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Krzysztof Puchalski

PROMOCJA ZDROWIA W POSZUKIWANIU TOZSAMOSCI

[TEKST OPUBLIKOWANY W:

W. PIATKOWSKI, W. BRODNIAK (RED.), ZDROWIE I CHOROBA.
PERSPEKTYWA SOCJOLOGICZNA. WYZSZA SZKOLA
SPOLECZNO-GOSPODARCZA, TYCZYN 2005, s. 73-91.]

Wstep.

Od poczatkow ostatniego dwudziestopigciolecia minionego wieku postepuje
intensywny rozwoj idei i1 dzialan nazywanych promocja zdrowia (pz).
Wkroczyta ona w obszar medycyny i zdrowia publicznego, ale takze polityki 1
administracji, edukacji i wychowania, ré6znych dziedzin nauki i szkolnictwa
wyzszego, pracy 1 przedsigbiorczosci, szeroko pojetej konsumpcji, czasu
wolnego, $wiadomosci spotecznej. Obecna jest w uregulowaniach prawnych,
zawarta w roznie usankcjonowanych obligacjach do dziatan. Wokoét pz tworza
si¢ formalne 1 nieformalne instytucje, organizacje, sieci powigzan, ruchy
spoleczne. Ksztaltuja si¢ interesy, wzory zachowan, role i pozycje spoteczne.
Chociaz pz posiada swoje ,,oficjalne” definicje (zawarte np. w ustawach,
deklaracjach politycznych), to we wskazanych kontekstach rozumiana bywa w
bardzo réznorodny sposob. Dotyczy to praktyki spotecznej, a wiec ogdtu dziatan
nazywanych pz, jak propozycji teoretycznych, rozwijanych w takich m.in.
dziedzinach jak: medycyna, zdrowie publiczne, polityka spoteczna, pedagogika,
ergonomia, psychologia, socjologia, czy wreszcie sama pz, aspirujagca do miana
wyodrebnionej dyscypliny naukowej. Wielu autorow sygnalizuje ta

wieloznaczno$¢, probuje precyzowac jej znaczenia, czesto w opozycji do innych



poje¢. Inni przedstawiaja ja jako ewoluujaca, ale harmonijnie rozwijajaca si¢
dziedzing. Ro&zne ujecia pz przewaznie funkcjonujag w sposob bezkonfliktowy,
a nawet komplementarny — zwlaszcza wtedy, gdy wystarczajgcym jest jej
potoczny lub ogdlny sens. Ale postgpujaca jej instytucjonalizacja w Systemie
spotecznym sprawia, ze ta w zatozeniach interdyscyplinarna, mi¢dzysektorowa
dziedzina poddawana bywa zawlaszczaniu przez wyodrebnione $rodowiska. Z
jednej strony nast¢puja zjawiska medykalizacji pz i pod jej szyldem coraz
szerszych obszarow zycia spotecznego. Z drugiej, w niektorych nurtach
dyscyplin spotecznych, probuje si¢ odmedykalizowac jej pojecie, wykazaé
wlasne kompetencje w tej sferze oraz zastagpi¢ medycyne lub przynajmniej stac
si¢ jej rownoprawnym partnerem. Popularne, cho¢ nie w pelni prawdziwe
stwierdzenie, ze Pz powstata bez udziatu nauk spotecznych, ale nie moze si¢ bez
nich oby¢, traci swoj konsensualny status. Powstaje spor o zakres, obszar i
charakter tego udzialu. Spory w tej pozornie bezkonfliktowej sferze Cylkowska-
Nowak (2000) nazywa ,dyskursywna walka o obowigzujaca wersje pz, Z
ktorych kazda aspiruje do miana uniwersalnej, prawdziwej 1 ostatecznej”.

Spory 0 pz rozgrywaja si¢ nie tylko na polu koncepcji naukowych.
Krytycy jej umedycznienia widzg w tych zjawiskach (nazywanych m.in.
healthismem, lifestylismem) zamach na podstawowe warto$ci demokratycznego
tadu spotecznego. Takze komercjalizacja zdrowia sprawia, ze jego promocja —
wigzac si¢ z marketingiem prozdrowotnych informacji, produktéw i1 ushug —
kryje w sobie np. konflikt pomigdzy oficjalng medycyna naukowsa, a r6znymi
formami medycyny alternatywnej czy — moze lepiej byloby tu powiedzie¢ —
medycyng zycia potocznego. Tym bardziej, ze niektore zalozenia pz wyraznie
dowartosciowuja rolg pozaprofesjonalnej troski o zdrowie.

Pz zwraca uwage socjologow z wielu powodoéw. Pod ta nazwa pojawiajg
si¢ zjawiska spoteczne, ktore moga oni bada¢, krytykowaé, wspiera¢ lub
przeksztatcac 1, co tez bardzo wazne, czerpac z tego korzysci. Zdrowie to jedna

z najwyzej cenionych wartosci, ktorej znaczenia zmieniaja si¢ w roznych



spoteczefistwach 1 sytuacjach, a rowniez biologiczna podstawa egzystencji
gatunku ludzkiego. To indywidualnie odbierane zjawisko a jednocze$nie
obiektywny efekt ztozonych interakcji pomiedzy biologia czlowieka, jego
psychika, zachowaniami i szeroko pojetym, takze spolecznie tworzonym
srodowiskiem. Dodane tu stowo ,promocja”, z definicji zakladajace jakas
manipulacje¢ w owym obszarze, raczej nie sprzyja obojetnosci obserwatorow
spolecznej sceny. Tym bardziej ze jest to teren dzialania poteznej instytucji
spolecznej, jaka statla si¢ medycyna. W socjologicznych zainteresowaniach
zdrowiem nie sposob poming¢ owego medycznego kontekstu.

W refleksji nad wlasng tozsamoscig socjologowie zajmujacy si¢ pz
odwotujg si¢ do klasycznego podziatu na sociology in i sociology of medicine
(Nettleton, Bunton, 1995). Badania swoje, poprzez analogie, lokuja w jednym z
dwoch nurtow, tj. socjologii w(dla) lub socjologii 0 pz. W pierwszym widza w
pz spotecznie stuszng, instytucjonalnie ugruntowang dziedzing wiedzy,
stosowang w kompetentny sposéb w waznym obszarze zycia, poszukujacg u
socjologii wsparcia w doskonaleniu metod, mniej w rozwoju teorii lub refleksji
aksjologicznej. W drugim pz to wplywowa instytucja, proces o rodowodzie
spolecznym 1 konsekwencjach istotnych dla zycia zbiorowego, to fakt
spoleczny, ktory mozna bada¢ 1 ocenia¢ uwolniwszy si¢ od jego immanentnych
wartos$ci, bardziej w trosce o prawde czy dobro spoleczenstwa (np. demaskacja
,podejrzanej” ideologii, totalnej instytucji), niz o cele ustanawiane przez
promotorow zdrowia. O ile pierwszy nurt rozwija glownie tzw. badania
stosowane, o tyle drugi rozne kierunki socjologicznej krytyki.

Oba te ujecia zaktadaja nieco inne wizje pz. Od stopnia ich trafnosci
zalezy m.in. zasadno$¢ spotecznej krytyki (czy krytykowane zjawiska to na
pewno promocja zdrowia?), jak mozliwos¢ wykorzystania socjologicznych
ustalen (ale czy instytucje pz sa nimi zainteresowane, czy s3 w stanie je
wykorzystac?). Zatem zanim socjologowie zaczng wpisywac si¢ w ktorags z tych

dwoch orientacji, winni chyba rozwazy¢ problem: co to jest pz?



