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Abstract — The authors have set out to define the term “health promotion” as well as what it covers. They have paid a lot of attention to the
health promotion strategies changing over the years. They have discussed the Ottawa Charter and its implications for the modern-day health
promotion. They have emphasised the significance of the World Health Declaration and the “Health 21” document. They have characterised a
holistic approach to health promotion on the example of the mandala of health.
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zmieniajgcym sie na przestrzeni lat strategiom promowania zdrowia. Omowili Karte Ottawska i jej implikacje dla wspdtczesnej promocji
zdrowia. Podkreslili znaczenie Swiatowej Deklaracji Zdrowia oraz dokumentu ,Zdrowie 21”. Scharakteryzowali holistyczne podejscie do
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ZAKRES PROMOCJI ZDROWIA

Rozwazania o zakresie promocji zdrowia nalezy
zaczg¢ od wyjasnienia pojecia ,promocja zdrowia”.
Zdrowie jest niezaprzeczalnym i niepodwazalnym
dobrem wszystkich spofeczenstw. Zaréwno panstwa
W znaczeniu systemowym, jak i indywidualnie
poszczegdlni obywatele powinni dba¢ o swoje
zdrowie. Istotg dziatan prozdrowotnych jest
zachecanie przy wsparciu panstwa jak i wielu
instytucji niepublicznych do przestrzegania zdrowego
stylu zycia. Celem dziatan w zakresie promoc;ji
zdrowia jest zwiekszenie w  spoteczenstwie
Swiadomosci zaréwno ekologicznej, jak i zdrowotnej,
a takze zwiekszenie umiejetnosci kontrolowania
wiasnego zycia. [1-4]

W Swiatowej polityce termin promocja zdrowia

pojawit sie i uksztattowat w latach 70-tych ubiegtego
stulecia podczas obrad Swiatowego Zgromadzenie
Zdrowia. W Europie Regionalne Biuro Swiatowej
Organizacji  Zdrowia, przedstawito ,Dokument
dyskusyjny” dotyczacy promocji zdrowia, ktory
przyniést Europejskg Strategie Zdrowia. Strategia ta
uwzgledniata dziatanie na rzecz [5-11]:

e promocji zdrowia,

e zapobiegania chorobom i wystepowaniu
czynnikéw ryzyka w otoczeniu,

e zapewnienia powszechnego dostepu i
odpowiedniej jakosci swiadczen zdrowotnych
przede wszystkim w oparciu o podstawowg
opieke zdrowotng,

e wdrazania zmian polityki zdrowotnej, organi-
zacji opieki zdrowotnej oraz jej ekonomizacji
wraz z oceng technologii medycznej i reorien-
tacjg ksztatcenia kadr i informaciji.
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Kolejnym waznym wydarzeniem politycznym i spo-
tecznym w rozwoju promocji zdrowia na swiecie byta
konferencja w Ottawie w 1986 roku, ktérej przyniosta
.Karte Ottawskg” - do dzisiaj jeden z najwazniejszych
dokumentéw  dotyczgcych promocji  zdrowia.
Dokument ten nie tylko podkresla znaczenie promoc;ji
zdrowia, ale réwnoczesnie wskazuje na potrzebe
uruchomienia takiego procesu, ktéry dat wolnos$¢
wyboru kazdemu cziowiekowi w ochronie i promocji
wiasnego zdrowia. Karta Ottawska wskazuje na pie¢
najwazniejszych obszarow, ktére majg wspomagac
ogolnie rozumiang promocje zdrowia. [12,13]

Do tych obszaréw nalezg [12,13]:

e stworzenie w panstwie spotecznych progra-
mow prozdrowotnych, ktérych celem bytoby
wzmacnianie Zdrowia Publicznego i ktoére
bytby finansowane z budzetu panstwa,

e umozliwienie tworzenia sie lokalnych grup
wspierajgcych promocje zdrowia na okreslo-
nym terenie,

e stworzenie holistycznego modelu leczenia
pacjentdw — leczenie nie tylko objawowe, ale
takze zapobieganie pojawianiu sie chordb,

e wspieranie wszelkich dziatah ogdlnospotecz-
nych, ktérych celem bytaby promocja zdrowia,

e edukacja jednostkowa, indywidualna kazdego
obywatela, aby rozwingé w nim zachowania
prozdrowotne.

Zdaniem wielu autoréw Karta Ottawska wyty-
czyta gtéwnie kierunku rozwoju promocji zdrowia na
wiele nastepnych lat, a powstajgce pdzniejsze
dokumenty opieraty sie na przestankach zawartych w
Karcie lub nawet bezposrednio do niej sie
odwotywaty.

