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Szanowni Panstwo !

Konferencja ,Promocja zdrowia wyzwaniem XXI wieku” zostata zorganizowana z okaz;ji
Jubileuszu 10-lecia Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji Zdrowia (KWSPZ). Z ogromng
radoscig pragne podkresli¢, iz wzieli w niej udziat wybitni przedstawiciele Swiata nauki
i specjalisci z wielu osrodkdw w kraju i zagranicy.

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia zostata otwarta w sierpniu 2002 roku. Podjeto
wowczas trudne wyzwanie utworzenia po raz pierwszy w makroregionie potudniowo-
wschodniej Polski wyzszej uczelni zawodowej, ksztatcacej na kierunku Kosmetologia.
Dynamiczny rozwoj uczelni dokumentuje w nastepnych latach powstanie nowych kierun-
kow. Obecnie oferta edukacyjna zawiera studia licencjackie na kierunku: Kosmetologia,
Fizjoterapia, Dietetyka, Turystyka i rekreacja.

Ponadto prowadzone sg studia podyplomowe z zakresu Kosmetologii dla lekarzy oraz
Dietetyki i Fizjoterapii.

Doniesienia naukowe przedstawione na konferencji i zawarte w przedstawionej mono-
grafii zawierajg zarowno wyniki badan wiasnych jak i prace pogladowe dotyczace dziatah
i programow w zakresie szeroko rozumianej promocji zdrowia. Przedstawiono preferencje
i zwyczaje zywieniowe oraz roznorodne analizy biochemiczne. Podstawy zywienia oraz
role edukacji zywieniowe;.

W pracach z zakresu fizjoterapii przedstawiono interesujace dane dotyczgce metod
oddziatywania rehabilitacyjnego w réznych stanach patologii. Znacznie turystyki i rekreacji,
spa & wellness ich wptyw na ksztattowanie zdrowego stylu zycia jest takze tematem wielu
interesujacych opracowan.

Autorom prac, Recenzentom pragne ztozyc¢ serdeczne podziekowania za udziat w ob-
chodach 10-lecia Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji Zdrowia i Konferencji oraz ogromne
zaangazowanie w przygotowanie doniesien naukowych.

Rektor
Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji Zdrowia
prof. dr hab. n. med. Wiestawa Tracz
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Dorota Lizak!, Mariola Sen?

Dziatania promujace zdrowie, szansg na wzrost
swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa.

Streszczenie

Promocja zdrowia jest ideg, ktdéra przez wiele lat kultywowania, moze poszczycic sie
dobrymi rezultatami w obszarze swoich dziatan. Potwierdzeniem takiego stanu rzeczy,
jest zwiekszanie naktadéw finansowych na realizacje tego typu przedsiewziec, wzrost
Swiadomosci zdrowotnej zbiorowosci a co istotne, pogtebianie zainteresowania spoteczen-
stwa akcjami profilaktycznymi i promujgcymi zdrowie. Takie strategie konstytuowane sg
z powodzeniem w toku ksztatcenia cztowieka, na poszczegdlnych jego etapach rozwoju.
Podejmowanie takich inicjatyw, to doskonata inwestycja w zdrowie przysztych spoteczenstw.

Stowa kluczowe
spoteczenstwo, Swiadomos¢, promocja zdrowia, edukacja.

Summary

Health is the idea, that for many years to cultivate, can boast of good results in the area of
its operations. Confirmation of this state of affairs is to increase funding for the implementa-
tion of such projects, increase community awareness of health and importantly, the public
interest escalation and preventive actions to promote health. These types of strategies are
successfully constituted in the course of human learning, the various stages of development.
Taking such initiatives is an excellent investment in the health of future societies.

Keywords
society, awareness, health promotion, education.

