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Streszczenie:

Zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i edukacja zdrowotng w ostatnich latach na-
braly istotnego znaczenia i wciaz maja charakter rozwojowy. Zyjac w XXI wieku - okresie
szeroko pojetych przemian, szybkiego tempa zycia i czgsto dehumanizacji cztowieka, zdrowie
— jedno z podstawowych dobr niematerialnych, ciagle jest jedng z najwyzej cenionych przez
cztowieka wartosci, ktora nie zmienia si¢ wraz z uplywem czasu. Zdrowie jest wartoscig po-
nadczasowg. Nie jest stanem stalym, ale zmiennym, uwarunkowanym wplywem szeregu
czynnikow modyfikowalnych 1 niemodyfikowalnych. Niekorzystne tendencje zdrowotne
i praca w ochronie zdrowia powoduja, iz przedstawiciele tego sektora powinni spetniaé szereg
wymagan oraz posiadac¢ okreslone predyspozycje do wykonywania zawodu. Konieczne staje
si¢ posiadanie interdyscyplinarnej wiedzy, umiejetnosci wykonywania czynnosci instrumen-
talnych i ekspresyjnych, a zarazem prezentowania okreslonej postawy, stanowiacej pozytyw-
ny, prozdrowotny wzorzec. Pracownicy ochrony zdrowia maja obowigzek edukowaé, pro-
mowac zdrowie, a tym samym pomnazac jego potencjat. Dla niektérych z nich, dziatalnos¢
edukacyjna bedzie pewnego rodzaju wyzwaniem, sprawdzeniem swojej wiedzy i umiejetno-
Sci, ale 1 zarazem moze stanowi¢ poczatek nowej drogi zawodowej. Aktualizacja wiedzy
i podnoszenie kwalifikacji w zawodach medycznych jest wymogiem koniecznym, aby za-
pewni¢ najwyzsza jakos¢ holistycznej opieki, w tym dzialan edukacyjnych 1 promujacych

zdrowie, oraz aby by¢ osobg wiarygodna.
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Abstract:

Issues related to health promotion and health education in recent years have gained in
importance and are still evolving. Living in the twenty-first century - the period of wide-
ranging changes, the fast pace of life, the dehumanization of man and certain values, health -
one of the key intangibles, is still one of the most cherished human values that do not change
over time. Health is a timeless value, which is not a constant state but labile, is influenced by
a variety of modifiable and not-modifiable factors. Adverse trends in health and work in the
health care, cause that representatives of the sector should meet a number of requirements and
have certain abilities to practice. It becomes necessary to have a interdisciplinary knowledge,
ability to perform of instrumental and expressive activities, at the same time presenting a par-
ticular attitude, which is a positive, forming pro-health model. The health professionals have a
duty to educate, promote health, and thus increase health potential. For some of them, the ed-
ucational activities will be a kind of challenge to test their knowledge and skills, but also can
be a start of a new career. Update knowledge and skills in the medical professions is a neces-
sary requirement to ensure the highest quality of holistic care, including educational and

health promotion, and to be a reliable person.
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Zyjac w XXI wieku - okresie szeroko pojetych przemian, szybkiego tempa zycia i cze-
sto dehumanizacji cztowieka, zdrowie — jedno z podstawowych dobr niematerialnych, ciagle
jest jedng z najwyzej cenionych przez cztowieka wartosci, ktéra nie zmienia si¢ wraz z upty-
wem czasu. Zdrowie jest wartoscig ponadczasowg. Nie jest stanem statym, ale zmiennym,
uwarunkowanym wptywem szeregu czynnikow modyfikowalnych i1 niemodyfikowalnych.
Niekorzystne tendencje zdrowotne i praca w ochronie zdrowia powoduja, iz przedstawiciele
tego sektora powinni spetlnia¢ szereg wymagan oraz posiada¢ okreslone predyspozycje do
wykonywania zawodu. Konieczne staje si¢ posiadanie interdyscyplinarnej wiedzy, umiejetno-
$ci wykonywania czynnos$ci instrumentalnych i ekspresyjnych, a zarazem prezentowania

okreslonej postawy, stanowigcej pozytywny, prozdrowotny wzorzec.
Od poczatku istnienia ludzkosci, nabywanie wiedzy wigzato si¢ miedzy innymi z umie-
jetnoscig obserwacji. Cztowiek jako Homo sapiens, nie tylko powinien umie¢ obserwowac ale

rowniez analizowa¢ 1 wnioskowa¢. Komponenta myslowa, che¢ poznawania nowych zjawisk



