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Celem artykulu jest przedstawienie wielorakich relacji pomiedzy edukacija
(o$wiatg) zdrowotng a promocja zdrowia. Relacje te mozna rozpatrywa¢ w dwoch
obszarach: 1) formalnego znaczenia poje¢ — w oparciu o dostgpne definicje lub szersze
prezentacje obu koncepcji oraz 2) w sferze praktyki spotecznej — analizujac sposoby
odczytywania tych definicji lub koncepcji, sposoby postugiwania si¢ nimi w dziataniach
0s0b profesjonalnie zajmujacych si¢ promocja zdrowia i edukacja zdrowotna.

W polskiej praktyce promocja zdrowia i edukacja zdrowotna najczesciej ujmowane
sa jako obszar wspdlny. Polega to na: 1) wspotwystepowaniu obu poje¢ (np. ,,edukacja
zdrowotna 1 promocja zdrowia” jako jedna ze specjalizacji w ochronie zdrowia, dziaty
,»o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia” pionu sanitarno-epidemiologicznego) oraz 2)
zamiennym, tzn. rOwnowaznym uzywaniu obu tych termindéw. Z drugiej strony, na przekor
powyzszym tendencjom, w niektorych kregach praktykéw oraz badaczy i teoretykow
tworzy si¢ antagonizm pomig¢dzy osobami pracujagcymi pod szyldem edukacji zdrowotnej i
promocji zdrowia.

Utozsamienie promocji zdrowia z edukacja zdrowotng wzbudza niekiedy
zaniepokojenie (Szewczyk, 2000), bo w ten sposodb zagubieniu ulega wszystko to, co
nowego wnosi ta pierwsza do nauki i praktyki dziatan na rzecz zdrowia — do obszaru, w
ktérym dobrze zadomowiona jest juz ta druga. I chociaz teoretyczna koncepcja edukacji
zdrowotnej ulega istotnym przeobrazeniom (Stonska, 1999), to jej idee nie zawsze
odzwierciedlone zostajg w praktyce, a ponadto nie oddaje ona wszystkiego, co kryje si¢ w
pojeciu promocji zdrowia. Nazwanie edukacji ,,promocja” — modnym obecnie terminem —
utwierdza przekonanie, ze pozaedukacyjne aspekty promocji zdrowia, skoro mozna z nich

zrezygnowac, s mato istotne.



W zwigzku z powyzsza diagnoza warto przyjrzec si¢ blizej promocji zdrowia oraz
jej relacjom do edukacji zdrowotnej. Analiza poprowadzona begdzie z punktu widzenia tej
pierwszej koncepcji, zaktadajgc intuicyjne, bo ugruntowane w praktyce, rozumienie tej

drugiej.

Dwa nurty promocji zdrowia.

Bliskie zwigzki promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, a z drugiej strony konflikt
obu koncepcji (jako reakcja na nadmierne zblizenie) mozna lepiej zrozumie¢ na tle genezy
tej pierwszej. Chociaz sama omawiana idea jest niewatpliwie polimorficzna (Puchalski,
2005), wskaza¢ mozna dwa gtéwne nurty w ksztaltowaniu si¢ jej pojecia. Pierwszy wigze
si¢ z rozwojem amerykanskiej edukacji zdrowotnej, drugi z europejskim programem
»Zdrowie dla wszystkich”, rozwijanym pod egida WHO.