Wstep

Cztowiek w toku rozwoju osobniczego podlega wptywowi szeregu czynnikdw, zwigza-
nych zardwno ze srodowiskiem jak i spotecznoscia, w ktorej zyje. Majac na uwadze proces
wzrastania cztowieka i przechodzenia przez jego poszczegodlne etapy, status homo sapiens
predysponuje do ukierunkowania wiasnych zachowan i ich racjonalizacji. Zachowania te
sq wzbogacane o czynnik myslowy, w przeciwienstwie do innych gatunkéw istot zywych.
Zainteresowanie osobg ludzka majgce miejsce juz od wielu wiekdw, wsrdd przedstawi-
cieli réznych nauk i to w ujeciu wieloaspektowym, swiadczy nie tylko o ztozonosci natury
ludzkiej, ale i o potrzebie dalszego zgtebiania wiedzy, permanentnej humanizacji cztowie-
ka i niekiedy obalania stereotypdw. Nauka nie jest na tyle doskonata, aby poprzestac na
pewnych osiaggnieciach, a cztowiek z kolei nie jest podmiotem skonczonym, o ktérym juz
wszystko wiadomo. Te dwie zatem nie do korica poznane sfery przenikajac sig, tworzg luke
we wspotczesnej wiedzy o cztowieku jak i problemach dotyczacych jego zycia i zdrowia.

Aspektem wydawac by sie mogto najbardziej istotnym, bo zwigzanym bezposrednio
badz posrednio z poziomem i jakoscig zycia cztowieka, a urastajagcym do rangi wartosci jest
zdrowie. Siegajace czasow Hipokratesa pierwsze definicje i zagadnienia dotyczace zdrowia,
stanowity podwaliny wspotczesnej nauki. Nauka jednak nie pozostaje obojetna na tempo
rozwoju Swiata i czerpigc ze zrodet, probuje na biezagco wyjasniac etiologie, ocenia¢ wptyw

1 Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat Zdrowia i Nauk Medycznych, Zakfad
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, Wydziat Nauk Humanistycznych.

2 Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat Zdrowia i Nauk Medycznych, Zaktad
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.
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poszczegolnych czynnikéw, jak i poszukiwac mozliwie najlepszych rozwigzan, pomocnych
w eliminowaniu problemdw, w tym takze zdrowotnych. Zdaniem J. Michalik-Suréwki, zdrowie
to doswiadczenie subiektywne oparte na wtasnych odczuciach. Stanowi naturalny wynik
indywidualnego sposobu bycia, diety, pracy uktadu immunologicznego, naszych relagji
zinnymi ludzmi. Jest procesem zaleznym od tego, co robimy, jak myslimy i czujemy, jak
porozumiewamy sie z innymi'.

Wspoditczesny cztowiek — cztowiek XXI wieku to czesto osoba, ktorej tempo zycia, stres
srodowiskowy jak i niekiedy udziat w ,wyscigu szczuréw”, uniemozliwiaja funkcjonowanie
na porzadku dziennym, bez rdznego rodzaju ,wspomagaczy” i czasem dokonywania irra-
cjonalnych wyboréw zdrowotnych, powodujac zatracenie sie we wspodtczesnym Swiecie
i zapominanie o podstawowych zasadach dotyczacych dbania o wtasne zdrowie. Jezeli tego
typu zachowania propagowane sg z premedytacja, pomimo posiadanej wiedzy ogolnej jak
i tej o zdrowiu, wowczas dziatania edukacyjne nalezy wdrozyc¢ zanim dojdzie do utrwalenia
sie zachowan i ich konwersji w nawyk, gdyz etap ten jest szczegdlnie trudny do przywrdcenia
stanu ,sprzed”. Zdarza sie rowniez, ze zachowania ryzykowne podejmowane sg na skutek
braku, badz niepetnej wiedzy z zakresu zdrowia, co z kolei stanowi szanse dla promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej, ktore na skutek podejmowanych czynnosci przez odpowiednio
do tego przygotowane osoby, sg w stanie zapobiec r6znego rodzaju niepozagdanym sytua-
cjom a w efekcie dysfunkcjom. Aby jednak nie byto za p6zno, dziatania promujace zdrowie
rozpoczyna sie zanim cztowiek osiggnie dojrzatosc i utrwali antyzdrowotne zachowania.
Pewnego rodzaju wyzwanie dla edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia stanowig dziatania,
ktére prowadzone sg w odniesieniu do 0sdb z drugiej i trzeciej grupy ryzyka, gdyz woéwczas
najtatwiej poddac ewaluacji proces edukacyjny. Z kolei dziatania o charakterze proaktywnym
i przedterapeutycznym podejmowane w ramach edukacji zdrowotnej, sg szansg nie tylko
na wzrost samoswiadomosci zdrowotnej jednostki i w efekcie Swiadomosci catej populacji,
ale zapobiegajg wystgpieniu zachowan inicjacyjnych w szerokim tego stowa znaczeniu.

