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Rozdziat |l

Promocja zdrowia w Polsce
w obliczu procesdéw medykalizaciji
Przedmiot oraz kontekst dla badan
z pogranicza psychologii i socjologii zdrowia

Krzysztof Puchalski

Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej w Warszawie
Instytut Socjologii

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miegjscu Pracy

ABsTrACT: The article presents how different social contexts understand health promotion
and discusses what the processes called medicalization and what their mechanisms are like.
Next, the author of the article combines the very two issues and analyses how medicalization
is manifested in the sphere of health promotion, how the interpretations of the latter are ap-
propriated by influential biomedicine and marketing-medial practices, as well as what effects
for the academic and implementation activity in public health, psychology and sociology they
bring. It also shows how the understanding of health promotion is trivialized and how their
functions are marginalized, which derives from defensive mechanism of biomedical sciences
from ideas preaching the need of big redefinitions in health care. The analyses of health
promotion accentuate confrontation of its idea worked out by the WHO with interpretations
typical of a professional practice of public health, activity of “an everyday life” and social
sciences. The typologies of the diversification of meanings of the very notion are presented.
A discussion of medicalization, after a reference to its classical conception, presents an ana-
lytical diagram allowing for following interpretations of health promotion on the continuum
between a biomedical, socio-medical and socio-ecological paradigm. The aim of the work is
to make readers reflect on their own attitude to health promotion, show the effects of the ac-
ceptance of its medicalised vision, outline new research areas in the field in question, as well
as make an attempt at motivating and opposing negative effects of medicalization by means
of the activity connected with building (both a theoretical and institutional) identity of health
promotion.

KEY worps: health promotion, medicalization, heal h paradigms
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Wstep

Obszar, na ktorym w towarzystwie medycyny rozwija si¢ psychologia
zdrowia, antropologia medyczna, cpidemiologia spoteczna, socjologia zdro-
wia i medycyny, zdrowic publiczne czy pedagogika zdrowia, czyli wzgled-
nie ugruntowane juz subdyscypliny akademickie, a takze te, ktore w Polsce
ksztaltuja sie od niedawna, takie jak promocja zdrowia, ukazuje dwa prze-
ciwstawne procesy. Z jednej strony, nastgpuje rozwoj interdyscyplinarnych
teorii, badan i wdrozen, zanikanie granic pomig¢dzy tymi dyscyplinami, czer-
panie ze wspOlnych kontekstow paradygmatycznych, teoretycznych i przed-
miotowych, tworzenie znaczacych dokonan na ich pograniczach. Z drugiej
strony, ujawnia si¢ dazenie tych dyscyplin do samodzielno$ci, poszukiwanie
i uzasadnianie wlasnej specyfiki, budowanie odr¢gbnej tozsamosci, a wreszcie
instytucjonalizowanie wlasnej odrgbnosci.

O ile pierwszy z tych procesow, na tle tendencji rozwoju nauki, wydaje
si¢ wyraza¢ ide¢ postgpu, o tyle drugi jawic si¢ moze jako co$ wstecznego.
W takiej sytuacji warto postawi¢ pytanie: Czy jednak dazenic nicktérych dy-
scyplin do wyodr¢bnienia whasnej specyfiki i budowania tozsamosci nie jest
w obecnej sytuacji uzasadnione i godne poparcia?

W tym miejscu chcg zajac si¢ promocja zdrowia jako osobng dziedzing
nauki (aspirujaca do miana samodzielnej dyscypliny), a zarazem jako kon-
tekstem, w ktérym psychologia i socjologia oraz inne przywotane juz dy-
scypliny prowadza wtasne badania i realizuja wdrozenia. Cheg jednoczes-
nie broni¢ kontrowersyjnej tezy, ze niektore aspekty procesu integracji nauk
o zdrowiu, w tym nasilanie si¢ ich powigzan z medycyng — z jednej strony,
a z drugiej — z praktyka ,,zycia codziennego”, moga by¢ czyms cennym, ale
moga réwniez stanowi¢ powazne zagrozenie dla kilku spotecznie istotnych
wartosci, ktdre legty u podstaw promocji zdrowia. Dwa ogdlnie pozadane
procesy, jakimi sg integracja i aplikacja nauki — jezeli aktualnie sprzyjaé
beda rozmywaniu si¢ i zanikowi tozsamosci promocji zdrowia — moga za-
graza¢ jakosci badan prowadzonych w jej kontekscie. Moga takze nie$é ne-
gatywne skutki podczas wdrozen zarowno wynikow tych badan, jak i samej
idei promocji zdrowia.