Ustalen takich dokonywa¢ mozna w réznych obszarach. Rootman 1 wsp.
(2001) proponujg eksploracj¢ trzech sfer. Pierwsza zawiera wspolczesng geneze
omawianego pojecia, facznie z analiza okolicznos$ci, na ktdre promocja stata si¢
odpowiedzig. Druga to roéznorodno$¢ spotykanych propozycji zdefiniowania
tego terminu. Trzecia, najbardziej ztozona, obejmuje interpretacje pz
przyjmowane w obszarze praktyki. W tym miejscu mniejsze znaczenie majg
préby skonstruowania jej definicji, ale o odpowiedz, czym jest ona w okreslone;j
rzeczywistos$ci spotecznej: jakie jest jej miejsce 1 zastosowania w réznych
kontekstach spotecznych, sposoby instytucjonalizacji, stosunek do medycyny (a
takze socjologii i innych dyscyplin), jej pochodzenie, odniesienia i koncepcje
teoretyczne, kierunki rozwoju, efekty 1 mozliwosci wykorzystania itp. Pytania
te, co jeszcze raz podkresle, znajduja swoje rozstrzygnigcie nie tyle w analizach
formalnych, co w obszarze zjawisk 1 procesOw spotecznych: dziatan, form
instytucjonalnych, spotecznie zréznicowanych tresci Swiadomosci zbiorowej
osob identyfikujacych si¢ z pz lub zajmujacych wobec niej wplywowe
stanowisko. W tym znaczeniu jest to pytanie o tozsamos$¢ pz.

W opisach pz ujawnia si¢ jej miedzynarodowy charakter. U jej podloza
leza procesy rozwojowe wspdlne dla postindustrialnych spoteczenstw, w
opracowaniu jej zatozen ogromny udzial miata Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), podstawowe jej kierunki, definicje 1 dokumenty przyjmowane sg na
mi¢dzynarodowych konferencjach i powszechnie cytowane w wielu krajach,
aktywnie dzialaja ponadnarodowe sieci pz, realizowane sg wspOlne strategie i
projekty pz. Jednakze odmienny grunt spoteczny (m.in. kontekst kulturowy,
polityczny, ekonomiczny, tradycje i struktury systemu ochrony zdrowia,
edukacji, stopien rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego, nauki), na ktory trafia
6w miedzynarodowy dorobek, sprawia ze pomigdzy poszczegdlnymi krajami
wystepujg znaczace roznice w pojmowaniu pz, jak w jej realizacji. W dalszych

rozwazaniach przedmiotem uwagi bedzie pz rozwijana w Polsce. Dokonania



spoza naszego kraju przywotywane bedg jedynie wowczas, gdy zostaly w nim
zaadoptowane lub gdy bedg mogly postuzy¢ jako odniesienia analityczne.

Celem artykutlu jest stymulowanie dyskusji o tozsamos$ci pz w Polsce.
Dyskusja taka toczy si¢ na marginesie gtownych nurtow zainteresowan w tym
obszarze. Ustgpuje miejsca dgzeniom wielu autorow do bycia uzytecznym w
dziataniach na rzecz zdrowia. Tymczasem, jak pisze Sek (1997 a), trudno przy
beztroskim postugiwaniu si¢ pojeciami o dobre porozumienie pomigdzy
badaczami reprezentujace rézne dyscypliny 1 o rzetelng ocene efektow ich
zréznicowanych dziatan. Odrzuca przy tym argumenty, ze przy rozwigzywaniu
tak waznych probleméw, jak zdrowie, niestosowna jest dyskusja akademicka
nad pojeciami, bo praktyka domaga si¢ dziatan. Wskazuje, ze niejasne zalozenia
nigdy nie byty podstawg dobrych programéow 1 decyzji legislacyjnych. Z drugie;j
strony, z perspektywy socjologa trzeba zauwazy¢, ze narodziny pz przyblizy¢
moga do praktyki zycia spotecznego platonska ide¢ ,,dobrego spoleczenstwa”,
ujeta w jej zwigzku ze zdrowiem (zob. Jaeger, 1963). Idea ta mowi, ze stan
zdrowia osigga wysoki poziom, gdy zyciem spotecznym kieruja odpowiednie
wartosci, a wtedy inwestowanie w opieke medyczng, jako zbedne, jest tylko
wskaznikiem dysharmonii systemu. Pz, w swej humanistycznej wymowie,
przepelniona jest wieloma warto$ciami (m.in. réwnos$¢ szans w zdrowiu,
poszanowanie i wspieranie podmiotowosci cztowieka, rozwijanie i wzmacnianie
wigzi spotecznych). Ale pz odczytywana tez bywa zgota inaczej — jako
socjotechnika wywierania wplywu 1 pozyskiwania klienta dla sprzedazy ushug
medycznych. Nie wydaje si¢ zatem obojetne, w jakim kierunku zogniskowana
zostanie energia spoteczna, jaka wyzwolita si¢ pod szyldem pz. Czy zwycigzy
jaka§ pozytywna transformacja owej platonskiej idei, czy konsumpcyjno-
rynkowa ideologia w pz, czy moze jakas jej makiawelliczna wizja,
usprawiedliwiajgca kazdg forme nacisku na czlowieka w imi¢ takiego
pojmowania jego dobra i zdrowia, jakie reprezentuje podmiot obdarzony wtadza

(ktora jest takze autorytet medycyny).



Geneza promocji zdrowia

Problem ten uja¢ mozna w sposéb historyczny i analizowa¢ zrodta, w ktérych
pojawiajg si¢ idee zaliczone do pz lub sama jej nazwa. Jednak gdy mowa o
tozsamos$ci dziedziny, spojrze¢ mozna na t¢ geneze tak, jak widza ja jej
reprezentanci. Przywotanie tu takich lub innych Zrédet sytuuje myslenie o pz w
okreslonym kontekscie (ktorym moze by¢ np. typ tadu spolecznego, nurt
kulturowy, dyscyplina nauki, dziedzina praktyki, ruch spoteczny, dokument
polityczny), wplywajac tym samym na jej rozumienie. Dotyczy to zwlaszcza
sytuacji, w ktorych geneza ta przedstawiana jest na zasadzie ,,etiologii swoistej”.

Tymczasem idea pz posiada podwodjny rodowdd. Ksztattowala si¢ jako
reakcja adaptacyjna nowoczesnej medycyny na przemiany w zjawiskach
zdrowia 1 choroby, w potrzebach i problemach zdrowotnych, sposobach i
mozliwosciach ich rozwigzywania. Z drugiej strony jest ona reakcja obronng
spoleczenstwa na niezadowalajace efekty, nieakceptowane sposoby 1
negatywnie oceniane skutki funkcjonowania opieki medycznej, pojawiajaca si¢
na tle szerszych procesow kulturowych, wiasciwych dla okresu
ponowoczesnosci. W duchu réznorodnosci charakterystycznym dla tej formacji
oraz w starciu pomiedzy modernizmem 1 postmodernizmem, niektorzy (np.
Kelly, Charlton, 1995) upatruja przyczyn wewnetrznego skomplikowania pz.

W wypowiedziach na temat pochodzenia omawianej idei odnalez¢ mozna
wskazania na r6zne, niekiedy powigzane, niekiedy zas§ przeciwstawne fakty. Sg
to m.in.: a) zdominowanie gléwnych przyczyn zgondéw przez choroby
przewlekte, o niejasnej, zlozonej 1 nieswoistej etiologii; b) renesans nurtow
higienicznych, lokujacych gléwne zagrozenia zdrowia w czynnikach nie
poddajacych sie technologiom medycznym: Srodowisku i stylu zycia, oraz
wzrastajgca liczba dowodoéw naukowych potwierdzajacych zwigzki tych