Dazenie do zdrowego i dtugiego zycia stato sie normg w nowoczesnych spoteczen-
stwach. Zdrowie spoteczenstwa odzwierciedla 0g6lng zmiane wartosci spotecznych, ktére
maja zwigzek z nowoczesnoscia. Indywidualizacja i zréznicowanie troski o zdrowie zajmuja
centralne miejsce w dyskusjach spotecznych?.

Cel

Celem pracy jest ukazanie znaczenia dziatart edukacyjnych i promujacych zdrowie, jako
inwestycji w zdrowie spoteczenstwa.

Rozwiniecie

W ciggu ostatnich kilkunastu lat stalismy sie Swiadkami znacznych zmian
w problematyce dotyczacej zdrowia i roli zdrowia w spoteczenstwie®. Poddajac pod rozwage
przeobrazenia i zmiany zwigzane z rozwojem cywilizacji, tempem zycia czy technicyzacja
w odniesieniu do cztowieka, warto zwréci¢ uwage na ich efekty i oddziatywanie na jednostke
ludzka. Jeszcze kilka lat wstecz, panowato dosy¢ powszechne przekonanie, ze zdrowie wa-
runkowane jest gtéwnie poprzez wptyw ochrony zdrowia (jakosc i dostepnos¢ ustug) oraz
czynniki genetyczne. Styl zycia, ktory w znacznym stopniu determinuje zdrowie cztowieka
i stanowi ponad 50% ogétu wptywow, prawdopodobnie nie byt dotychczas rozpatrywany
w kontekscie ogdlnie pojmowanej definicji, jakoby stanowit on zespét luzno powigzanych
zachowan, charakterystycznych dla poszczegoélnych grup oséb jak i jednostek. Warto
zwrdcic jednak uwage na fakt, iz jest to czynnik najbardziej modyfikowalny sposrod pozo-

1 J. Michalik-Suréwka, W poszukiwaniu porozumienia [w:] D. Skulicz (red.), Zdrowie w edukacji elementarnej,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2004, s. 63.

2 J.B.Karski, Promocja zdrowia dzi$ i perspektywy jej rozwoju, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2009, s. 48.

3 Tamze
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statych, co zwieksza mozliwosci podejmowania dziatan prozdrowotnych i edukacyjnych
przez przedstawicieli nauk medycznych, jak i wszystkich tych, ktorzy sg do takich czynno-
$ci przygotowani. Jak podaje B. Woynarowska, w praktyce jednak zadania pracownikow
ochrony zdrowia w zakresie promogji zdrowia albo nie sg w ogdle realizowane, albo tym
terminem okre$la sie dziatania niemajace zwigzku z promocjg zdrowia. Ta niezadowalajaca
sytuacja jest uwarunkowana wieloma przyczynami, m.in. niezrozumieniem przez znaczng
czesc pracownikow medycznych koncepcji promocji zdrowia i wtasnej w niej roli, brakiem
wzorcow dobrej praktyki itd.'

Teza, iz dobre zdrowie zawdzieczamy przede wszystkim sprawnie dziatajacej stuzbie
zdrowia, nie wytrzymata jednak préby czasu. Wysunieta w roku 1974 przez Lalonde’a kon-
cepcja ,pot zdrowia” i opracowany na jej podstawie model ekosystemu cztowieka, wraz
zrodzaca sie ideg promocji zdrowia, legty u podstaw, konkurencyjnego wobec ujecia
biomedycznego, spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia, uznawanego do dzi$ za obo-
wigzujacy?. O ile model biomedyczny stanowiacy przez wiele lat podstawe medycyny
i dziatan w jej obszarze, nie wymagat od pacjenta podejmowania dziatan prozdrowotnych,
gdyz dotyczyt gtdwnie czynnosci naprawczych, tak obecnie obowigzujacy model holistyczny,
kfadzie nacisk na tg kwestie. Jest to pewnego rodzaju szansa na poprawe sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa polskiego, gdyz miejsca zajmowane w statystykach w odniesieniu do innych
krajow nie tylko Europy, z pewnoscig w wielu wypadkach nie s powodem do dumy. Jak
podkresla R. Andrzejak, rozpoznanie sytuacji zdrowotnej umozliwia wyznaczenie priorytetow
zdrowotnych, racjonalne wykorzystanie sit i srodkdéw zaangazowanych w ochrone zdrowia,
podejmowanie wiasciwych decyzji z zakresu polityki zdrowotnej, ksztattu opieki zdrowotnej
oraz opracowania programéw profilaktycznych i promocji zdrowia®.