Wspotczesne i bardziej nowoczesne ujecie
promocji  zdrowia  zostato  przedstawione w
,Swiatowej Deklaracji Zdrowia”, ktérg przejeto na
XXXI Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w maju
1998 roku oraz w dokumencie ,Zdrowie 217, ktory
zostat przyjety przez Europejski Komitet Regionalny
SOZ we wrze$niu 1998. [14]

Wspotczesny proces promocji zdrowia oparty jest
na trzech gtéwnych sktadowych [1-4]:

e edukacja zdrowotha — niezwykle wazny
czynnik ze wzgledéw spotecznych, poniewaz
dotyczy m.in edukacji obywateli na temat ich
zdrowia, a w konsekwencji o umozliwienie
spoteczenstwom oddziatywania na polityke
prozdrowotng. Potrzeba edukowania spote-
czehstwa o koniecznoéci dbania o wiasne

zdrowie powinna rozpoczyna¢ sie juz w
przedszkolu. Swiadomy bycia zdrowym mtody
cztowiek to potem Swiadomy obywatel, co za
tym idzie silniejsze i zdrowsze panstwo. W
ramach edukacji prozdrowotnej zwraca sie
uwage na czynniki, ktére majg najwiekszy
wptyw na zdrowie:

o palenie tytoniu,

o naduzywanie alkoholu,

o $rodki psychoaktywne (narkotyki, dopa-

lacze, itp.),

o brak lub mata aktywnos¢ fizyczna,

o niewtasciwa dieta;

e zapobieganie chorobom — Karski [15] wyr6z-
nia trzy poziomy profilaktyczne: pierwotny,
polegajgcy na zapobieganiu powstawania
choréb poprzez zmiany w Srodowisku, w
ktorym zyjemy oraz poprzez zminimalizo-
wanie zachowan niszczgcych na rzecz
zachowan wspierajgcych zdrowie; wtérny -
poziom profilaktyczny ma za zadanie
zatrzymanie powstawania choroby, wczesne
diagnozowanie i wykrywanie chordb; nato-
miast trzeci poziom profilaktyczny zajmuje sie
zmniejszeniem niebezpieczenstwa powrotu
choroby, a takze zminimalizowaniem powikfan
po chorobach oraz przywracaniem pacjentow,
poprzez odpowiednig rehabilitacje, do petni
sit;

e ochrona zdrowia — przy tym elemencie sku-
piono sie gtéwnie na wypracowaniu w spofe-
czehstwach zachowan prozdrowotnych i na
szczegblnym zwrdceniu uwagi, ze to indywi-
dualny wybdr kazdego z czionkdéw spote-
czehstwa jest wazny i ma znaczenie w
budowaniu polityki prozdrowotnej panstwa.
Panstwo powinno ze swej strony wspierac
kazdag inicjatywe wyptywajgcg zaréwno ze
srodowisk lokalnych, jak i zawodowych.

W wielu panstwa, w tym takze i w Polsce,
dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia przyniosty
duzo zmian. Zwrécono uwage na znaczenie
zachowan prozdrowotnych obywateli, zaczeto
analizowa¢ przyzwyczajenia spoteczne, zaczeto
skrupulatniej bada¢ zagrozenia $rodowiskowe. Na
zagrozenia zdrowia cziowieka zaczeto spogladacé
bardziej holistycznie i w Slad za tym poszto bardzie
holistyczne dziatanie na rzecz promocji zdrowia.
Coraz mocniej zaczeto sobie uswiadamia¢, ze
leczenie stanowi tylko niwelowanie  skutkow
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zaniedban zdrowotnych. Swiatowa Organizacja
Zdrowia partycypowata wielu projektom spotecznym
dla zwiekszenia skutecznosci dziatahn prozdro-
wotnych. Do nich nalezg m.in. ,Zdrowe miasto”,
.Zdrowe miejsce pracy”, ,Szkota promujgca zdrowie”,
itp. Swiatowa Organizacja Zdrowia skupia sie wiec na
wielu aspektach zycia wspoétczesnego cziowieka —
przyktada wage do jakosci srodowiska, w ktorym
przebywamy, zwlaszcza $rodowiska miejskiego
petnego zagrozen zdrowotnych 2z racji rozwoju
przemystu, rozwoju komunikacji. Ktadziony jest takze
nacisk na ograniczenie zagrozen zdrowotnych
miejsca pracy, a takze podkresla sie role edukacji w
ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych. Swiatowa
Organizacja Zdrowia dostrzega rowniez zagrozenia
wynikajace z uzaleznienia od narkotykdw, tytoniu,
dopalaczy, a takze komputerow czy Internetu.
Dziatania prozdrowotne dotyczg takze zdrowia
psychicznego, czy ksztattowania zdrowych nawykow
zywieniowych. Zakres wspoétcze$nie prowadzonej
promocji zdrowia nabiera coraz wiekszego zasiegu,
tym bardziej, ze coraz mocniejszy nacisk kfadzie sie
na zidentyfikowanie i takze zbadanie rosngcej gamy
czynnikow spotecznych , kulturowych, psycholo-
gicznych itp. majgcych wptyw na nasze zdrowie.
Coraz czesciej zwraca sie uwage na koniecznosc¢
indywidualnego z aktywizowania kazdego z obywateli
na rzecz prowadzenia aktywnego, zdrowego stylu
zycia.[1-4,12,16-20]