Pojecie to pojawito si¢ oficjalnie w 1975 r. w Stanach Zjednoczonych jako synonim
rozwijajacej si¢ edukacji zdrowotnej, poszukujacej wsparcia dla tradycyjnych, werbalnych
metod stymulowania aktywno$ci spoteczenstwa na rzecz zdrowia (De Vries, 1999). W
parlamentarnych pracach dotyczacych ustawy o oswiacie zdrowotne] ze wzgledow
proceduralnych zastgpiono 6w termin pojeciem promocji zdrowia. Dzigki takiemu
zabiegowi mozliwe bylo szybkie uchwalenie owej ustawy (nazwanej ,,ustawg o informacji
I promocji zdrowia”) oraz powotanie federalnego biura promocji zdrowia, ktore w 1979 r.
zdefiniowalo ja jako ,kazda forme¢ 1aczenia os$wiaty zdrowotne; z dziataniem
interwencyjnym, o charakterze organizacyjnym, politycznym i ekonomicznym,
skierowanym na zmiany behawioralne i $rodowiskowe sprzyjajace zdrowiu”.

Chociaz powyzsze zalozenia zmierzaly do potaczenia edukacji z dziataniami
skierowanymi na S$rodowisko, to w praktyce idea wspotpracy edukatorow z innymi
profesjami okazata si¢, z r6znych wzgleddéw, trudna do spetnienia. Stad rozwdj promocji
zdrowia ksztaltowal si¢ raczej dwutorowo: z jednej strony nastgpowato pod jej szyldem
doskonalenie zatozef 1 metod edukacji zdrowotnej, z drugiej rozwijaty si¢ szeroko pojete
dziatania srodowiskowe na rzecz zdrowia, zwigzane z takimi autonomicznymi dziedzinami
jak zdrowie publiczne, medycyna S$rodowiskowa, ochrona $rodowiska, praca socjalna,
organizacja 1 zarzadzanie itp. Dodatkowo rozdzwigk ten wsparty byt amerykanska ideg
indywidualizmu, ktéra edukacje zdrowotng adresowata gltownie do jednostek, w
mniejszym natomiast stopniu do $rodowisk spotecznych. Spotka¢ mozna nawet opini¢

(Baric 1 wsp., 2001), ze na gruncie amerykanskim nastgpowal nie tyle rozwdj promoc;ji



zdrowia, co raczej edukacji zdrowotnej, jako oddzialywan skierowanych na czynniki
osobowos$ciowe i1 na zachowania poszczegdlnych oséb.

Z kolei nurt nazywany ,,europejskim” zdecydowanie wigkszy nacisk potozyt na
przywotane aspekty srodowiskowe (zwtaszcza spoteczno-srodowiskowe), ktore wptywaja
zaréwno na jednostkowe decyzje dotyczace spraw zdrowia, jak i mozliwosci realizowania
podjetych decyzji, a takze na podejmowanie innych, nie zawsze racjonalnych dziatan.
Szersza podstawg omawianego sposobu myslenia stal si¢ program Biura Europejskiego
WHO, ktorego efektem byl ogloszony w 1984 r. raport (WHO, 1984), a nast¢pnie
stanowisko Pierwszej Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w Ottawie (WHO,
1986). W ustaleniach tych promocja zdrowia, w polskim popularnym tlumaczeniu, to
»proces umozliwiajacy ludziom zwigkszanie kontroli nad wilasnym zdrowiem oraz jego
poprawe”. Interpretacja tego pojecia — czy raczej rozbudowanej koncepcji, jaka zostata
przedstawiona w Karcie Ottawskiej (zob. Stonska, 1994) — kieruje uwagg nie tylko na 6w
aspekt spoteczno-§rodowiskowy (promocja zdrowia zostala pdzniej zdefiniowana jako
»Sztuka interwencji w systemy spoteczne, by rozwijaly si¢ w kierunku zdrowych
srodowisk” — Grossmann, Scala, 1997), ale rowniez aksjologiczny, zwiazany z
kreowaniem rownych szans dla wszystkich w dostepie do zdrowia oraz z rozwijaniem
podmiotowosci jednostek i grup w definiowaniu probleméw i potrzeb zdrowotnych. Jak
pisza Czabata i S¢k (2000), ,,promocja zdrowia jest ruchem globalnym na rzecz autonomii
czlowieka, pomagajacym mu w rozwoju jego potencjalow 1 rozszerzajacym jego
odpowiedzialno$¢ za zdrowie wlasne 1 cudze”. Ale, w mysl spopularyzowanego juz hasta,
promocja zdrowia jest rowniez dzialaniem, by ,,wybory sprzyjajace zdrowiu stawaty sie¢
wyborami fatwiejszymi” — nie tylko poprzez rozwoj §wiadomosci podmiotdw spotecznych,
lecz takze poprzez kreowanie zewngtrznych mozliwo$ci prowadzenia zdrowego Zzycia.
Niezbednym elementem takiego podej$cia jest systemowa metodologia, umozliwiajaca,
utatwiajaca 1 wspierajaca wprowadzanie zdrowia w logike funkcjonowania réznych (czgsto
zamykajacych si¢ przed nim) obszaréw zycia spotecznego (Grossmann, Scala, 1997).