Promocja zdrowia jest obecnie dziedzing, ktdra osiggneta znaczny stopien popularnosci
i rozwoju w skali globalnej. Jest to sfera aktywnosci i nauki, ktéra ma ponad czterdzie-
stoletnig historie, gromadzac obszerny dorobek teoretyczny i praktyczny w wyniku prac
wiasnych oraz we wspotpracy partnerskiej z innymi dziedzinami nauki®. Na tej podsta-
wie mozna wywnioskowac, ze zagadnienia zwigzane z edukacjg zdrowotng czy promo-
Cjg zdrowia nie stanowig swoistego novum, a majg swoje zrédta znacznie wczesniej niz
w czasach wspotczesnych tj. w XXI wieku. Zatem wieloletnie doswiadczenie jak i infor-
macje zwrotne dotyczace efektywnosci podejmowanych akgcji prozdrowotnych, zaréwno
w spotecznosciach lokalnych jak i w skali catego kraju, stanowig odpowiedz na pytanie
retoryczne: Czy promocja zdrowia jest potrzebna? Idee promocji zdrowia doskonale opisuja
stowa D. Cianciary, ze promocja zdrowia jest procesem, a nie stanem; drogq a nie meta.
Promocja zdrowia nie obiecuje, ze bedziemy zdrowi, szczedliwi i bogaci, tylko przekonuje
nas, ze warto dziata¢ w tym kierunku’. Warto zatem rozpatrzyc¢ idee promocji zdrowia
w kontekscie edukacyjnym, jako droge do osiggniecia dobrostanu.

Sama edukacja jako proces, stanowi naturalny element ludzkiego zycia. Siegajac do
czasow, kiedy silnie manifestowat sie dymorfizm ptciowy a wraz z nim role przypisane do
poszczegolnych pfci, funkcje pierwszego nauczyciela petnita zazwyczaj kobieta — matka
potomstwa. Obecnie sytuacja ulegta zmianie co do rél i obowigzkdéw zwigzanych z ptcig
na skutek przemian spoteczno-obyczajowych, ale funkcja edukacyjna realizowana przez
rodzicdw w stosunku do swoich dzieci nie zmienita sie pod wptywem czynnika czasowego.

Wptyw rodziny na zdrowie jej cztonkow jest oczywistg konsekwencja faktu, ze rodzi-
na stanowi podstawowg grupe spoteczna, w ktdrej przebiega egzystencja cztowieka.

1 B.Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 70.

2 A. Gawel, Wspotczesna koncepcja zdrowia — odniesienia edukacyjne [w:] D. Skulicz (red.), Zdrowie w edukacji
elementarnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2004, s. 12.

3 R. Andrzejak, Wskazniki oceny stanu zdrowia cztowieka i populacji [w:] A. Felinczak, A.M. Fal (red.), Zdrowie
publiczne, Wydawnictwo Akademia Medyczna im. Piastéw Slgskich, Wroctaw 2010, s. 20.

4 J.B. Karski, Promocja zdrowia dzi$ i perspektywy jej rozwoju, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2009, s. 7.

5 D.Cianciara, Zarys wspétczesnej promocji zdrowia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 153.
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Dom rodzinny jest jednoczesnie pierwszym i najwazniejszym srodowiskiem socjalizacji
i wychowania dzieci i mtodziezy, totez niekwestionowane wydaje sie jego uczestnictwo
w formowaniu ich potencjatu zdrowotnego'. Sledzac proces uczenia sie cztowieka, swoj
poczatek ma on juz w srodowisku domowym, kiedy rodzice w sposob nieformalny prze-
kazujg dziecku pierwsze informacje dotyczace higieny czy tez bezpieczenstwa, jak np. myj
rece przed positkiem, ubieraj czapke itp. Zagadnienia te wchodza w zakres tematyczny
promogji zdrowia i czasem nieswiadomie rodzice petnig role edukatora zdrowia w spo-
s6b jak najbardziej profesjonalny w oparciu o wiasne doswiadczenie a czasem i wiedze.
Szczegdlnie istotne znaczenie ma przekazywanie przez rodzicow, jak i inne znaczace dla
dziecka osoby, prawidtowych tzn. pozytywnych wzorcéw zachowan. Po tym, nastepuje
etap edukacji formalnej, kiedy dziecko w sposob zorganizowany i profesjonalny uczy sie
nowych a utrwala pozagdane zachowania w tym takze zdrowotne.