1 stanow oraz wynalezienie nowoczesnych, bardziej zaawansowanych przyrzadow i metod
badawczych, uczynita z czlowieka nie zawsze $wiadomego auto- i allopsychicznie, osobg
podazajaca za wiedza, nowosciami tj. realiste, a zarazem cztowieka przysztosci. Lata a nawet
wieki badan 1 doswiadczen w kazdej ze sfer zycia spowodowaly, iz poziom wspotczesne]
wiedzy wiasciwie we wszystkich dziedzinach jest niezwykle imponujacy, poniewaz badaniu
podlega niemal wszystko, co dotyczy zaréwno przesztosci jak i terazniejszosci. Zatem, rozno-
rodne stany towarzyszace czlowiekowi podczas ziemskiej egzystencji, jak réwniez sam czio-

wiek, stanowig doskonate studium nad zyciem i §wiatem.

Badania i liczne publikacje naukowe z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
pozwalaja wysunac teze, iz sg to dziedziny, ktore bazuja na solidnych podwalinach teoretycz-
nych i odgrywaja istotng role w zasobach wspotczesnej wiedzy o zdrowiu, sposobach jego
utrzymania i1 przede wszystkim potggowania. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna to na-
uki interdyscyplinarne, komplementarne wzglgdem siebie, w zwigzku z czym, wielo$¢ zagad-
nien i problemdéw poruszanych w ich obszarze, moze mie¢ zwigzek z medycyna, socjologia,

pedagogika, pielegniarstwem czy innymi dziedzinami.

Zdrowie nie jest kategorig ilosciowa, pomimo, ze bywa tak rozpatrywane. Bedac przy-
miotem cennym i pozadanym, jest rOwniez czym$ oczekiwanym. Zwykle zyczy si¢ komus
,»duzo zdrowia” ujmujac jego warto$¢ za pomoca liczebnika nieokre$lonego. Zdrowie jest
przede wszystkim wartoscig absolutng, ktérg nalezy traktowaé jakosciowo, z szacunkiem
i najwiekszg dbatoscia. Doliczono si¢ okoto 300 definicji zdrowia, w zaleznosci od nieprofe-
sjonalnego badz profesjonalnego definiowania zdrowia oraz dziedzin badajacych to zagadnie-
nie, z ktorych dobrze znane sg pedagogika zdrowia, psychologia zdrowia, socjologia zdrowia
etc. Oznacza to, ze istniejgce definicje sukcesywnie modyfikowane 1 udoskonalane, wciaz nie
okreslaty stanu zdrowia w sposob precyzyjny i trafny. Obecnie, najczgséciej przytaczang defi-
nicjg zdrowia jest ta, zaproponowana w 1946 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), ktora ujmuje zdrowie w sposob holistyczny. Nie wystarczy mowi¢ o zdrowiu
uwzgledniajac jedynie ptaszczyzng somatyczng, poniewaz znane sg przypadki, gdzie pomimo
prawidlowego funkcjonowania na poziomie fizycznym, dysfunkcje pojawiaty si¢ w sferze
psychicznej czy spotecznej, co zaburzato funkcjonowanie czlowieka jako catosci. Racjonalne
myslenie i zachowania, powinny stanowi¢ podstawe postepowania kazdego czlowieka, ale
aby tak bylo, muszg wynikac z rzetelniej wiedzy przekazanej przez profesjonalistow na po-
szczegblnych etapach zycia oraz akceptacji przez jednostke powszechnie przyjetych wzor-

coéw, w tym zdrowotnych. Dziatania odnoszace si¢ do wlasnego zdrowia, polegajace na eks-



perymentowaniu, postepowaniu wbrew przyjetym normom i zasadom, czy checi podejmowa-
nia zachowan inicjacyjnych, b¢da prowadzi¢ do autodestrukcji. Bywa jednak, ze niewtasciwe
postegpowanie jednostki wzgledem zdrowia, jest poddawane racjonalizacji w celu zapewnienia

sobie komfortu psychicznego, a co za tym idzie, nie zawsze prowadzi do konkluzji.