czynnikoOw ze zdrowiem; c) proby zblizenia ,,oficjalne;” medycyny do zycia



codziennego spoleczenstwa, gt. poprzez rozwoj podstawowej opieki zdrowotnej;
d) rozwdj koncepcji 1 badan dotyczacych zdrowia i choroby nastepujacy w
dyscyplinach  niemedycznych, ksztaltowanie si¢ psychosomatycznych,
spotecznosrodowiskowych, holistycznych, salutogenetycznych paradygmatow
zdrowia; e) nadzieje na mozliwosci technologicznego opanowania wigkszo$ci
chorob 1 zwigzane z tym spoteczne zainteresowanie pozytywnymi 1
subiektywnymi aspektami zdrowia, jakoscig zycia; f) konstatacja, ze poprawa
medycznych wskaznikow stanu zdrowia nie zawsze idzie w parze z poprawa
samopoczucia, witalno$ci 1 jako$ci zycia; g) rozwoj technologii, produktow i
uslug medycyny prewencyjnej, rozszerzajacej oferte kierowang do o0sob
zdrowych, ktére nie sg nastawione na poszukiwanie pomocy; h) wzrastajace
znaczenie roznych form ,medycyny potocznej” (etnomedycyny, medycyny
alternatywnej, samoleczenia, grup samopomocy itp.), zainteresowanie nauki ich
skutecznoscig oraz wptywem na stosunek do profesjonalnej pomocy medyczne;;
1) zaniepokojenie eksplozja kosztow systemu opieki medycznej oraz podwazenie
rozpowszechnionej tezy, jakoby poprawa wskaznikéw zdrowia spoleczenstwa
zalezata od stale rosngcych naktadow na ow system; j) rozwd; w kregach
decyzyjnych przekonania, ze zdrowie jednostek nie jest ich sprawg prywatng, ze
swoboda dysponowania wlasnym zdrowiem (przejawiajgca si¢ m.in. w
zachowaniach zwigkszajacych ryzyko zachorowania) jest ograniczeniem
swobody innych, zmuszonych do ponoszenia wigkszych kosztow opieki
spolecznej; k) dostrzezenie ograniczonej skuteczno$ci tradycyjnej edukacji
zdrowotnej w zastosowaniu do ksztalttowania prozdrowotnych stylow zycia,
rozw0] nowych koncepcji 1 metod edukacyjno-wychowawczych; 1) rozwoj
roznych nurtow ,krytyki antymedycznej”, przedstawiajacych medycyne jako
zagrozenie dla zdrowia spoteczenstwa; m) kryzys doktryny scjentystycznej,
lokujacej w rozwoju nauki jedyng szans¢ na opanowanie probleméw 1
zaspokojenie potrzeb ludzkosci; n) ksztaltowanie si¢ spoleczenstwa

obywatelskiego 1 oddolnych ruchéow spotecznych (m.in. ekologicznych,



feministycznych), przejmujacych coraz wigkszy udziat w sprawowaniu witadzy;
0) dazenie jednostek do uzyskiwania coraz wigkszego wptywu na wlasne zycie
w potaczeniu z dgzeniami politykéw do przesuniecia czgsci odpowiedzialnos$ci
za zdrowie z panstwa na obywateli; p) rozpowszechnienie myS$lenia
ekonomiczno-rynkowego w zyciu spotecznym, m.in. ujmowanie zdrowia w
kategoriach towaru lub kapitatu, wzrastajgca obecno$¢ marketingu, rozwoj idei 1
ruchow konsumenckich; r) dowarto§ciowanie zagadnien zdrowia publicznego,
wdrozenie narodowych 1 miedzynarodowych programéw polityki zdrowotne;,
poszukujacych efektywnych sposobow opanowania chorob, wydtuzania zycia,
poprawy jego jakosci oraz niwelowania nierownosci w zdrowiu.

Wspomnie¢ trzeba takze o roznych wskazaniach na pochodzenie nazwy 1
pojecia pz. Z jednej strony, mOwigc w uproszczeniu, przywotywany jest jego
amerykanski, z drugiej europejski rodowdd.

Jak sugeruje de Vries (1999), pojecie to pojawito si¢ w 1975 r. w Stanach
Zjednoczonych jako synonim edukacji zdrowotnej. W pracach dotyczacych
ustawy o os$wiacie zdrowotne] ze wzgledow proceduralnych zastgpiono Ow
termin pojeciem pz. Dzigki takiemu zabiegowi formalnemu uchwalono The
Health Information and Health Promotion Act oraz powotano federalne biuro
ds. pz, ktore w 1979 r. zdefiniowalo jg jako ,,kazda forme laczenia oSwiaty
zdrowotnej z dzialaniem interwencyjnym, o charakterze organizacyjnym,
politycznym i ekonomicznym, skierowanym na zmiany behawioralne i
srodowiskowe sprzyjajace zdrowiu”. Zdaniem de Vriesa, rozwijata si¢ ona
wokot oswiaty zdrowotnej (koncepcji, dziatan, instytucji), stad mowi nawet o
,edukacyjnym podejsciu do pz”.

Inny rodowod wskazujg autorzy odwolujacy si¢ do programu Biura
Europejskiego WHO, ktorego efektem byt ogloszony w 1984 r. raport Health
promotion. A discussion document on the concept and principles, a nastepnie, w
1986 r., stanowisko Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w Ottawie

(Ottawa Charter for Health Promotion). W ustaleniach tych pz, w polskim



pularnym tlumaczeniu, to ,,proces umozliwiajacy ludziom zwigkszanie
kontroli nad wlasnym zdrowiem oraz jego poprawe”. Rozwoj tego pojecia —
czy raczej rozbudowanej koncepcji, jaka zostata tam zarysowana, opisywany
jest czesto poprzez odwotanie do ustalen kolejnych konferencji, odbywanych
pod patronatem WHO (Adelajda 1989; Sundsvall 1991; Dzakarta 1997; Meksyk
2000), oraz do innych dokumentéw programowych tej organizacji. Zaktada si¢
spojnos¢ 1 ciggtos¢ rozwoju omawianej koncepcji, state jej doskonalenie.

Wyrdzni¢ mozna jeszcze trzecie stanowisko, gdzie wprost nie porusza si¢
spraw pojeciowo-terminologicznych, ale poczatek pz wywodzi bezposrednio z
okreslonych migdzynarodowych deklaracji lub narodowych programéw ochrony
zdrowia. Tu mowi si¢ nie tyle o pojeciu czy koncepcji, ale o polityce pz (czesto
stosujac ten termin zamiennie np. z polityka zdrowia publicznego).

W polskiej refleksji nt. genezy pz spotka¢ mozna zasadniczo wszystkie
przywotane odniesienia. Natomiast krajowych korzeni pz poszukuje w szerszym
zakresie jedynie Demel (2000), wskazujac na XIX-wieczne tradycje ruchu
higienicznego. Stawia przy tym pytanie, czy owe dokonania potraktowa¢ mozna
juz jako element pz (jej wczesnej fazy), czy tylko jako ,.slady na drogach” do
poOzniejszej koncepcii.

Analiza pogladow na geneze i rozwoj pz nie tyle daje rozstrzygnigcie
problemu, ile rodzi kolejne pytania w tym obszarze. Po pierwsze, czy traktowac
ja jako nowa koncepcje, czy raczej jako kontynuacje lub modyfikacje pewne;j
tradycji, a jesli tak, to jakiej? Po drugie, jak bardzo ztozona jest jej geneza, czy
mozna tu wskazac jakis gtowny nurt, czy jest ona w swej istocie wielowatkowa?
Po trzecie, czy lub w jakim stopniu jest ona efektem i rozwija si¢ pod wplywem
naturalnych proceséw spotecznych, czy jako wyraz racjonalnie kreowanej
polityki? Po czwarte, czy ksztattuje si¢ ona jako samodzielna, wyodrebniona
dziedzina, czy raczej zlewa si¢ z innymi formami aktywnos$ci 1 obszarami? Po
piate, skad gldwnie czerpie 1 w kierunku jakich form si¢ rozwija, czy np. jako

dziedzina nauki, obszar dziatan praktycznych, ruch spoteczny? Po szoéste, czy



lub w jakim stopniu staje si¢ ona wsparciem dla systemu opieki medycznej, czy
raczej ksztattuje si¢ jako jego alternatywa? Po siodme, czy jej rozwdj prowadzi
do spdjnej koncepcji, czy w efekcie powstajg rozne, a jesli tak, to jakie promocje

zdrowia? Pytania tego typu mozna oczywiscie precyzowaé i mnozy¢.

Promocja zdrowia w spoleczenstwie

Do odpowiedzi na powyzsze pytania zbliza §ledzenie kontekstow spotecznych,
w jakich nastgpuje rozwoj pz. Wsrdd nich wskaza¢é mozna m.in. a) refleksje
potoczna, b) akty normatywne oraz c) dziatania i struktury profesjonalne.