MANDALA ZDROWIA

Holistyczne podejscie do promocji zdrowi najlepiej
obrazuje mandala zdrowia. Jest to model ekosystemu
czlowieka oparty na figurze symbolizujgcej wszech-
Swiat, zbudowanej na planie kota. W modelu tym
wystepujg relacje pomiedzy kulturg i Srodowiskiem, i
jednoczesne oddziatywanie na cztowieka pojmowa-
nego jako jedno$¢ obejmujgcg wymiar fizyczny,
intelektualny i duchowy. Najszersze kregami stanowig
biosfera i kultura. Najblizszym kregiem otaczajgcym
cztowieka jest rodzina traktowana jako najwazniejsza
struktura posredniczaca pomiedzy jednostkami i
instytucjami spotecznymi. Pozostate determinanty
zdrowia (spotecznos¢, system opieki nad chorym, styl
zycia, praca, biologia cztowieka, srodowisko fizyczne i
psychospoteczne) rozmieszczone sg hierarchicznie
na pozostatych kregach. Mandala ilustruje bogactwo
uwarunkowan zdrowia i jest uzyteczna dla celéw
edukacyjnych.[22]

MANDALA ZDROWIA
MODEL EKOSYSTEMU CZL.OWIEKA

Srodowisko
fizyczne

czlowicka |

Srodowisko stworzone przez
cziowicka

City of Toronto,

Rycina 2. Mandala zdrowia. Model ekosystemu
cziowieka [21]

ZAKRES PROMOCJI ZDROWIA NA PRZESTRZENI
LAT

Zakres promocji zdrowia na przestrzeni lat
zmieniat sie. Do potowy XX wieku skupiano sie na
leczeniu, a wiec samym ratowaniem zdrowia. |l
potowa XX wieku przyniosta zmiane rozumienia
zaréwno samego zdrowia, jak i jego promociji. Kolejne
dekady zaowocowaty kolejnymi unowoczesnieniami w
podejsciu do promowania zachowanh prozdrowotnych.
Wspoitczesnie promuje sie Nowe Zdrowie Publiczne.
Termin ten zaproponowali w 2000 roku T. H.
Tulchinsky i T. A. Varavikova.[23] W/w autorzy
uwazajg, ze warunkiem dla zaistnienia  Nowego
Zdrowia Publicznego jest wspotpraca wielu osrodkow
istniejgcych i dziatajgcych we wspoétczesnym spote-
czenstwie — poczawszy od wtadzy a skonczywszy na
spoteczenstwie. Dziatania Nowego Zdrowia Publicz-
nego powinny obejmowac¢ wszystkie szczeble rzg-
dzenia, powinny dotyczy¢ réznych grup i Srodowisk
akademickich, zawodowych, chronigcych interesy
konsumenta, prywatnych i publicznych przedsie-
biorstw, organizacji i struktur ubezpieczeniowych,
farmaceutycznych, medycznych oraz zwigzanych z
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rolnictwem, 2zywno$cig i zywieniem, a takze z
mediami, rozrywka, sportem oraz tworzeniem i prze-
strzeganiem prawa.

Nalezy jednak podkreslic, ze Nowe Zdrowie
Publiczne jest modelem teoretycznym, trudnym do
wprowadzenia w zycie ze wzgledu na mnogosé
podmiotéw biorgcych udziat w tworzeniu tego modelu.
Stanowi jednak przykltad na statg dgznosé¢ do
wypracowania jak najbardziej skutecznego modelu
promociji i ochrony zdrowia. [1-3,17]
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