Te aksjologiczne (rownos¢ szans), Srodowiskowe 1 wspierajace aspekty promocji
zdrowia sg istotne m.in. dlatego, ze edukacja zdrowotna (nazwana promocja zdrowia)
oskarzana jest o kreowanie 1 umacnianie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu. Z
przekazywanej wiedzy o zdrowiu — w mysl tej krytyki — w znacznie wigkszym stopniu
moga skorzysta¢ ci, ktorzy juz znajduja si¢ na uprzywilejowanych pozycjach spotecznych
(majg lepszy kapitatl intelektualny, kulturowy, materialny i lepsze zdrowie). Natomiast

osoby zajmujace nizsze pozycje spoteczne nie sg w stanie, lub znacznie im trudniej — z



racji ograniczen S$rodowiskowych, kulturowych 1 mentalnych — zrobi¢ uzytek z
adresowanych do nich komunikatéw edukacyjnych. Nie tylko ze zyja w obiektywnie
gorszych warunkach zdrowotnych, to jeszcze maja wigksze trudnosci mentalne, by
zmienia¢ te warunki lub sobie w nich radzi¢ z korzyscig dla zdrowia (Puchalski,
Korzeniowska, 2004).

O ile naszkicowana wyzej koncepcja promocji zdrowia w teorii jest coraz bardziej
spojna i lepiej rozwinigta, to w praktyce jej rozwoj dotyczy gtownie retoryki, a tylko w
niewielkim stopniu realizacji (Parish, 2002). Zaobserwowa¢ mozna rozpowszechniony
brak zrozumienia istoty promocji zdrowia przy jednoczesnym zonglowaniu cytatami
programowymi z jej dokumentow (Baric i wsp., 2001). Znaczna cze¢§¢ owych
praktycznych nieporozumien wigze si¢ z niejasnymi relacjami pomiedzy edukacja

(o$wiatg) zdrowotng a promocja zdrowia.

Promocja zdrowia a edukacja zdrowotna

Wskaza¢ mozna kilka najbardziej popularnych w praktyce stanowisk, dotyczacych
relacji obu pojec.

Pierwsze utozsamia promocj¢ z edukacja zdrowotna, cokolwiek by jedna z nich i
druga miata oznaczac.

Drugie stanowisko wpisuje promocj¢ w obszar edukacji. Utozsamia t¢ pierwsza z
propagowaniem warto$ci zdrowia lub z marketingowymi technikami przekazywania
informacji o zdrowiu, wiaczajac ja do edukacji rozumianej szeroko — jako ksztattowanie
wiedzy, postaw czy motywacji w sferze zdrowia.

Trzecie traktuje promocje zdrowia jako szersze pojecie, gdzie edukacja jest, obok
dziatan srodowiskowych lub polityki zdrowia publicznego, narzedziem tej pierwszej.

Czwarte odr6znia przedmiot obu dziedzin — promocj¢ odnosi do $rodowisk,
struktur spotecznych, polityk, natomiast edukacje do $wiadomosci jednostek, ich wiedzy,
przekonan, postaw, motywow.