Promocja zdrowia w przedszkolu ma trzy aspekty. Pierwszy z nich to aspekt ogdlny, obej-
mujacy przekazanie dzieciom wiedzy o zdrowiu, sposobach jego ochrony i powiekszania
jego potencjatu. Drugi aspekt zwigzany jest z ksztattowaniem zachowan prozdrowotnych
u dzieci. Z kolei trzeci aspekt dotyczy tworzenia klimatu na rzecz rozwijania pozytyw-
nych postaw wobec zdrowia i traktowania go jako jednej z najwyzszych wartosci w zyciu?.
W wieku przedszkolnym rozwija sie aktywny i $wiadomy udziat dzieci w staraniach
o wiasne zdrowie. Edukacja zdrowotna dzieci ma doprowadzi¢ do nabycia okreslonych
umiejetnosci, ktore zostang przeksztatcone w prawidtowe przyzwyczajenia i nawyki
higieniczno-zdrowotne?. Etap przedszkolnej edukacji zdrowotnej stanowi istotny ele-
ment przygotowawczy, do zgtebiania wiedzy w wieku szkolnym. Dziecko poprzez zabawe
i interakcje z rowiesnikami o wiele szybciej i tatwiej przyswaja wiedze w ogole, a szczegol-
nie istotne jest to w przypadku zagadnien zdrowotnych. Jesli fundament przedszkolnej
edukacji zdrowotnej zostanie solidnie zbudowany, wowczas istnieje szansa, ze dalsze etapy
edukacji, jako procesu catozyciowego cztowieka, bedg stuzy¢ wypracowywaniu postawy
prozdrowotnej i przynosi¢ niewymierne korzysci dla mtodego pokolenia, tworzacego sie
spoteczenstwa Swiadomego zdrowotnie.

Zdrowie i jego promocja jest rowniez wpisane w program ksztatcenia na etapie edu-
kacji szkolnej. Mtody cztowiek, ktory wkracza w ten okres, posiada juz pewnego rodzaju
fundament, na bazie ktérego poprzez coraz wiekszy zasdb wiedzy, Swiadomosci oraz
poszukiwanie autorytetu, mozna zbudowac hierarchie wartosci jak i wlasne przekonania
zdrowotne. Etap ten sprzyja edukacji zdrowotnej a kluczowa role odgrywa osoba nauczy-
ciela. Szkota jest siedliskiem, na ktorym spoczywa najwiekszy ciezar odpowiedzialnosci
za edukacje zdrowotng oraz jej efekty. Jest to kwestia o tyle istotna, gdyz stanowi kluczo-
wy element polityki zdrowotnej panstwa. Zdaniem M. Kowalskiego i A. Gawel, poniewaz
edukacja cztowieka w zakresie zdrowia sprzyja budowaniu jego potencjatu zdrowotnego
oraz jest najbardziej optacalng z ekonomicznego punktu widzenia inwestycjg w zdrowie
spoteczenstwa, udziat szkoty w edukacji zdrowotnej ucznidéw jest — jak sie wydaje — jej
priorytetowg powinnoscig*. Wzory zachowan przekazywane w ramach procesu socja-
lizacji w kontekscie socjokulturowym moga sta¢ w jawnej sprzecznosci z zachowania-
mi prozdrowotnymi. Stad wbudowanie edukacji zdrowotnej w proces socjalizacji dzieci
i mtodziezy stanowi warunek jej skutecznego oddziatywania®.

Edukacja zdrowotna realizowana w okresie dojrzewania — na poziomie szkoty $redniej,
powinna przygotowac cztowieka wkraczajgcego w doroste zycie, do dokonywania $wiado-

1 M. Kowalski, A.Gawet, Zdrowie, wartos¢, edukacja, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2006, s. 201.

2 B.Kotodziejczyk, M. Konieczna, Zadania elementarnej edukacji zdrowotnej [w:] D. Skulicz (red.), Zdrowie
w edukacji elementarnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2004, s. 76.