Ad. a). Potoczny sens pz wynika gléwnie ze znaczen pierwszego jej
elementu, rozumianego etymologicznie jako: popularyzowanie, zachgcanie,
lansowanie, popieranie, krzewienie. W nieco inny, leksykalny sposob okresla sig
go jako podnoszenie na wyzszy poziom, awansowanie, nadawanie wigksze]
rangi. Takie skojarzenia, dotaczone do zdrowia, wigza si¢ z faktem, ze sam
termin ,,zdrowie” 1 jego korelaty coraz czesciej wykorzystywane sg w
komunikatach reklamowych. Coraz czgsciej takze w bezposredni sposob
reklamowane sg produkty 1 ustugi stuzace zdrowiu, lub prezentowane jako takie.
Powszechne staja si¢ przekazy marketingu spotecznego, nawigzujace do
probleméw zdrowia 1 jego zagrozen. Szerokie skojarzenia z pojeciem zdrowia
sprawiaja, ze zamiennie z omawiang nazwg w wielu codziennych sytuacjach
pojawiajg si¢ takie okreSlenia jak: promocja zdrowego stylu zycia, zdrowego
odzywiania, promocja aktywnosci ruchowej, karmienia piersig, bezpiecznych
zachowan seksualnych, promocja szczepien lub badan profilaktycznych,
preparatow witaminowych, promocja zdrowia rodziny, zdrowia jamy ustnej czy
zdrowia psychicznego. Nie zawsze pozytywny spoteczny odbior reklamy
przenosi na pz takze pejoratywne znaczenia, wynikajace z takich stow jak:

manipulacja, propaganda, nagabywanie, 0szustwo itp.
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Potoczne odczytanie pz to nie tylko skojarzenia semantyczne, ale rowniez
wynik obserwacji dziatan prowadzonych pod jej szyldem. Idac ulica spotykamy
reklamy 1 witryny roznych gabinetéw, centrow, szkot i kurséw pz, plakaty
sygnowane przez towarzystwa i fundacje zawierajace t¢ nazwe, natrafiamy na
imprezy pod tym hastem. W sklepach otrzymujemy ulotki méwigce o pz, na
produktach odnajdujemy rekomendacje podpisane przez instytucje z pz w
nazwie. W prasie czytamy artykuly o dzialaniach tych instytucji, zachgcani
jesteSmy do udziatu w ich akcjach lub do skorzystania z ich, takze komercyjne;,
oferty. O pz moéwiag nam lekarze, zarowno w gabinetach, jak w telewizji.
Zawartos¢ tych wszystkich komunikatow (ich szersza analiza mogtaby wiele
powiedzie¢ o naszym spoteczenstwie) cechuje si¢ ogromng réznorodnoscig. Pz
oznacza tam m.in. rezygnacj¢ z palenia tytoniu, spozywanie okreslonego
produktu, walke z nadwaga, przeglady stanu uzgbienia, organizacje¢
zagranicznych wyjazdow sanatoryjnych, integracyjne spotkania personelu firmy
polaczone z pieczeniem kietbasy, terapi¢ urzadzeniem salut 1, studiowanie
kosmetologii, akcj¢ rozdawania ulotek, lub nie wypetnione zadng tre$cig hasto.

Ad. b). Polskie akty prawne nie uwalniaja pz od powyzszych skojarzen.
Tylko jedna ustawa, o zakfadach opieki zdrowotnej z dn. 30 sierpnia 1991 r.,
prébuje ja zdefiniowac jako ,,dzialania umozliwiajace poszczegélnym osobom
i spolecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan
zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz
srodowiskowych i indywidualnych czynnikow sprzyjajacych zdrowiu”.
Stanowi ona, ze kazdy zaktad opieki zdrowotne; powotany jest w celu
udzielania $§wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Promocja jest zatem
jednym z dwoch podstawowych zadan tych instytucji. Z kolei ustawa o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z dn. 6 lutego 1997 r. zagwarantowata
ubezpieczonym dostgp do $wiadczen udzielanych w celu pz. Jednakze, co
zauwaza Stonska (2000), brak jest tam innych wyjasnien pz poza skierowanym

do kas chorych =zaleceniem ,propagowania zachowan prozdrowotnych i
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zachecania do indywidualnej odpowiedzialnosci za zdrowie”. Pz potraktowana
zostata jako typowa forma kontraktowanego $wiadczenia zdrowotnego, co
ograniczato jej pojmowanie 1 praktyczng realizacje¢ (Miller, Cianciara, 2003).

W lepszej sytuacji prawnej znalezli si¢ pracownicy, bo dotyczy ich
ustawa o stuzbie medycyny pracy z dn. 27 czerwca 1997 r. Stuzba ta zostata
powotana m.in. w celu inicjowania i realizowania pz, a takze do inicjowania
dzialan pracodawcow w tym zakresie i do udzielania im pomocy w realizacji
tego typu programoéw. Wypetnianie tych zadan polega¢ ma na wspotdziataniu z
pracodawcami i ich organizacjami oraz pracownikami i ich przedstawicielami
przy realizacji programow pz. Omawiana ustawa, w miejsce pojmowania pz jako
typowego $wiadczenia medycznego lub dziatania o$wiatowego, wprowadzita
myslenie o niej w kategoriach programow, do ktorych realizacji wymagane jest
wspoéltdziatanie najistotniejszych podmiotow w danym Srodowisku.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dn. 5 lipca 1996 r. mowi, ze
wykonywanie tego pierwszego zawodu polega m.in. na udzielaniu §wiadczen z
zakresu pz. Pielegniarki mogg rowniez, zgodnie z rozporzgdzeniem MZIOS z dn.
17 grudnia 1998 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego, uzyskiwac tytut
specjalisty promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Tytut taki, na podstawie
rozporzqdzenia MZ z dn. 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, dostepny
jest takze dla niektorych zawoddéw niemedycznych, m.in. pedagogdéw,
psychologdéw, socjologéw. Rozporzadzenie to szczegdlowo okresla zasady
uzyskiwania takiej specjalizacji oraz wymagania dotyczgce uprawnionych do
prowadzenia szkolen 1 nadawania tytutu. Z kolei lekarze ubiegajacy si¢ o tytut
specjalisty w podstawowych dziedzinach medycyny zobligowani zostali
rozporzqgdzeniem MZiOS z dn. 25 marca 1999 r. do ztozenia kolokwium z pz.

Ustawy o samorzgdzie wojewodztwa | o samorzqdzie powiatowym z dn. 5
czerwca 1998 r. powierzaja im realizacj¢ zadan z zakresu promocji i ochrony

zdrowia, okreslonych odrgbnymi ustawami. Do aktow wykraczajacych poza
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system ochrony zdrowia nalezy m.in. ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z
dn. 24 kwietnia 1997 r. Nie méwi ona o promocji zdrowia w ogole, ale zdrowia
psychicznego 1 zdrowego stylu zycia, ktore wilacza w zakres ,,dziatalnos$ci
zapobiegawczej 1 wychowawczej”. Obligacje do prowadzenia takiej dziatalno$ci
natozyla m.in. na ministrow ds. kultury, rolnictwa, obrony, spraw
wewnetrznych, administracji, sprawiedliwos$ci, transportu, pracy, polityki
socjalnej. Ministra wilasciwego ds. o$wiaty i wychowania, w kooperacji z
ministrem ds. zdrowia, zobligowala do okreslenia zakresu problematyki
promocji zdrowia psychicznego 1 zdrowego stylu zycia w podstawach
programowych 1 programach wychowania w placowkach systemu oswiaty oraz
do jej uwzglednienia w przygotowaniu zawodowym nauczycieli. Szczegdlowe
przepisy prawa oswiatowego operujg jednak pojeciami edukacji zdrowotnej
(Woynarowska, 1999c) oraz profilaktyki (Wardynska—Ziotek, 2002).

Do systemu os$wiaty 1 polityki zdrowia publicznego odnosza si¢ inne
ustawy (m.in. o ochronie zdrowia psychicznego z dn. 19 sierpnia 1994 r., o
ochronie zdrowia przed nastepstwami uZywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
z dn. 9 listopada 1995 r., o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi z dn. 26 paZdziernika 1982 r. czy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej z dn. 14 marca 1985 r.), ktore wielu autoréw (np. Baric i Osinska,
2000; Karski, 2003) laczy z promocjg zdrowia, cho¢ 0w termin raczej nie
pojawia si¢ w tych dokumentach. Sg tam natomiast inne okreslenia (jak np.
dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna, pobudzanie aktywnosci spolecznej na rzecz
zdrowia, wychowanie w dziedzinie zdrowia, ksztaltowanie postaw i zachowan
sprzyjajacych zdrowiu) kojarzone z jego promocja. Zapisy bezposrednio
dotyczace pz spotka¢ mozna w dokumentach nizszej rangi, np. uchwatach rad
gminnych, zarzadzeniach dyrekcji firm, statutach ré6znych organizacji.

