaga sig to poprzez pomoc ludziom w dokonywaniu
prozdrowotnych wyboréw, zwigkszanie mozliwosci ich wptywu, wspieranie podejmowanych zmian.
W tym celu rozwija si¢ naukg, oferuje programy i ustugi, inicjuje procesy spoteczne, ekonomiczne i
polityczne oraz taczy to z dziataniami edukacyjnymi. Tak szeroki zakres sprawia, Ze jego interpretacja
wymaga dodatkowych kontekstéw i odniesien.

ZROZNICOWANIE KONTEKSTOW INTERPRETACYJNYCH

Wsréd nich wskaza¢ mozna m.in.: a) skojarzenia semantyczne z terminem ,,promocja”, b) rézno-
rodne pojmowanie jej przedmiotu, w tym c) przeciwstawienie zdrowia chorobie oraz ludzi zdrowych i
chorych, d) jej relacje do profilaktyki oraz e) do pojgcia edukacji zdrowotnej, f) wybor orientacji
behawioralnej lub srodowiskowej, g) stosunek do roli srodowiska wéréd czynnikéw zdrowia oraz h)
do problemu podmiotowosci jednostki, i) wybér metod zmiany prozdrowotnej, j) odniesienie do dys-
cypliny naukowej, a zwtaszcza k) medyczny lub pozamedyczny kontekst pz.

Do skojarzen semantycznych odwotuja si¢ Ratajczak i Heszen-Niejodek (1997) wskazujac, ze pz
to termin pokrewny wszelkim ,,promocjom”, zwiazanym ze strategiami marketingowymi na rynku
towaréw 1 ustug. Kunski (1997) przywoluje etymologiczne znaczenia tego stowa (popularyzowanie,
zachgcanie, popieranie, krzewienie), Gniazdowski (1997) leksykalne (podnoszenie na wyzszy poziom,
awansowanie, nadawanie wigkszej rangi).

Przedmiot promocji okre$lany jest zazwyczaj definicja zdrowia WHO, skad poglady, ze pz skie-
rowana jest na poprawg samopoczucia. Inny przedmiot pozwala méwi¢ o promocji zdrowego stylu
zycia, zdrowego odzywiania, karmienia piersia, zdrowia rodziny, jamy ustnej czy zdrowia psychicz-
nego. Gdy mowa o towarach czy ustugach medycznych (np. badaniach lub szczepieniach, odzywkach)
pojgcie pz nabiera marketingowych znaczen, skrywanych pod szyldem zdrowia.

Chociaz wskazuje si¢ ludzi zdrowych jako adresatéw promociji i ta droga jej wyréznik, Ostrowska
(1999) méwi o pz chorych i niepetnosprawnych. Skoro zdrowie jest stanem stopniowalnym, a wigc
jest takze atrybutem chorych, to ich potencjal zdrowotny moze by¢ wzmacniany, a zaburzone czynno-
$ci odtwarzane przez mechanizmy kompensacyjne. Mozna podnosi¢ ich zdolnos¢ do aktywnego i
satysfakcjonujacego zycia, do zdobywania wigkszej nad nim kontroli. W takim duchu mozna rozu-
mie¢ pojgcie ,,pz w chorobach” (np. nowotworowych).

Czgsciej to ostatnie okreslenie dotyczy przeciwdzialania chorobom i ich czynnikom ryzyka. Stad
mowa o pz zwiazanej np. z paleniem tytoniu. Wielu (np. Stonska 1994) odréznia jednak pz od profi-
laktyki choroby, wskazujac zdrowie jako intencj¢ dziatan promotoréw i wiazac ten cel z poprawa
jakosci zycia. Heszen-Niejodek (1997) odréznia oba pojecia ze wzgledu na odmienne mechanizmy
psychiczne, jakie decyduja o dziataniach oséb chcacych umacniaé i ochrania¢ swoje zdrowie. Kirsch-
ner (1997) méwi o pz jako rozszerzeniu i wzbogaceniu dziatan zapobiegawczych, odnoszac to zwlasz-
cza do profilaktyki pierwotne;j.

W stosunku do edukacji zdrowotnej pojgcie pz uzywane bywa wymiennie, przeciwstawnie albo
komplementarnie. W trzecim ujgciu edukacjg traktuje si¢ jako narzedzie pz, a nawet jej najistotniejszy
aspekt. De Vries (1999) pisze o ,.,edukacyjnym podejsciu do pz”, gdzie o$wiata jest gtéwnym dziata-
niem, a podjgcie dodatkowych zalezy od tego, czy sa one niezbgdne dla uzyskania przyjgtychych
celéw. Zaktada, Zze najpierw nalezy uzyska¢ przyzwolenie i dobrowolna chg¢é¢ zmiany ze strony oséb
poddanych interwencji, zanim nastapia przeksztalcenia sSrodowisk i systeméw.