3 Tamze, s. 80.

4 M. Kowalski, A.Gawet, s. 183.

5 E.Syrek, Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2000, s.
25.
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mych i racjonalnych wyborow zdrowotnych oraz dziatan na rzecz zdrowia. O ile wczesniejsze
etapy ograniczajg samodzielno$¢ w dokonywaniu wybordéw zdrowotnych przez dziecko,
tak ten, daje mozliwos¢ zmierzenia sie z pokusami i czyhajgcymi zagrozeniami, posiadajac
przekonanie o coraz wiekszej autonomii i odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Rozwijanie
umiejetnosci zyciowych jak rowniez rodzaca sie sSwiadomos¢ odpowiedzialnosci nie tylko
za zdrowie wiasne ale i innych ludzi, powinny stanowi¢ punkt wyjscia wszystkich dziatan,
bedacych prologiem do dorostosci.

Etap rozpoczecia aktywnosci zawodowej, rGwniez nie powinien by¢ pozbawiony dziatan
prozdrowotnych. Zainteresowanie wptywem warunkdw pracy na zdrowie cztowieka jest
zagadnieniem z wieloletnig tradycja. Klimat spoteczny w miejscu pracy, akcje szkoleniowe
jakiréznego rodzaju programy interwencyjne przemawiajg za faktem, iz zaktady pracy sg
bardzo istotnym miejscem promowania zdrowia, majacymi na celu redukcje réznorodnych
czynnikéw ryzyka. Zdaniem J.B. Karskiego, w Polsce aktualne podejscie do zagadnien
promowania zdrowia w miejscu pracy charakteryzuje sie elastycznym przejsciem od po-
przedniej formy opieki zdrowotnej w miejscu pracy do szeroko rozumianej dziatalnosci
na rzecz rozwoju zdrowia. Zgodnie z tg zasadg zaktad pracy jest waznym miejscem dla
promocji zdrowia'. Aby jednak dziatania prozdrowotne byty inicjowane badz realizowane
W miejscu pracy, czasem wystarczy dobra wola pracodawcy a czasem pomystowosc. Roz-
norodnos¢ mozliwosci w zakresie promocji zdrowia oraz sposobdw ich urzeczywistnienia
w miejscu pracy, warto by rozwazy¢ bez wzgledu na forme zatrudnienia, rodzaj wykonywanej
pracy czy tez stanowisko danego pracownika.

Przedsiebiorstwo promujace zdrowie stymuluje i wspiera dziatania personelu zwigzane
zwykonywaniem pracy w sposéb higieniczny i bezpieczny. Oznacza to, ze pracownikom
tworzy sie warunki do zgtaszania propozycji usprawnien w tym zakresie, wspotdecydo-
wania o wyborze rozwigzan oraz ocenie efektéw dokonywanych zmian?. Takie postepo-
wanie implikowatoby zapewne nie tylko wiekszg efektywnos¢ pracy, zwiekszanie po-
tencjatu zdrowia i ograniczanie zachorowalnosci na najczesciej wystepujace choroby, jak
i wptywatoby na pozytywny klimat w miejscu pracy oraz zacie$nienie stosunkow i wiezi
spotecznych, ktére mogaq by¢ poszerzone i wykorzystane dla spraw zdrowia. Jak podkre-
$lajg A. Andruszkiewicz i M. Banaszkiewicz, promocja zdrowia w miejscu pracy ma na celu
stymulowanie rozwoju ekonomicznego firmy poprzez pomnazanie najwazniejszego kapi-
tatu kazdego przedsiebiorstwa, a wiec zdrowia pracownikow, ich dobrego samopoczucia
fizycznego i psychicznego, sprawnosci w wykonywaniu zadan?®. Egzemplifikacja dobrych
praktyk, moze by¢ chociazby oferowanie pracownikom mozliwosci korzystania z r6znych
form aktywnosci fizycznej w réznych miejscach (tzw. karty MultiSport), przestrzeganie
zakazu palenia w miejscu pracy czy zaopatrywanie bufetéw i stotdwek w zdrowg zywnosc.
W zaleznosci od mozliwosci finansowych zaktadu pracy, motywacja ambicjonalna czy fi-
nansowa rowniez zyskataby wymiar prozdrowotny. Tego typu inicjatywy wspierane przez
srodowisko oraz wiadze lokalne, mogtyby stanowi¢ zalgzek promocji zdrowia i by¢ propa-
gowane na coraz wiekszg skale.