Pz jako podstawowa koncepcja pojawita si¢ natomiast w trzeciej wersji
Narodowego Programu Zdrowia (www.mz.gov.pl), okreslajacego cele i kierunki

,zdrowotnej polityki publiczne;” w Polsce do 2005 r. Ujeta w znaczeniu z Karty
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Ottawskiej, wzbogacona zostala o aspekt organizacyjny (Sztuka interwencji w
systemy spoleczne, by rozwijaly si¢ w kierunku zdrowych srodowisk —
Grossmann i Scala, 1997). Program ten, w swojej warstwie ideowej, zmierza do
,wbudowania” zdrowia w r6zne systemy spoteczne, poprzez zintegrowanie go z
ich podstawowymi celami. Idea programu ulegta jednak rozmyciu wsrod
osiemnastu eklektycznych celow operacyjnych, ktore wskazuja potrzeby zmian
w okreslonych zachowaniach (np. ,,zwickszenie aktywnosci fizycznej
ludnosci), jakosci srodowiska (np. ,,poprawa stanu sanitarnego kraju”), skali
wystepowania wybranych zagrozen (np. ,,zmniejszenie czestosci wypadkow”),
skutecznosci przedsiewzig¢ (dziwi osobny cel ,zwigekszenie skutecznosci
edukacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz dziatan w zakresie pz”). Niejasny status
(Woynarowska, 1999a) tego dokumentu rzadowego sprawia, ze jego zapisy
maja niewielki wplyw na praktyke spoteczna, chyba z wyjatkiem rozbudzania
entuzjazmu 1 nadziei (a moze juz frustracji) u osoéb wigzacych swoje plany
zawodowe z pz. Jest to niewatpliwie szerszy problem wplywu zapisow
prawnych na dzialania praktyczne. Jak pisze Gorska-Marciniak (2000),
wigkszos¢ podmiotéw zobligowanych do pz wprowadza j3 automatycznie do
swoich programdw i1 na tym z reguly poprzestaje.

Ad. ¢). Tozsamos¢ pz ksztattuje sie nie tyle pod wptywem przywotanych
dokumentow, co w aktywnych strukturach spotecznych powstatych dla jej
realizacji, ich dzialaniach i1 dokonaniach. Ws$rdéd tych przenikajacych sie
obszaréw wskaza¢ mozna: 1) srodowiskowe programy i sieci pz; 2) struktury
organizacyjne panstwa; 3) swiadczeniodawcoéw systemu opieki medycznej; 4)
organizacje obywatelskie i dziatania osob identyfikujacych si¢ z rolg promotora
zdrowia poza wskazanymi obszarami oraz 5) naukowe zespoly, kierunki i
programy badan 1 ksztatcenia, ich dorobek gromadzony pod szyldem pz.

Sieci 1 projekty $rodowiskowe animujg oraz skupiajg inicjatywy
dotyczace pz w wyodrgbnionych typach organizacji lub spotecznosci. Sg to

gléwnie: Projekt ,,Szkota Promujaca Zdrowie” 1 budowane wokdt niego sieci
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(Woynarowska, 1999 b), takze osobne sieci placowek przedszkolnych;
Ogodlnopolska Sie¢ Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (Korzeniowska, 2000);
Polska Sie¢ Szpitali Promujacych Zdrowie (Karski, 1999 a), a takze inne
organizacje skupiajace placowki stuzby zdrowia; Stowarzyszenie Zdrowych
Miast Polskich, realizujace program ,,Zdrowe Miasto”( ), jak réwniez osobny
projekt ,,Gmina promujaca zdrowie” (Kawczynska-Butrym, 1999). W Polsce
rozwijajg si¢ one m.in. pod wplywem analogicznych projektow WHO i
zazwyczaj we wspolpracy z szerszymi sieciami europejskimi. Kazda z polskich
sieci, o0 odmiennej historii 1 do§wiadczeniach, wypracowuje wtasne rozumienie
pz, specyficzne dla swojego srodowiska 1 kraju. Tworzone w nich ujecia pz,
czgsto w kooperacji z placowkami naukowymi, powstajag na skutek star¢ i
kompromisow z tradycyjnymi dziataniami dotyczacymi zdrowia, realizowanymi
w danych $rodowiskach.

Przyktadowo, moéwigc o miejscu pracy, pojmowanie pz W praktyce
oscyluje pomigdzy dziatalnoscig profilaktyczng stuzby medycyny pracy,
koncepcjami 1 dziataniami pionu bhp, dziataniami (czgsto w duchu
socjalistycznej tradycji) wewnetrznych struktur zarzadzania personelem,
praktyka zarzadzania w poszczegdlnych organizacjach, sposobami mys$lenia o
zdrowiu w programach prozdrowotnych oferowanych na rynku ustug zaktadom
pracy oraz pomigdzy koncepcjami pz budowanymi, rozwijanymi i
popularyzowanymi przez koordynatora struktur sieciowych w tym
srodowisku(Puchalski, 2000; Puchalski, Korzeniowska, 2003), a takze
koncepcjami wspierania zdrowia pracujacych, tworzonymi w innych kregach.

Cze$¢ dziatan z powyzszych projektdw, 1 niezwigzanych z nimi, posiada
formalne umocowanie w strukturach administracji terytorialnej, np. wydziatach
ochrony 1 promocji zdrowia. Sg tez eksponowane w Inspekcji Sanitarne;
(poczawszy od Komisji Promocji Zdrowia Rady Sanitarno-Epidemiologicznej,
przez Departament Promocji Zdrowia 1 Oswiaty Zdrowotnej GIS, po nizsze

szczeble struktur lokalnych), w niektorych oddziatach NFZ (zob. Raport 2002),
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w strukturach niezaleznych od panstwa (licznych fundacjach 1 stowarzyszeniach
Z pz w nazwie lub w zakresie dziatalnosci) oraz w ich wydawnictwach.
Pojawiaja si¢ w rolach ,,promotora zdrowia”, ,specjalisty pz” czy ,lidera pz”,
podejmowanych przez osoby zwigzane z medycznym lub paramedycznym
systemem opieki, albo pomoca psychologiczna®.

W obszarze nauki pz pojawia si¢ w nazwach uczelni, komoérek
organizacyjnych (katedr, zaktaddéw, pracowni) szkot wyzszych i1 instytutow
badawczo-wdrozeniowych, w tytutach oraz tekstach publikacji naukowych,
nazwach 1 problematyce konferencji, kierunkoOw nauczania, specjalnosci i
wyktadanych przedmiotow, w projektach oraz zainteresowaniach badawczych.
Obecna jest we wszystkich uczelniach medycznych, a wraz z ekspansja
kierunku ,,zdrowie publiczne” pojawia si¢ takze w wielu innych — zwlaszcza na
kierunkach pedagogicznych, gdzie coraz czg¢$ciej wspotwystepuje z edukacjy
zdrowotng (ktora stala si¢ obowigzkowym przedmiotem w ksztalceniu
nauczycieli), znaczaco rozwija si¢ takze wokot akademickiej psychologii, a
nieSmiato zaznacza w konteks$cie socjologii zdrowia.

Dla ksztaltowania si¢ tozsamos$ci pz najwigksze znaczenie maja sposoby

jej pojmowania obecne w nauce i zwigzanych z nig dziataniach profesjonalnych.

Pojecie promocji zdrowia w nauce i dzialaniach profesjonalnych

W definiowaniu pz, formalnie rzecz biorgc, wystepuja dwa gtowne kierunki.
Pierwszy okre$la jg poprzez wskazanie celow, drugi metod dziatania. Rootman i
wsp. (2001) proponuja bardziej szczegotowa analizg spotykanych jej definicji w
oparciu o cztery kategorie. W ramach celow wyrdzniajg nadrzedne

(perspektywiczne, misyjne) 1 instrumentalne (szczegdtowe, mierzalne); wsrod

! Gruntowna analiza tych wszystkich dziatah, dokonan i struktur bylaby waznym obszarem

postulowanym dla dalszych badan.
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metod wskazuja ogodlne procesy czy mechanizmy osiggania celow i
skonkretyzowane dziatania.