Wystepowanie dwoch przeciwstawnych stanow (zdrowia i choroby), obrazowo opisuje
w salutogenetycznej koncepcji socjolog medycyny Aaron Antonovsky i przedstawia za po-
mocg kontinuum. Zdaniem S¢k, model ten opisuje i wyjasnia uwarunkowania i mechanizmy
osiggania zdrowia 1 stal si¢ przetlomem w naukach o zdrowiu [10]. Podejscie dychotomiczne,
traktujgce odrgbnie zdrowie i1 chorobe, zastgpowane jest wspotczesnie przez podejscie taczace
te pojecia w jednym wymiarze, jako jego przeciwne bieguny [3]. Rozpatrujac zdrowie czto-
wieka jako stan dynamiczny, nie mozna wylacznie bazowac na jego pozytywnych aspektach,
poniewaz istnieje szereg roznych determinantow, powodujacych zaburzenie homeostazy, a co

za tym idzie, wystgpowanie standow posrednich: wzglednego zdrowia lub wzglednej choroby.

Cel pracy

Celem pracy jest pogladowe przedstawienie znaczenia promocji zdrowia i edukacji

zdrowotnej realizowanych przez pracownikoéw ochrony zdrowia w dobie przemian XXI wie-

ku.
Aspekt edukacyjny

Koncepcja promocji zdrowia zaczeta ksztattowac sie¢ w latach 70-tych XX wieku, cho-
ciaz jej poczatki siegaja starozytnosci. Z czasem idea ta zacze¢ta nabiera¢ nowego znaczenia.
Dziatania przedstawicieli ochrony zdrowia podejmowane w duchu tejze koncepcji i opieraja-
ce si¢ na przestankach 1 wynikach badan naukowych, z biegiem czasu zaczely przynosi¢ wy-
mierne korzysci. Tendencje wystgpowania choroéb cywilizacyjnych zmieniajace si¢ na prze-
strzeni lat spowodowaty, iz konieczne bylo podjecie skutecznych dziatan prozdrowotnych,
ktore ograniczylyby ich niekorzystne nastgpstwa, a zarazem przyczynity si¢ do utrzymania
przynajmniej statusu quo. Jak podaje Gawel, teza, iz dobre zdrowie zawdzigczamy przede
wszystkim sprawnie dziatajacej stuzbie zdrowia, nie wytrzymata proby czasu. Zaproponowa-
na w roku 1974 przez Lalonde’a koncepcja ,,pot zdrowia” i opracowany na jej podstawie mo-
del ekosystemu cztowieka, wraz z rodzacg si¢ ideg promocji zdrowia, legly u podstaw konku-
rencyjnego wobec ujecia biomedycznego, spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia, uzna-

wanego do dzi$ za obowigzujacy [2].



Styl zycia jako zespdt zachowan charakterystyczny dla danej jednostki czy grupy,
w znacznym stopniu (ponad 50%) determinuje zdrowie. Wiedza na temat cztowieka, jego
zachowan 1 nastgpstw tych zachowan powoduje, iz zwraca si¢ uwage na wczesng edukacje
zdrowotng. Edukacja, ktora jest procesem calozyciowym, powinna towarzyszy¢ cztowiekowi
na kazdym etapie jego rozwoju, za$ partycypowanie jednostki w tym procesie, powinno od-
bywac si¢ przy udziale i wsparciu profesjonalistow. Elementarnym prawem kazdego cztowie-
ka jest prawo do zycia i zdrowia. Wraz z uplywem czasu, w proces edukowania cztowieka
zaczeto wpisywac zdrowie ze wzgledu na fakt, ze przekazywanie wiedzy o zdrowiu jest nie
tylko inwestycja w jednostke, ale 1 w spoteczenstwo, jako zbiorowosci poszczegolnych jedno-
stek. Warto zaznaczy¢, iz edukacja zdrowotna potrzebna jest nie tylko ludziom chorym, ale
przede wszystkim zdrowym. W zakladach opieki zdrowotnej najczestsza forma edukacji jest
przekazywanie informacji przy okazji udzielania porady lekarskiej, pielggniarskiej czy reali-
zacji $wiadczen medycznych [7]. Cztowiek wyedukowany to cztowiek $wiadomy, a w przy-
padku osoby chorej, ma to tym bardziej istotne znaczenie. W mysl zasady Salus aegroti su-
prema lex, takie postgpowanie wydaje si¢ by¢ racjonalne i w petni uzasadnione, gdyz podnosi