Piate, zaznaczone bardziej w propozycjach teoretycznych, niz w praktyce, w
ramach eklektycznie rozumianej promocji zdrowia wyrdznia jej ,,edukacyjng” koncepcje.

W dalszej kolejnosci zatrzymamy si¢ przy ostatnim ze wskazanych stanowisk.

Przyjrzymy si¢ trzem wybranym ,,edukacyjnym” koncepcjom promocji zdrowia.



Promocja zdrowia w ujeciu ,,edukacyjnym”.

Ewles 1 Simnett (1992) prezentujg kilka spotykanych w praktyce typoéw dziatan

nazwanych ,,promocjg zdrowia”, wyr6zniajac wsrdd nich koncepcje ,,edukacyjng”.

Tabela 1. Podej$cia w promocji zdrowia (za.: Ewles, Simnett, 1992)

Podejscie

Cel

Dzialania

Wartosci

Medyczne

Brak choroby (ujetej
medycznie) lub
niesprawnosci

Promocja (ujeta mar-
ketingowo) interwen-
cji medycznych shuza-
cych zapobieganiu
zaburzeniom zdrowia

Zgodno$¢ zachowan
pacjenta z wymogami
procedur medycznych

Behawioralne

Zachowania jednostki
ograniczajace ryzyko
jej zachorowania

Ksztattowanie postaw
1 zachowan zwigza-
nych ze zdrowszym
stylem zycia

Zdrowy styl
okreslony przez
profesjonalistow

zycia,

Edukacyjne

Jednostki wyposazone
w wiedze¢ umozliwia-
jaca im podjecie kom-
petentnych decyzji i
dziatan  dotyczacych
zdrowia

Informowanie o czyn-
nikach zdrowia oraz
pomoc W rozpozna-
waniu wartosci i pos-
taw, w nabywaniu
umiejetnosci  stuzg-
cych zdrowiu

Prawo jednostki do
samodzielnych wybo-
row.  Odpowiedzial-
no§¢  profesjonalisty
za przebieg procesu
edukacyjnego i jego
zawartos¢

Skoncentrowane
na kliencie

Rozpoznanie  przez
klienta wiasnych po-
trzeb, interesow 1
mozliwosci  dotycza-
cych zdrowia w celu
podjecia zgodnych z
nimi dziatan

Wspieranie klienta w
obszarze jego wybo-
row 1 dziatan. Rozwoj
jego zdolnosci

Poszanowanie petne-
go prawa kazdego
klienta do stanowienia
0 sobie. Umacnianie
potencjatu klienta

Interwencji
srodowiskowe;j

Srodowisko fizyczne i
spoteczne umozliwia-
jace wybor zdrowsze-
go stylu zycia

Stymulowanie pro-
zdrowotnych prze-
ksztalcen na wszy-
stkich poziomach or-
ganizacji spotecznej

Demokratyczne
prawo (i potrzeba)
uczynienia $rodo-
wiska przyjaznym dla
zdrowia (zamiast
zmiany zachowan)

Koncepcja ta akcentuje prawo jednostek do samodzielnych wyboréw w sferze

zdrowia. Nastawiona jest na rozw0j ich kompetencji, a nie na stymulacj¢ do realizowania

jakichkolwiek sposrod zachowan zdefiniowanych przez ekspertow jako pozadane (choé

zaktada, ze wybor dziatan powinien by¢ dokonywany w oparciu o wiedz¢ profesjonalng i

ze posiadanie takiej wiedzy samo w sobie jest juz wartoscig). ,,Edukacyjna” promocja