7 takiego punktu widzenia spojrze¢ mozna na kilka definicji pz
(przytaczam za: Rootman i wsp. 2001). Oznacza ona m.in.: ,,utrzymywanie i
wzmacnianie zdrowia na réznych poziomach poprzez wdrazanie efektywnych
programow, ustug 1 polityk™ (Goodstadt i wsp., 1987); ,,podnoszenie dobrostanu
1 obnizanie ryzyka zdrowotnego poprzez osigganie optymalnego poziomu
behawioralnych, spotecznych, srodowiskowych 1 biomedycznych czynnikow
zdrowia” (Kar, 1989); ,kazde dzialanie lub program skierowany na poprawg
spotecznych 1 srodowiskowych warunkéw zycia, dzigki ktéremu nastepuje
wzrost do§wiadczanego przez ludzi dobrostanu” (Labonte i Little, 1992); ,kazde
polaczenie edukacji zdrowotnej oraz organizacyjnego, ekonomicznego i
srodowiskowego wsparcia dla zachowan prowadzacych do zdrowia” (Green 1
Iverson, 1982); ,polaczenie edukacji zdrowotnej oraz organizacyjnych,
politycznych i1 ekonomicznych programoéw ustanowionych dla wsparcia zmian w
zachowaniach 1 $rodowisku, ktore sprzyja¢ beda doskonaleniu zdrowia” (US
Department of Health, 1979); ,proces umozliwiajacy ludziom uzyskiwanie
wiekszego wptywu na czynniki ich zdrowia i tg droga jego doskonalenie”
(Nutbeam, 1985); ,,nauke¢ 1 dziedzing praktyki pomagajaca ludziom w wyborze
stylow zycia prowadzacych do optymalnego zdrowia” (O’Donnell, 1989).

Mozna zauwazy¢, ze generalnym celem promocji jest ogolnie pojete
zdrowie, jego utrzymanie, osiggniecie optymalnego poziomu, udoskonalenie,
wzmocnienie, a takze podniesienie doswiadczanego dobrostanu lub, z drugiej
strony, obnizenie ryzyka zdrowotnego. Majg do tego prowadzi¢ zmiany w
uwarunkowaniach zdrowia, w stylu i warunkach zycia, w zachowaniach 1i
srodowisku, ale rowniez w czynnikach biomedycznych. To z kolei osigga si¢
poprzez pomoc ludziom w dokonywaniu wyborow, zwigkszanie ich wpltywu,
wspieranie podejmowanych zmian. W tym celu rozwija si¢ nauke 1 dziatania

praktyczne, programy przemian, wdraza polityki 1 zmiany organizacyjne,
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oferuje ustugi, inicjuje procesy spoteczne, ekonomiczne i polityczne oraz taczy
si¢ to z dziataniami edukacyjnymi. Tak szeroki zakres sprawia, ze ogdlna tres¢
definicji interpretowana bywa poprzez réznego typu dodatkowe odniesienia’.

Czesto sg to skojarzenia semantyczne. Kunski (1997) 1 Gniazdowski
(1997) odwotuja si¢ do leksykalnych znaczen stowa ,,promocja”. Ratajczak i
Heszen—Niejodek (1997) wskazuja, ze pz to termin pokrewny wszelkim
promocjom, zwigzanym ze strategiami marketingowymi na rynku towarow i
ushug. Ale jest ona specyficzna, bo zdrowie (ktore nie jest tozsame z ustugami
medycznymi) jest ,,produktem” szczegolnego rodzaju — jako synonim szczescia,
poczucia komfortu czy dobrostanu wprowadza jego promocje w Swiat wartosci.

Waznym kontekstem jest spér kompetencyjny pomiedzy dyscyplinami
spotecznymi a medycyng. Szewczyk (2000) wnioskuje, ze pz ,,nalezy do grupy
probleméw spotecznych 1 politycznych, a nie jak si¢ potocznie uwaza, do grupy
problemoéw znajdujacych si¢ gtownie w kompetencjach medycyny 1 stuzb z nig
bezposrednio zwigzanych”. Sprzeciwia si¢ utozsamianiu pz z edukacja
zdrowotng, gdyz zaweza to ide¢ tej pierwszej oraz wypacza jej spoleczny
odbior. Tezie takiej bliski jest Pigtkowski (2002), gdy wskazuje zbieznos¢
celow, wartosci, termindéw, poje¢ 1 metod promocji oraz socjologii zdrowia.
Jacennik (2000) przywotuje blisko$¢ pz i marketingu spotecznego. Powszechnie
cytowani Grossmann i Scala (1997) odczytuja pz w kontekscie teorii organizacji
i zarzadzania. Inni, odmiennie niz Szewczyk, osadzaja pz w dyscyplinach
medycznych lub wiazg ja z edukacja.

W pierwszej sytuacji najczestszym odniesieniem sg relacje pz i
profilaktyki. Zdaniem Kirschnera (1997), dla typowych lekarzy zorientowanych
biologicznie, ukierunkowanych na zwalczanie choroby, pz jest czym$ nowym i

przyjmowanym sceptycznie. ,,Zawrotna kariera okreslenia pz spowodowala, ze

2 Mam tu na mysli tego typu konteksty, ktore Nowak (1984) nazywat ,,wizjami cztowieka i spoteczenstwa w
teoriach i badaniach naukowych”. Prezentowane dalej konteksty interpretowania pz potraktowane zostaty jako
przyktady, ktorych rozwinigcie pominigte zostalo z uwagi na wymogi objetosci tekstu.
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czgstokro¢ obejmuje si¢ nim typowe tradycyjne dziatania profilaktyczne [...]
szczepienia ochronne, skriningi wymazoéw z pochwy itp.” Chociaz, w opinii
cytowanego autora, nie nalezy tego sztucznie rozdziela¢, to powstaje
niepotrzebny zamg¢t pojeciowy, odwracajacy uwage od glownych celow pz
Tymczasem, jak pisze Kirschner (1999), ,,na gruncie medycznym oznacza ona
rozszerzenie 1 wzbogacenie dotychczasowych dzialan zapobiegawczych. Zostajg
one powigzane z og6lng strategia i metodologia pz ukierunkowanej na style
zycia, co ma szczegdlnie duze znaczenie dla profilaktyki pierwotnej, dotyczace;j
ludzi w zasadzie zdrowych. Ale rowniez [...] strategia 1 metody pz moga
wydatnie przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia uczestnictwa pacjenta 1 jego otoczenia
w przywracaniu rownowagi zdrowotne;j™.

Powigzanie pz 1 profilaktyki wystepuje tez w pracach psychologéw. Oba
te pojecia odrdzniajg jednak ze wzgledu na potencjalnie odmienne mechanizmy
psychiczne, jakie decyduja o dziataniach osob chcacych umacniac€, 1 ochrania¢
swoje zdrowie (Heszen-Niejodek, 1997). Natomiast Stonska (1994), z
perspektywy socjologa, zwraca uwage na odmienne filozofie dziatania (i
koncepcje edukacji) przyjmowane przez animatoréw programoéw spotecznych
skierowanych na prewencje¢ choroby i na promocj¢ zdrowia.