poziom $wiadomosci zdrowotnej pacjenta lub tez powoduje budowanie jej od podstaw.

Rola pracownikow ochrony zdrowia

Sposrdod przedstawicieli zawodoéw medycznych, na uwage zashuguja reprezentanci tych
najbardziej licznych grup, a zarazem majacy bezposredni kontakt z pacjentem, czyli biorca
Swiadczen zdrowotnych, w tym rowniez dziatan edukacyjnych. Ustawa o zawodzie lekarza
1 lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. z 1997r Nr 28 poz. 152), ktora okresla za-
sady 1 warunki wykonywania zawodu, w art. 2, pkt.3 zwraca uwagg na fakt, iz za wykonywa-
nie zawodu lekarza uwaza si¢ takze prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie
nauk medycznych lub promocji zdrowia oraz nauczanie zawodu lekarza [11]. Lekarz nie tylko
powinien leczy¢, ale rowniez edukowac, posiadajac bogaty zaséb wiedzy o zdrowiu 1 choro-
bach. Promowanie zdrowia jako jeden z filarow pracy lekarza, moze odbywac si¢ poprzez
udzielanie porad i edukacje zdrowotng zarowno w warunkach szpitala, poradni, szkoty czy
uczelni, jak rowniez podczas szkolen czy sympozjow. Prowadzenie prac badawczych w dzie-
dzinie nauk medycznych, rowniez stuzy popularyzacji wiedzy i edukacji posredniej, poniewaz
wyniki badan, mogg stanowi¢ zaplecze wiedzy teoretycznej zarowno dla jednostek, jak 1 cate-

go spoteczenstwa oraz okre§la¢ pewne wzorce postgpowania.



Obok lekarzy, niezwykle istotng 1 liczng grupe zawodowa stanowig pielegniarki oraz
potozne. Z dniem 1 stycznia 2012 r., weszla w zycie nowa ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039, dalej ,,nowa usta-
wa”), ktora zastgpita dotychczas obowigzujgcg ustawe z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217, ze zm.). Jej przed-
miotem jest doprecyzowanie zasad wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej, uzyski-
wania prawa wykonywania tych zawodow oraz zasad ksztalcenia zawodowego i podyplomo-
wego pielggniarek i potoznych. Powotujac si¢ na przepisy prawa, regulujace kwestie zwigza-
ne z wykonywaniem okreslonych zawodéw medycznych, w ustawie o zawodzie pielegniarki
1 potoznej, w rozdziale 2, art.4, pkt.1 widnieje zapis: wykonywanie zawodu pielegniarki pole-
ga na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, m.in. w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia. Z kolei wykonywanie zawodu potoznej w mysl art.5, pkt.1 w/w ustawy, obliguje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym m.in. do prowadzenia dziatalnosci edukacyjno-

zdrowotnej w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony macie-
rzynstwa i ojcostwa,
b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz pelnego przygotowania do urodzenia

dziecka, tacznie z poradnictwem na temat higieny i zywienia [12].