zdrowia lokuje si¢ pomigdzy probami catkowitego podporzadkowania jednostek
warto$ciom charakterystycznym dla profesji medycznej (podejscie ,,medyczne’) lub celom
przyjetym przez eksperta-socjotechnika (podejscie ,,behawioralne™) oraz, z drugiej strony,
pomiedzy strategia pomijajacg jakiekolwiek celowe oddzialywania na $wiadomos$¢
jednostek w  miejsce  przeobrazen $rodowiskowych  (podej$cie ,,interwencji
srodowiskowej”) lub rozwijajaca kompetencje i umiejetnosci jednostek tylko na ich
wyrazne zyczenie (podejscie ,,skoncentrowane na kliencie). Lokuje si¢ takze pomiedzy
przyznaniem jednostkom prawa do catkowitej swobody w sferze zdrowia (nawet prawa do
ignorancji i bezczynno$ci) oraz, z drugiej strony, indoktrynacja — podejmowang w imi¢
zdrowia i dobra indoktrynowanej osoby.

Z innego punktu widzenia o koncepcji ,,edukacyjnej” w promocji zdrowia pisze
cytowany juz De Vries. Jego zdaniem, przyjecie takiej koncepcji wynika z uznania faktu,
ze W rzeczywistosci spotecznej promocja zdrowia rozwijata si¢ gtownie wokot oswiaty
zdrowotnej — jej koncepcji, dziatan, instytucji. Ponadto w praktyce oddziatywan
nazywanych promocja zdrowia o§wiata zajmuje centralne miejsce, za$ jakiekolwiek formy
wsparcia (interwencji $rodowiskowej) zaleza od tego, czy sa niezbedne dla uzyskania
celow zalozonych w dziataniu edukacyjnym i czy sg mozliwe do praktycznego podjecia.
Dla uzasadnienia takiego podejscia przytacza dodatkowy argument. Jest nim przyjecie
pogladu, Ze najpierw nalezy uzyska¢ przyzwolenie i dobrowolng che¢ zmiany ze strony
podmiotéw poddanych oddziatywaniom promocyjnym, zanim podj¢te zostana proby
przeksztalcen struktur 1 systemoéw, w ktorych zyja owe podmioty. Bez edukacji
rozwijajace]j zdolnos¢ do samodzielnych 1 demokratycznych wyborow, zdaniem De Vriesa,
promocja zdrowia moglaby sta¢ si¢ elementem manipulowania spoteczenstwem. Ponadto
autor 6w zaklada, ze jakiekolwiek zmiany polityczno — §rodowiskowe dotyczace zdrowia
powinny by¢ wyznaczane i generowane przez te grupy i spotecznosci, ktorych zdrowie jest
promowane, a niec wprowadzane z zewnatrz. W takiej sytuacji edukacja (pojmowana tu
szerzej niz tradycyjna o$wiata zdrowotna) sprzyja lepszemu przystosowaniu si¢ jednostek 1
zbiorowosci do przeksztatcen spotecznych oraz pelnemu wykorzystaniu dostgpnych
mozliwosci. Jest jednocze$nie narzedziem obrony przed manipulacyjng inzynierig
spoleczna.

Inne aspekty edukacyjnej koncepcji promocji zdrowia ujawniajg si¢ wtedy, gdy

odniesiemy si¢ do ztozono$ci wspotczesnej edukacji zdrowotne;.



Tabela 2. Poziomy dziatan w edukacji zdrowotnej (na podst. Stonska, 1999)

Obszar dziatan i zmian Cele i strategie zmian (przyktady)

Psychologiczny (intrapersonalny) | Wiedza, postawy, warto$ci; rozwdj umiejetnosci,
samoskutecznos$ci

Psychospoteczny (interpersonalny) | Wigzi spoteczne, wsparcie, normy; kreowanie
wzoréw, grup wptywu

Organizacyjny Klimat organizacji, bodzce; rozwoj koalicji, zmiany
struktur i komunikacji