Gniazdowski nie wigze pz z odrebng dyscypling, ale odczytuje ja w
kontekscie interdyscyplinarnej problematyki zachowan zdrowotnych (1990).
Jego zdaniem pz to ,,dzialania nakierowane na umocnienie i rozwoj zdrowia
jednostek oraz zlozonych z nich zbiorowosci, realizowane gléwnie w sferze
prozdrowotnych przeksztalcen ich stylu zycia (zachowan zdrowotnych)
oraz w sferze tych elementow najszerzej rozumianego Srodowiska, ktore
istotnie warunkuja mozliwosci dokonania tego rodzaju zmian” (1997).
Takie ujecie odsyta do kolejnych kontekstow, charakterystycznych dla

problematyki zachowan zwigzanych ze zdrowiem (Puchalski, 1990). W

¥ Wydaje sie, Ze mozna zatem mowic o bardziej ,,doktrynalnej” lub bardziej ,,otwartej” interpretacji pz na
gruncie medycyny.
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podejsciu ,,epidemiologicznym” wyznacznikiem dla nazwania czego$ pz staje
si¢ po prostu przedmiot: behawioralne uwarunkowania (najczesciej zagrozenia)
zdrowia spoteczenstwa (np. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, sposéob
odzywiania, aktywno$¢ fizyczna) lub profilaktyka zwigzanych z nimi chordb
(np. ukladu  krazenia, HIV/AIDS, nowotworéw). W  podejsciu
»psychospolecznym” natomiast pz interpretowana jest najczesciej jako wsparcie
dziatan podejmowanych przez ludzi dla ich whasnego zdrowia”.

W takim duchu Sg¢k (1997) okresla pz jako ,zespol dzialan
ukierunkowanych na cala populacj¢e (osoby, grupy, spolecznosci),
srodowisko naturalne i spoleczno-kulturowe w konteksScie Zycia
codziennego, celem rozwoju i utrzymania zdrowia, co oznacza pomnazanie i
rozwoj zasobow odpornosciowych, stanowiacych potencjaly zdrowia [...]
nakreslone przez Karte Ottawska”. W zblizony sposéb Karski 1 Tomaszewska
(1997) zinterpretowali istote pz, odnoszac ja do pojecia empowerment
(thumaczac je jako ,,wzmacnianie oddzialywania™). Zapleczem teoretycznym
dla tego typu ujeé jest zazwyczaj ,.salutogenetyczny” (czg¢sciej wskazywany
przez psychologdéw) lub ,,socjoekologiczny” (ten przez socjologdw) paradygmat
zdrowia®.

Chociaz powszechnie wskazuje si¢ ludzi zdrowych jako adresatow
promocji 1 tg droga wyrdznik tej koncepcji, to Ostrowska (1999) méwi o pz
chorych 1 niepelnosprawnych. Zaklada, ze skoro zdrowie jest stanem

stopniowalnym, a wiec jest takze atrybutem chorych, to posiadany przez nich

* W kazdym z takich obszaréw ksztalttuja sie niekiedy specyficzne dla nich sposoby pojmowania pz.
Niektore rdéznice pomigdzy ujeciem epidemiologicznym 1 psychospotecznym odda¢ mozna roéwniez
ustosunkowujac sie do pytania, czy pz ukierunkowana jest na rozwigzywanie probleméw zdrowotnych, czy

raczej na zaspokajanie potrzeb dotyczacych zdrowia?

® Uwaga ta otwiera szerszy problem okreslenia koncepcji zdrowia, jaka przyjmuje sic w réznych
interpretacjach jego promocji (bo ogdlne odniesienia do WHO definicji zazwyczaj maja bardzo powierzchowny

charakter).
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potencjal zdrowotny moze by¢ wzmacniany i powigkszany, a zaburzone
czynno$ci odtwarzane przy pomocy mechanizméw kompensacyjnych. Mozna
podnosi¢ jako$¢ zycia tych ludzi, ich zdolno$¢ do pekniejszego wykorzystania
wilasnych mozliwos$ci, do bardziej aktywnego i satysfakcjonujgcego zycia, do
zdobywania wigkszej nad nim kontroli — co jest przeciez celem pz.

Jako kolejny kontekst wskaza¢ mozna stosunek do podmiotowosci osoby
ludzkiej. Zdaniem Czabaty i Sek (2000) ,,pz jest ruchem globalnym na rzecz
autonomii czlowieka, pomagajacym mu w rozwoju jego potencjalow i
rozszerzajacym jego odpowiedzialno$S¢ za zdrowie wlasne i cudze”.
Natomiast wedlug Kunskiego (1997) ,przekazywanie wiedzy zdrowotne;,
wskazywanie i wymuszanie (prawne) zachowan prozdrowotnych jednostek i
spoteczenstwa, a takze administracji panstwa, to zadanie stojace przed
wspotczesnie rozumiang promocja zdrowia”. O ile w pierwszym ujgciu gtowng
wartoscig 1 podmiotem kreujagcym zdrowie czyni si¢ autonomiczng osobg, o tyle
w drugim rolg¢ takiego kreatora bierze na siebie zewnetrzny podmiot, realizujacy
zdefiniowane przez siebie cele. Roznice obu podej$s¢ oddaje typologia Ewles 1
Simnett (1992). Ukazane tam typy pz potraktowa¢ mozna jako punkty na

kontinuum pomiedzy omawianymi odmiennymi interpretacjami®.

® Przedstawione podejécia wymagaja oczywiscie szerszego komentarza pominictego z uwagi na
wymogi objetosci tekstu. Zaakcentowa¢ tu jednak nalezy wystgpowanie znaczacych rdéznic pomigdzy
aksjologicznymi podstawami poszczegodlnych uje¢ i w konsekwencji odmienno$¢ dziatan podporzadkowanych

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

PODEJSCIE CEL DZIALANIA WARTOSCI
Medyczne Brak choroby (ujetej | Promocja (ujeta mar- | Zgodno$¢ zachowan
medycznie) lub ketingowo) interwen- | pacjenta z wymogami
niesprawnosci cji medycznych stuza- | procedur
cych zapobieganiu | medycznych
zaburzeniom zdrowia
Behawioralne Zachowania jednostki | Ksztalttowanie postaw | Zdrowy styl zycia,
ograniczajace ryzyko |1 zachowan zwigza-|okre§lony przez
jej zachorowania nych ze zdrowszym | profesjonalistow

stylem zycia

Edukacyjne

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

Informowanie o czyn-
nikach zdrowia oraz
pomoc W  rozpo-
znawaniu wartosci 1
postaw, w nabywaniu
umiejetnosci
stuzacych 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-

Wspieranie klienta w
obszarze jego wybo-

Poszanowanie petne-
go prawa kazdego

trzeb, interesow i|réw i dziatan. Rozwdj | klienta do stanowienia
mozliwosci  dotycza- | jego zdolnosci 0 sobie. Umacnianie
cych zdrowia w celu potencjatu klienta
podjecia zgodnych z
nimi dziatan

Interwencji Srodowisko fizyczne i | Stymulowanie pro- Demokratyczne
spoteczne umozliwia- | zdrowotnych prze- prawo (i potrzeba)

srodowiskowej

jace wybor zdrowsze-
go stylu zycia

ksztatcen na wszy-
stkich poziomach or-
ganizacji spolecznej

uczynienia $rodo-
wiska przyjaznym dla
zdrowia (zamiast
zmiany zachowan)

Innym odniesieniem interpretacyjnym jest odroéznienie pz jako procesow

spolecznych, inicjowanych i1 podtrzymywanych by sprzyja¢ zaangazowaniu

ludzi w trosk¢ o zdrowie, od uj¢cia jej jako zespotu dzialan, ktorych celem jest

umocnienie zdrowia (S¢k, 1997 a). To drugie blizsze jest psychologii, to

pierwsze socjologii. Ono z kolei, przez swoj ogdlny zakres, zbliza si¢ do wielce

swobodnych interpretacji, jakie dominujg w zdrowiu publicznym, gdzie — jak
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pisze Karski (1999 c), nawigzujac do Downiego i Tannahilla — pz potaczenie
edukacji zdrowotnej, zapobiegania chorobom i zdrowotnej polityki spoleczne;j.
Karski traktuje to jako nowy kierunek rozwoju tej koncepcji w UE. W takim
kontekscie spotka¢ mozna glosy, ze tozsamos¢ pz, rozstrzyga si¢ nie tyle wokot
jej zatozen 1 metod — bo te traktowane sg jako juz ustalone — ile przez wskazanie
problemow, jakimi powinna si¢ zajac.