Podejscie edukacyjne, tradycyjnie nazywane ,.,amerykanskim”, czgsto utozsamia pz z ksztaltowa-
niem jednostkowych zachowan. Odmienne - ,.europejskie”, koncentruje si¢ na szeroko pojgtym sro-
dowisku, w ktérym jednostki te podejmuja i realizuja decyzje dotyczace zdrowia. Gniazdowski (1997)
wiaze oba ujgcia nazywajac pz ,,dziatania nakierowane na umocnienie i rozwdj zdrowia jednostek oraz
ztozonych z nich zbiorowosci, realizowane gléwnie w sferze prozdrowotnych przeksztalcen ich stylu
zycia (zachowan zdrowotnych) oraz w sferze tych elementdw najszerzej rozumianego $rodowiska,
ktére istotnie warunkuja mozliwosci dokonania tego rodzaju zmian”. Ale srodowisko samo w sobie
jest istotnym czynnikiem zdrowia, niezaleznie od jego wptywu na zachowania. Stad ,.koncepcja siedli-
skowa”, gdzie pz to ,,sztuka interwencji w funkcjonowanie systeméw spotecznych, by rozwijaty si¢ w
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kierunku zdrowych §rodowisk” (Grossmann i Scala, 1997). W odniesieniu do odmiennych siedlisk
(np. szkoly, miasta, szpitala, przedsigbiorstwa) powstaja odmienne interpretacje pz.

Interpretacj¢ pz wyznacza tez stosunek do podmiotowosci osoby ludzkiej. Zdaniem Czabaty i Sgk
(2000) ,,pz jest ruchem globalnym na rzecz autonomii cztowieka, pomagajacym mu w rozwoju jego
potencjaléw i rozszerzajacym jego odpowiedzialno$¢ za zdrowie wtasne i cudze”. Kunski (1997)
zadaniem pz czyni ,,przekazywanie wiedzy zdrowotnej, wskazywanie i wymuszanie (prawne) zacho-
wan prozdrowotnych”. W pierwszym ujgciu gléwna wartoscia jest autonomiczna osoba, w drugim
cele zdefiniowane przez zewngtrzny podmiot.

Z tym wiaze si¢ odréznienie pz jako dtugotrwatych proceséw politycznych, ekonomicznych czy
kulturowych, organizowanych by zdobywa¢ miejsce dla zdrowia w systemie spotecznym, od krétko-
trwatych programéw interwencyjnych czy akcji. To pierwsze Sgk (1997) uznaje jako blizsze socjolo-
gii, drugie psychologii. W sporze pomigdzy nimi a medycyna Szewczyk (2000) przyznaje, ze pz ,,na-
lezy do grupy probleméw spotecznych i politycznych, a nie jak si¢ potocznie uwaza, do grupy pro-
bleméw znajdujacych si¢ gtéwnie w kompetencjach medycyny i stuzb z nig bezposrednio zwiaza-
nych”. W dodatku, zdaniem Kirschnera (1997), dla typowych lekarzy pz jest czym$ nowym i przyj-
mowanym sceptycznie, tozsamym z tradycyjna profilaktyka. I chociaz nie nalezy tego sztucznie roz-
dziela¢, powstaje niepotrzebny zamet pojgciowy, odwracajacy uwage od gtéwnych celéw pz.

PODSUMOWANIE

W obszarze pz §cieraja si¢ dwa poglady. Jeden méwi o harmonijnym rozwoju tej dyscypliny, wy-
znaczanym kolejnymi migdzynarodowymi konferencjami, i o ewentualnej réznorodnosci podejs¢ w
ramach spdjnej koncepcji. Drugi gtosi zréznicowanie interpretacji tego pojgcia, a nawet pewien chaos,
zwlaszcza dotyczacy relacji pz do innych poje¢. Wydaje sig, ze to pierwsze stanowisko bardziej trafnie
opisuje stan refleksji teoretycznej, to drugie - niestety - dotyczy obszaru praktyki. W tym drugim, z
uwagi na ztozone uwarunkowania takiego stanu rzeczy, ktére nie moga tu by¢ juz oméwione, mozna
jedynie postulowaé, by ogranicza¢ spory kompetencyjne i pojeciowe, natomiast postawi¢ pytanie: co
nowego wnosi koncepcja pz w stosunku do tradycyjnych dziatan w jego ochronie? Ogélnie mozna
powiedzie¢, ze jest to 1) holistyczne ujgcie zdrowia jako potencjatu, 2) dazenie do upodmiotowienia
jednostek i spolecznosci oraz 3) systemowa metodologia, umozliwiajaca, ulatwiajaca i wspierajaca
wprowadzanie zdrowia w logike funkcjonowania réznych (czgsto zamykajacych si¢ przed nim) obsza-
réw zycia spotecznego. Jednak o przysztosci pz zadecyduje glgbsza odpowiedz na postawione pytanie,
ale przede wszystkim recepcja tej odpowiedzi w $rodowiskach spotecznych, przywotanych we Wstg-

pie.
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STRESZCZENIE

Artykut wskazuje 1 krétko omawia problem zréznicowania interpretacji pojgcia promocji zdrowia,
spotykanych w nauce i dziataniach praktycznych. Interpretacje te zmieniaja si¢ m.in. w zalezno$ci od
dyscypliny naukowej, przyjetych znaczen stéw “promocja” i “zdrowie”, odniesien do pojg¢ profilak-
tyki i edukacji zdrowotnej, stosunku do podmiotowosci czlowieka oraz zainteresowan zmiana zacho-
wan lub réznymi aspektami i metodami ksztattowania szeroko pojgtego srodowiska.

ABSTRACT

The problem of variety of interpretation of the term ‘health promotion’ in science and practical ac-
tivity is described in the article. The interpretations change depending on scientific discipline, the
adopted meaning of words ‘promotion’ and ‘health’; relation with terms such as prophylactics and
health education, attitude towards man as subject and object of activity, as well as interest in behaviour
modification or different aspects and methods of forming broadly understood environment.
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