Zawdd pielegniarki i potoznej to profesje tzw. zaufania publicznego, gdzie oprocz wy-
konywania czynnosci instrumentalnych i interdyscyplinarnej wiedzy, nalezy wykazywaé
pewne predyspozycje, wspomagajace realizowanie okreslonych swiadczen. Umiejetno$¢ pro-
wadzenia dziatan edukacyjnych z okreslonym skutkiem tzn. efektywnie, stanowi¢ moze
o sukcesie procesu leczniczego. Nalezy jednak podkresli¢, ze dziatania edukacyjne dotyczy¢
moga zaro6wno dzieci oraz mtodziezy jak 1 w znacznej mierze osob dorostych. W przypadku
osoby edukujacej niezwykle istotne jest zastosowanie odpowiedniego podej$cia wobec osoby
edukowanej tj. pedagogicznego lub andragogicznego, w zaleznosci od wieku odbiorcow tresci
edukacyjnych. Poziom merytoryczny edukatora stanowi zaledwie pewng czg¢$¢, sktadajaca si¢
na efekt koncowy edukacji, jej jakos¢ 1 efektywno$¢. Dostosowanie tresci i metod do poziomu
1 mozliwosci percepcyjnych odbiorcow, to druga polowa sukcesu. Nie wystarczy jednak samo
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej. Warunkiem koniecznym jest ewaluacja dziatan eduka-
cyjnych, ktéra moze stanowi¢ cenng informacj¢ zwrotng zarowno dla edukatora jak 1 eduko-
wanego. Nauka poprzez doswiadczenie i korygowanie popetnionych wczesniej btedow, stuzy

doskonaleniu warsztatu edukatora a co za tym idzie, podnosi poziom edukacji.



Edukacja zdrowotna powinna mie¢ charakter proaktywny i przedterapeutyczny. Ozna-
cza to, ze powinna by¢ realizowana nie tylko ws$rdd osob chorych, ale przede wszystkim
zdrowych, w mysl szeroko pojetej profilaktyki. Dziatalno$¢ edukacyjna wpisana w zawody
medyczne moze by¢ realizowana w réznej formie 1 w r6zny sposob, jednak tylko zaplanowa-
ne, ustrukturalizowane i poddane ewaluacji dziatanie, poprzedzone oceng deficytu wiedzy
1 umiejetnosci u pacjenta, pozwoli prawidlowo zaplanowac edukacje, jak rowniez uzyskac
informacj¢ zwrotng na temat osiagnigtych celow. Skutecznos¢ edukacji mozna oceni¢ badajac
przyrost wiedzy lub stopien przyswojenia przez edukowanego przekazanych informacji, zada-
jac nieskomplikowane pytania lub wykonujgc posttest. Z praktycznego punktu widzenia, naj-
lepszym miernikiem oceny efektywnosci dziatan edukacyjnych jest zmiana nawykow czy
niekorzystnych dla zdrowia zachowan u osoby edukowanej, jednak moze by¢ to proces dlugo-
falowy i czasem trudny z perspektywy czasu do obserwacji i weryfikacji. W sytuacji, gdy
przeprowadzone dziatania edukacyjne nie przyniosg oczekiwanych efektow, nalezy przepro-
wadzi¢ reedukacje. W dokumentacji procesu leczenia i pielegnowania pacjenta, zawarte sg
informacje odnoszace si¢ do realizowanych dziatan edukacyjnych. Dokumentowanie wyko-
nanych czynno$ci, jest zarbwno wymogiem formalnym, jak réwniez przejawem troski o do-
bro pacjenta. Istotne jest zatem rzeczywiste realizowanie wymaganych zadan, a nie wylacznie

uzupehnianie dokumentacji.