Mimo, ze powszechnie przywotywany jest interdyscyplinarny charakter
pz, poszczegbdlne dyscypliny, cho¢ same wewnetrznie zroznicowane, r6znig si¢
charakterystycznymi sposobami jej pojmowania (tab. 2)’. W pierwszej kolumnie
tacznie ujeta zostala medycyna z pedagogika — jako dyscypliny rozne, ale w
wielu aspektach podobne (m.in. pod wzgledem instytucjonalnego zakorzenienia
pz w ich obszarze, dominujgcego podejscia do cztowieka). Druga kolumna taczy
zdrowie publiczne z polityka spoleczng, a wiec dziedziny pojmujace pz w
najbardziej} swobodny sposob, w znaczeniach blizszych ideologii lub
programéw politycznych. Trzecia grupuje psychologie z socjologia — nauki
probujace wyraznie zaznaczy¢ swa obecnos¢ w refleksji na temat podstaw pz. Z
kolet w wierszach przedstawione zostaly zgeneralizowane poglady tych
dyscyplin na pochodzenie pz, jej status, stosunek do terminu, cele przyjmowane

w tym obszarze oraz ich podstawowe formy instytucjonalne.

" Mowa tu o tych dyscyplinach, ktére aspirujg do budowania teoretycznych podstaw pz, pominiete natomiast
zostaly te, ktore traktuja siebie raczej w roli ustugowej, jako dostarczyciela narzgdzi, metod itp. (np. marketing)
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Tabela 2. Promocja zdrowia w trzech grupach dyscyplin.

ASPEKT MEDYCYNA, ZDROWIE PSYCHOLOGIA,

PEDAGOGIKA PUBLICZNE, SOCJOLOGIA
POLITYKA
SPOLECZNA

Geneza nowe problemy zdro- | nowe potrzeby zdro- | zmiana paradygma-
wotne, rozwoj konce- | wotne, nieefektyw- tow, rozwoj spote-
pcji edukacyjnych nos$¢ tradycyjnych czenstwa postmoder-

rozwigzan nistycznego
potrzeba wzbogace- | potrzeba reorientacji | potrzeba nowej kon-
nia, intensyfikacji dziatan cepcji
dziatan
,Wspblczesna  pro-|,,nowa spoteczna po- |, koncepcja promocji
mocja zdrowia” lityka zdrowotna, zdrowia”

nowe zdrowie pub-

liczne”

Status pz elementem wycho- | pz zbiorem wartosci, | pz interdyscyplinarng
wania, wzbogaceniem |problemow,  narze¢- | dziedzing badan i
edukacji, aspektem dziem polityki praktyKi
profilaktyki

Termin swobodne i zamienne | hastowe uzywanie poszukiwanie istoty
uzywanie terminu terminu pz, definiowanie po-

jecia,  poszukiwanie
relacji do innych
pojeé

Cele zdrowie  jednostki, | rozwigzania potencjal jednostki i
poprawne  zachowa- | systemowe srodowiska, ich wza-
nia, pozadany stan jemne relacje
swiadomosci

Formy instytucje  formalne, | projekty polityczne instytucje pomocowe,

kontrola spoleczna

projekty srodowis-
kowe, sieci wsparcia

Zrédlo: opracowanie wlasne

Chaos w pojmowaniu pz nie jest polska specyfikg. Np. Breslow (2001)

wskazuje, ze w St. Zjedn. najczgsciej bywa ona ujmowana jako: 1) proces

wywierania wplywu na ludzi, by zachowywali si¢ w sposob najbardziej

korzystny dla zdrowia, 2) wszelkie wysitki shuzace zapobieganiu chorobie

(disease), w tym procedury medyczne, 3) proces wzmacniania, osiggania
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wyzszego poziomu zdrowia (wellness), wykraczajacy poza zapobieganie
chorobie, 4) wszystkie wysitki spoteczne, ktore ochraniaja i podnoszg poziom
zdrowia, lacznie z przezwyciezaniem uboOstwa 1 niedostatkow edukacyjnych,

oraz 5) inne, rzadziej spotykane ujecia.

Podsumowanie. Socjolog a ksztaltowanie tozsamosci promocji zdrowia.

W tytule prezentowanego tekstu mowa jest nie tyle o tozsamosci pz, CO O jej
poszukiwaniu. Dziedzina ta jest rozproszona pomiedzy dyscyplinami,
koncepcjami, Srodowiskami, instytucjami. Rzadko podejmuje refleksje nad
whasnymi podstawami, czg$ciej korzysta z tozsamosci innych, bardziej
okrzeptych dyscyplin i w ich ramach rozwija swoje zainteresowania. Czasami
jednak, akcentujac swoja interdyscyplinarno$¢ 1 intersektorowos¢, poszukuje
jaki§ wspolnych punktow, wokot ktérych mogtaby sie krystalizowac.

W Polsce zaobserwowa¢ mozna dopiero nieSmiate proby budowania pod
szyldem pz wyodrebnionej, cho¢ interdyscyplinarnej dziedziny naukowe;.
Czesto zreszta koncza si¢ one niepowodzeniem (o czym $wiadczg m.in. losy
czasopisma ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne 1 Medycyna”). Proby
podrecznikowego ujecia tej problematyki nie znajdujg powszechnej aprobaty
osob identyfikujacych si¢ z pz, gloéwnie ze wzgledu na faktyczne ich
monodyscyplinarne sprofilowanie. Nie wytworzylo si¢ szersze srodowisko
naukowe wspolpracujagce w omawianym obszarze ani zinstytucjonalizowane
formy wspomagajace procesy ksztattowania wspolnej tozsamosci. Faktycznie
tworza si¢ rozne tozsamos$ci Pz, cho¢ nie sg jeszcze wykrystalizowane.
Odzwierciedlajg one intelektualne 1 instytucjonalne zaplecze tych obszaréw, z

ktorych sie wywodza. Dominuje tu oczywiscie, o czym byta mowa, medycyna®,

® Przyktadem moga byé proby totalnego zmedykalizowania przygotowywanego programu specjalizacji z
promoc;ji zdrowia i edukacji zdrowotnej dla zawodow niemedycznych uzytecznych w ochronie zdrowia.
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Opisywanie 1 wyjasnianie procesOw ksztattowania si¢ tozsamos$ci pz
moze by¢ obiektem uwagi socjologa wigzacego si¢ z omawiang dziedzing. Moze
on realizowa¢ badania bez gltebszego namyshu nad celami, ktorym one postuza.
Moze jednak, przy zachowaniu naukowego obiektywizmu, wlgczy¢ si¢ w ow
proces, usitujac pokierowaé nim w stron¢ okreslonych wartosci.

»docjologia o pz”, stabo w Polsce zaznaczona, w zasadzie sprowadza si¢
do krytyki zjawisk w jakim§ sposéb powigzanych z pz, cho¢ niekoniecznie
generowanych przez podmioty identyfikujace si¢ z tg dziedzing. Innymi stowy,
nawet ,,stusznie” krytykujac pewne zjawiska, uczestniczy w dorabianiu pz nie
zawsze zawinionej przez nig ,,geby”. Z drugiej jednak strony, ukazujac niektore
niebezpieczenstwa zwigzane z pz, sprzyja¢ moze autorefleksji bliskich jej
srodowisk. Problem w tym, Ze socjologiczne kategorie opisu takich zjawisk
czgsto nie sg zrozumiate dla przedstawicieli innych dyscyplin, utozsamiajacych
si¢ z pz. ,,Socjologia w pz” z kolei ma mniejsze problemy w porozumieniu z
medykami czy pedagogami, pozostawia jednak nietknietym zagadnienie
kierunku, w ktérym rozwija si¢ pz. W ten sposob zrzeka si¢ odpowiedzialno$ci
za to, pozostawiajgc 6w rozwoj tamtym dominujgcym dyscyplinom.

Tymczasem wilasnie socjologia, poprzez potencjalng znajomos$¢
uwarunkowan sygnalizowanych tu procesow, jest chyba najbardziej (co nie
znaczy wylacznie) przygotowang do podjecia aktywnej roli w kreowaniu
kierunkéw rozwoju pz poprzez stymulowanie w tym Srodowisku poglebionej
refleksji na 6w temat. Wydaje si¢, ze tego typu role wigza¢ nalezy nie tyle z
socjologia ,.krytyczng” czy tez ,utylitarng”, ale z socjologig ,,zaangazowang” —

w takim znaczeniu, jakie dla rozwoju socjologii miata tworczos$¢ Ossowskiego.
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