Zaréwno dorostos¢ pdzna jak i starosc to etapy zycia, na ktorych nie moze zabrak-
na¢ promocji zdrowia. Wystepowanie w tym okresie licznych czynnikow destrukcyjnych
i depresyjnych zwigzanych z przejsciem na emeryture, pogorszeniem stanu zdrowia,
poczuciem osamotnienia itp. sprawia, ze tym silniej dziatania edukacyjne i promujace
zdrowie powinny by¢ zaakcentowane. Nalezatoby opierac je gtéwnie na dziataniach
profilaktycznych, zapewniajacych jednostce jak najdtuzsze optymalne funkcjonowanie
w pfaszczyznie bio-psycho-spotecznej. Zdaniem A. Andruszkiewicz i M. Banaszkiewicz,

1 J.B.Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, s. 219.

2 A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia, Tom |, Teoretyczne podstawy promocji zdrowia,
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008, s. 211.
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w praktyce dziatania promujgce zdrowie majg na celu zapewnienie osobie starszej mozliwosci
jak najdtuzszego samodzielnego funkcjonowania, tzn. pozostawania we wtasnym domu
i sSrodowisku rodzinnym oraz utrzymania sprawnosci dajacej podstawy do niezaleznego
i aktywnego zycia'.

Konkluzje

Zdrowie jest znaczacym czynnikiem ekonomicznym XXI wieku, a takze krytycznym
komponentem obywatelskich oczekiwan? Zdrowie i sprawnosc fizyczna to nie dar z niebios
dany raz na zawsze. Nad zdrowiem - pisze M. Demel - trzeba pracowac i praca ta ma cha-
rakter pedagogiczno-metodyczny. Celem tej pracy jest wyksztatcenie trwatych nawykow
higieniczno-kulturalnych, odpowiednich postaw wobec zdrowia fizycznego i psychicznego,
o pewne kwantum wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie®. Patrzac przez pryzmat powyz-
szych kwestii, edukacja zdrowotna nie tylko wpisana jest w zycie cztowieka na kazdym
jego etapie, ale przychodzi w sukurs wszelkim dziataniom prozdrowotnym majacym na
celu utrzymanie statusu quo oraz potegowanie zdrowia. Pomimo wiary spoteczenstwa
w medycyne naprawczy, ktorej efekty sg w przeciwienstwie do promocji zdrowia widoczne
niemal od razu, dziatania podejmowane w ramach promocji zdrowia majq charakter raczej
dtugofalowy. Jednakze ich rezultaty napawajg optymizmem i utwierdzajg w przekonaniu,
ze przy zaangazowaniu stosunkowo niewielkich srodkow, wiasnego czasu i checi, mozna
uzyskac podobne efekty.

Mozna by oczekiwad, ze lepszym sprzymierzencem promogji zdrowia bedzie medycyna
zapobiegawcza. Niestety, od lat koncentruje sie na trzech gtéwnych problemach beha-
wioralnych - paleniu tytoniu, ztej diecie i braku aktywnosci fizycznej. Na rozwigzanie tych
problemdw asygnuje sie najwiecej pieniedzy — zaréwno na badania, jak i na dziatalnos¢
praktycznga. Trudno odmowic racji takiemu postepowaniu, jednak z pola widzenia straco-
no wiele innych wazkich problemow, takich jak np. zdrowie psychiczne albo tzw. zdrowie
i prawa seksualno-reprodukcyjne®.

By¢ moze wiarygodnos$<¢ promocji zdrowia nie wzrasta wraz z podejmowanymi ak-
cjami prozdrowotnymi, ale wielos¢ probleméw obliguje wszystkich tych, ktorzy zajmu-
ja sie promocja zdrowia, do intensywnego jej popularyzowania, podejmowania dziatan
w kierunku ich rozwigzywania oraz utwierdzenia sie w przekonaniu, ze dziataja w stusznym
celu - dla dobra swojego i innych.
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