Grupa zawodowa, ktora zastuguje na szczegdlng uwage sg ratownicy medyczni. Ustawa
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 nr 191
poz. 1410 z poézn. zm.) w rozdziale 2, art.11. okresla zakres obowiazkéw ratownika medycz-
nego w odniesieniu do dziatan edukacyjnych, podkreslajac, ze wykonywanie zawodu ratow-
nika medycznego polega m.in. na organizowaniu 1 prowadzeniu zaje¢ z zakresu pierwszej
pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych [13].
Prowadzenie przez ratownikéw medycznych dzialan edukacyjnych, dotyczacych zasad udzie-
lania pierwszej pomocy jest zadaniem ze wszech miar waznym. Jak wynika z danych Pol-
skiego Czerwonego Krzyza, w Polsce co druga osoba nie zna zasad udzielania pierwszej po-
mocy [5], a corocznie umiera kilka tysigcy osob tylko dlatego, ze swiadkowie zdarzenia nie
podejmuja czynno$ci ratowniczych przed przybyciem pogotowia ratunkowego. To wilasnie
,wczesne podjecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej przez $wiadkow zdarzenia, moze
podwoi¢ lub nawet potroi¢ szanse przezycia” (Migdzynarodowe Wytyczne do Resuscytacji

2010) [4]. Woynarowska podkresla, ze analiza danych o czestosci, przyczynach i okoliczno-



Sciach urazéw, jest podstawg planowania programéw profilaktycznych, w tym takze edukacji

do bezpieczenstwa [14].

Sposrod wyzej opisanych zawoddéw medycznych regulowanych, ktorych wykonywanie
obliguje do prowadzenia dziatalno$ci edukacyjnej i/lub promujgcej zdrowie, istnicje grupa
zawodow, a zarazem przedstawicieli ochrony zdrowia, ktorzy uzyskujac kwalifikacje zawo-
dowe zgodnie ze standardami ksztalcenia, moga rowniez prowadzi¢ dziatalno$¢ edukacyjna,
chociaz nie okreslong przepisami prawa. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodow 1 specjalnosci
na potrzeby rynku pracy, oraz zakresu jej stosowania (na podstawie art. 36 ust. 8 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Dz. U. z 2008 r.
Nr 69, poz. 415, z p6zn. zm.), kosmetolog jest specjalista ochrony zdrowia [9]. Zawod kosme-
tologa w ostatnich latach zyskat na znaczeniu i jest postrzegany jako zawod przysziosci,
w zwigzku z zainteresowaniem ksztaltowaniem witasnego wizerunku, sylwetki oraz wzorcami
kreowanymi przez media. Licznie powstajace gabinety kosmetyczne, to rowniez dowdd na
zapotrzebowanie na tego typu ushugi. Kosmetolog uzyskujac w toku ksztalcenia gruntowng
wiedze z zakresu higieny, pielegnacji skory, dietetyki czy estetyki, w swojej pracy zawodowej
moze prowadzi¢ edukacje zdrowotng na temat pielegnacji ciata, wlosow, paznokci, rozpo-
znawania schorzen skory np. nowotwordw, jak roéwniez prowadzi¢ dziatalno$¢ prewencyjna,
dotyczaca opozniania oznak starzenia si¢ skory i jej wlasciwej pielegnacji. Zar6wno kosmeto-
logia estetyczna jak 1 medyczna, stuzg poprawie wizerunku i samopoczucia klienta, poprzez

poprawianie lub przywracanie urody.

Podobnie jak w przypadku kosmetologa, zawod dietetyka cieszacy si¢ coraz wigkszym
uznaniem, umozliwia prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i promujacej zdrowie. Zakres
poradnictwa zywieniowego realizowanego przez dietetyka moze obejmowac m.in. bilanso-
wanie diety, dobor diety w przypadku chor6b dietozaleznych, alergii czy nietolerancji pokar-
mowych, pomoc w zmianie nieprawidlowych nawykow zywieniowych, uktadanie planow
zywieniowych (np. dla sportowcoéw), czy wreszcie prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej
w zakresie prawidlowego odzywiania i jego roli w profilaktyce chordb. Dieta moze stanowi¢
I niejednokrotnie stanowi nie tylko element terapii, ale przede wszystkim komponent proz-
drowotnego stylu zycia. Z tego tez wzgledu mozna zaobserwowa¢ powstawanie nowych po-
radni dietetycznych, ktore dziatajg nie bezposrednio przy placowkach medycznych. Poza tym,
nasilajacy si¢ w spoleczenstwie problem otytosci, wymaga podejmowania dziatan zaréwno

profilaktycznych jak i terapeutycznych. Wpltyw racjonalnego odzywiania i odpowiednio zbi-