Spoteczno-kulturowy Ustugi, sieci spoteczne, przywddztwo; kreowanie

(spotecznosc) liderow, medidw

Polityka publiczna Prawo, instytucje; polityczne decyzje, lobbing,
mediacje

Tabela 2 pokazuje, ze edukacja moze, czy nawet powinna by¢ prowadzona na wielu
poziomach organizacji tadu spolecznego i to, co wiaze si¢ z tradycyjnie pojmowang
wiedzg o zdrowiu to tylko jeden z pigciu wyrdznionych pozioméw oddziatywan. Tak
pojmowana edukacja zdrowotna zbliza si¢ faktycznie do ,,spoleczno-srodowiskowych”
uje¢ promocji zdrowia (z tym, ze dzialania nakierowane na srodowisko nie sg realizowane
bezposrednio przez jaki§ zewngtrzny podmiot, ale poprzez aktywizacj¢ réznorodnych

wewnetrznych struktur spotecznych w danym $rodowisku).

Podsumowanie.

W kontekscie powyzszych analiz pojawia si¢ pytanie, na ile w polskiej praktyce
edukacyjnej (zardbwno w systemie o§wiatowo-wychowawczym, jak ochrony zdrowia) pod
szyldem promocji zdrowia realizowana jest chocby jej ,,edukacyjna” koncepcja, na ile
natomiast ta modna nazwa ukrywa dziatania zakorzenione w dawnej ,,0$wiacie sanitarnej”
(polegajace glownie na przekazywaniu wiedzy o uwarunkowaniach stanu zdrowia — przy
akceptacji sokratejskiego zatozenia, ze wiedza przektada si¢ na pozadane zachowania). Na
takie pytanie nie mozna udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi, bo brak jest systematycznych,

kompleksowych badan tego obszaru. Ponadto, na co wskazuje pobiezna obserwacja, w




réznych srodowiskach sytuacja wyglada roznie. Nalezy jednak odnotowac, ze wsrod osob
zaangazowanych w promocj¢ zdrowia powszechnym zjawiskiem jest brak zrozumienia
istoty tej koncepcji. Swiadczy o tym lektura wielu publikacji w tej dziedzinie (chaos
pojeciowo-terminologiczny, myslenie ateoretyczne), jak wyniki badan na 6w temat (np.
ponad potowa lekarzy medycyny pracy — specjalnosci, ktora jako jedyna ma ustawowo
przypisane rozlegte zadania zwigzane z promocja zdrowia — wyraza poglad, ze promocja to
tylko nowa nazwa dla tradycyjnej profilaktyki lub o$wiaty zdrowotnej — zob. Puchalski,
2003). Takze to, co na rynku edukacyjnym oferowane jest pod nazwa programow promocji
zdrowia najczgsciej ogranicza si¢ do okreslenia tresci przekazu edukacyjnego 1 metodyki
tego przekazu.

Uwagi powyzsze nie miaty na celu przeciwstawiania promocji zdrowia edukacji
zdrowotnej, ani warto§ciowania obu tych koncepcji. Byly jedynie wyrazem troski o to, by
w praktyce nie zagubi¢ tych warto$ci, celow i sposobow ich osiggania, ktore do ochrony

zdrowia i ogolnie pojetej edukacji wniosta koncepcja promocji zdrowia.
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Streszczenie

Tekst omawia wielorakie relacje pomigdzy pojeciami o$wiaty zdrowotnej I promocji
zdrowia, jakie zaobserwowa¢ mozna w praktyce dziatah na rzecz zdrowia. Przyjmujac
intuicyjne rozumienie tej pierwszej, prezentuje rozne koncepcje tej drugiej. Analizuje
szczegOtowo takie sposoby odczytania promocji zdrowia, ktére najblizsze sga pojeciu
edukacji zdrowotnej. W konkluzji pojawia si¢ teza, ze popularne zjawisko utozsamiania 1
zamiennego uzywania obu poje¢ prowadzi w praktyce do zagubienia tych warto$ci, celow i

metod, ktore wniosta koncepcja promocji zdrowia do szeroko pojetej jego ochrony.
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