lansowanej diety na zdrowie czlowieka jest nieoceniony 1 udowodniony naukowo. Zaréwno
stan zdrowia jak i choroby wymaga stosowania wlasciwej diety, ktora jest potrzebna zaréwno
cztowiekowi zdrowemu, warunkujac jego optymalne funkcjonowanie na co dzien, jak i cho-
remu, wspomagajac tym samym proces leczenia. W zwigzku z powyzszym, edukacja zywie-
niowa jest w pelni uzasadniona, a realizowana przez osoby do tego odpowiednio przygotowa-

ne, moze przynies¢ pozadane efekty zdrowotne.

Uwzgledniajac wykonywanie konkretnych profesji zaliczanych do zawodéw medycz-
nych (np. pielggniarka, potozna, ratownik medyczny) czy paramedycznych (np. opiekun me-
dyczny), strategie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej powinny mie¢ szczegdlne znacze-
nie 1 by¢ realizowane przez przedstawicieli ochrony zdrowia. Ministerialne programy ksztat-
cenia na poszczegdlnych kierunkach studiéw, obligujg do organizowania konkretnych przed-
miotdw, majacych kluczowe znaczenie w pdzniejszej pracy zawodowej jak np. promocja
zdrowia na kierunku pielegniarstwo czy edukacja zdrowotna na kierunku pedagogika, pomi-
mo, iz nie jest to kierunek medyczny. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, powinny by¢
wdrazane przez przedstawicieli ochrony zdrowia w czasie pracy zawodowej, jak réwniez pro-
pagowane po okresie ich aktywnos$ci zawodowej tj. na emeryturze, majac jednak na uwadze
koniecznos¢ aktualizowania wiedzy. Nieodlgcznymi elementami pracy w zawodach medycz-
nych sa profilaktyka, diagnozowanie, leczenie i rehabilitacja. Na kazdym z tych etapow wy-
magana jest gruntowna wiedza, ale nie ulega watpliwosci, ze na kazdym z tych etapow moz-
liwa jest edukacja zdrowotna. Skuteczna profilaktyka powigzana z edukacja, to op6znienie
rozwoju procesu chorobowego, edukacja na etapie diagnozowania, to dobre przygotowanie
pacjenta do badan i czynnosci diagnostycznych. Edukacja chorego prowadzona w fazie lecze-
nia, to wspomaganie procesu terapeutycznego, za$ na etapie rehabilitacji, to szybszy powrot

pacjenta do zdrowia i samodzielnosci.
Podsumowanie

Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna — dziatania wcigz niedoceniane, cho¢ przyno-
szgce coraz lepsze wyniki w zakresie poprawy stanu zdrowia, potwierdzone doniesieniami
naukowymi, nie powinny by¢ zagadnieniami traktowanymi marginalnie i z dystansem. Nale-
zy podkresli¢, iz ciagle jeszcze nie w pelni docenia si¢ znaczenie edukacji zdrowotnej
I promocji zdrowia, czyli dziatan o szerokim zasiggu, ktore w pierwszej kolejnosci wptywaja
nie tylko na §wiadomos$¢ cztowieka ale i1 na jego behawioralnos¢. Taki stan rzeczy wigze si¢
zapewne z przekonaniem, ze dopoki obiektywne mierniki zdrowia nie potwierdza pojawienia

si¢ choroby, to bezpodstawne jest wczesniejsze podejmowanie dziatan watpliwie efektyw-



nych (edukacja zdrowotna, promocja zdrowia), ktore mogg jej zapobiec badz zmniejszy¢ jej
zasigg [8]. Sa to strategie istotne na kazdym etapie zycia, bez wzgledu na wiek, pte¢ czy
przynaleznos$¢ do okreslonej grupy zawodowe;j. Styl zycia jest tylko jednym z czterech gtow-
nych determinantow warunkujacych zdrowie jednostki, oprocz srodowiska, opieki medyczne;j
i zasobéw biologicznych. Bezprecedensowe i uzasadnione wydaje si¢ dolgczenie do tych
czynnikoéw wiedzy o zdrowiu, nabywanej w ramach edukacji zdrowotnej. Swiadomy i wye-
dukowany czlowiek, to cztowiek odpowiedzialny za swoje postgpowanie, znajacy korzysci

i zagrozenia zdrowotne oraz konsekwencje swoich dziatan.

Ogniwem tgczacym promocje¢ zdrowia z tzw. zabezpieczeniem zdrowotnym, stanowig-
cym element zdrowia publicznego, sa stuzby sanitarno - epidemiologiczne, ktére realizuja
przynajmniej dwa kierunki dziatalnosci promocji zdrowia: edukacje zdrowotng i zapobieganie
chorobom. Powyzsze wyjasnia i uzasadnia fakt, iz méwigc o zdrowiu publicznym nalezy pa-
migtac, ze integralng jego cze$cig jest promocja zdrowia, bez wzgledu na to czy zostalo to
wyraznie wyartykulowane, czy tez nie [6]. Niekorzystne tendencje zdrowotne, gltéwnie
w zakresie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia, nowotworow
czy otylosci spowodowaty, Ze schorzenia te zyskaly miano choréb spotecznych. Taki stan
rzeczy utwierdza w przekonaniu, iz konieczna staje si¢ permanentna edukacja zdrowotna do-
tyczgca zmiany stylu zycia, prowadzona przez specjalistow ochrony zdrowia juz od najwcze-
$niejszych lat zycia czlowieka, w celu zapobiegania chorobom oraz ich niekorzystnym na-
stepstwom. Cianciara twierdzi, iz obecnie nieustannie dazy si¢ do zmian w stylu zycia przez
ksztaltowanie kompetencji funkcjonalnych (wiedza) i interaktywnych (zachowanie). Dodat-
kowo jednak ksztattuje si¢ tzw. kompetencje krytyczne (spoteczne dziatanie na rzecz ogdtu),
ktore majg bardziej uniwersalne znaczenie [1]. Przedstawiciele zawodow medycznych zobli-
gowani do prowadzenia edukacji zdrowotnej 1 promowania zdrowia, staja rowniez przed du-
zym wyzwaniem. Rozpatrywanie tej kwestii w celu znalezienia jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie: czy promocja zdrowia 1 edukacja zdrowotna to obowigzek czy wyzwanie, moze ro-
dzi¢ kolejne dylematy. Zatem potaczenie tych dwoch kwestii w kategorie ,,obowigzkowego
wyzwania” cze$ciowo bedzie stanowi¢ odpowiedz na powyzsze pytanie. Po pierwsze, jest to
obowigzek wynikajacy z regulacji prawnych okreslajacych wykonywanie poszczegdlnych
zawodow medycznych, po drugie, wyzwanie to dotyczy autoedukacji tj. pozyskania takiego
poziomu wiedzy 1 umiej¢tnosci, aby z pelng odpowiedzialnos$cig 1 wiarygodnosciag moc edu-

kowac¢ innych, kreujgc poprawng zawodowo postawe.



WhioskKi

Literatura przedmiotu jak i do§wiadczenia wlasne pozwolity na sformutowanie nastgpujacych

wnioskow:

1.

Promocja zdrowia i1 edukacja zdrowotna stanowig elementarng forme¢ dziatan proz-
drowotnych, ktore sg i powinny by¢ realizowane przez pracownikoéw ochrony zdrowia

z ukierunkowaniem na jednostke lub grupe i jej problemy.

2. Przedstawiciele zawodow medycznych, posiadajac wiedzg¢ z zakresu zdrowia
1 profilaktyki chordb, maja obowigzek edukowania do zdrowia w ramach swoich
kompetencji.

3. Wiedza, kompetencje spoteczne, odpowiednie podejscie oraz dobdr metod i form
edukacji przez pracownikow ochrony zdrowia, warunkujg jej skutecznosé.

4. Nalezy popularyzowaé ide¢ edukacji zdrowotnej, ktora winna by¢ realizowana na
kazdym poziomie ksztalcenia, przede wszystkim jednak w ksztatceniu przysztych
pracownikow ochrony zdrowia.
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