Zagrozenia biora si¢ stad, zc przywolane nauki i dziedziny praktyki,
a takze — co tutaj wazne -— charakterystyczne dla nich interpretacje pro-
mocji zdrowia (sposrod licznie wystepujacych) nie majg wspotczesnie rownej
pozycji w systemie spolecznym. Nicktore zyskuja bardzo mocne (np. medy-
cyna, marketing), innc natomiast bardzo stabe (promocja zdrowia) umoco-
wanie instytucjonalne. Za jednymi stoja potg¢zne grupy interesu, ogromny
kapital finansowy, rozbudowane organizacje przenikajace wiele sfer zycia,
liczni profesjonalisct, silne formalne i nieformalne normy oraz sankcje spo-
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feczne, a czgsto takze wieloletnia tradycja, za innymi — tylko niewielkie
grupy badaczy i wigksze juz krggi nie zawsze profesjonalnych praktykow
oraz entuzjastow, pozbawionych jednak takiego zaplecza spolecznego. Pro-
mocja zdrowia, jako wzglednie nowa koncepcja, dopicro poszukuje sobie
miejsca zarowno wewnatrz tych poteznych dziedzin, jak i na ich obrzezach
oraz pomig¢dzy nimi. Jej idee i wartosci zakladaja potrzebg zmiany wielu
dotychczas dominujacych punktéw widzenia, schematow post¢gpowania oraz
instytucji, charakterystycznych dla owego mocnego, medycznego i marketin-
gowego obszaru. Zagrazajac im, wyzwalaja mechanizmy oporu przed zmia-
na i powoduja, ze promocja zdrowia spychana jest w tych silnych dyscypli-
nach na margines albo ulega przeksztalceniu w nich tak, by nie zaburzata
dominujgcych tam paradygmatow i stylow dziatania. W ten sposob, w reakcji
zwrotnej, staja si¢ zagrozone — w sferze teorii, dziatan, instytucji — idee
i wartosci, ktore zadecydowaty o powstaniu promocji zdrowia jako odrgbnej
strategii czy dyscypliny. W zetknig¢ciu ze swymi mocnymi partnerami czg-
sto przybiera ona do$¢ banalng i powierzchowna postac, gubiaca gdzies jej
konstytutywne wartosci. W takiej nierdwnej sytuacji, biorac pod uwage ak-
tualny status promocji zdrowia, integracja nauki i dowartosciowanie praktyki
aplikacyjnej utwierdzaja opisany stan rzeczy, legitymizuja oraz sankcjonuja
jego ,,prawidlowo$¢”, pozbawiajac de facto promocj¢ zdrowia jej racji bytu,
bo przestaje si¢ ona w jakikolwick sposéb odroznia¢ od swojego tla, gdyz to
tto w wielu aspektach jest bardzo do niej podobne, tyle ze pozbawione kilku
cennych wartosci.

Perspektywa socjologiczna

Prezentowana analiza prowadzona jest z perspektywy nazywanej wspol-
czesnic ,,socjologia promocji zdrowia”. Chociaz jest to ujgcie socjologiczne,
psychologowie i przedstawiciele innych nauk o zdrowiu odnajda tu zapewne
podobienistwa do wlasnych perspektyw badawczych, a moze zauwaza tez cos,
co stanie si¢ nowym watkiem Iub kontrapunktem dla ich poszukiwan albo co
skloni ich do refleksji nad tozsamoscia wlasnej dyscypliny. Obszar dalszych
rozwazan mozna przedstawi¢ schematycznie (zob. rys. 1.).

W ramach socjologii, wkraczajacej w potowie minionego wieku w proble-
matyke zdrowia i jego ochrony, nastapit rozwdj socjologii medycyny. W po6z-
niejszym czasie rozszerzyla ona swoj zakres — nie gubiac wczesniejszych
watkow, przeksztalcila si¢ w socjologi¢ zdrowia, by nastgpnic wyodregbnié
w jej ramach m.in. socjologi¢ promocji zdrowia. Juz na starciec wypracowata
dwie perspektywy poznawcze: pierwsza stanowi socjologia ,,dla medycyny”,
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kontekst nauk o zdrowiu

Rysunek 1. Relacje zakresu oraz konteksty rozwoju psychologii, socjologii i promocji
zdrowia

natomiast druga — socjologia ,,0 medycynie”. Pierwsza prowadzita badania
w odpowiedzi na zapotrzebowanie nauk medycznych, przyjmujac wartosci
1 podejmujac problemy zdefiniowane raczej w medycynie niz przez nia sama.
Druga spogladala na medycyne niejako z zewnatrz, ujmujac jg jako przed-
miot swych badafh — podobnie jak kazda inng instytucj¢ spoleczna (prawo,
nauke 1 inne). Przyjmowala przy tym czgsto opcj¢ krytyczna wobec wielu
wartosci 1 dzialan medycyny.

Wraz z rozwojem promocji zdrowia i zaangazowaniem si¢ socjologii w te
problematyk¢ pojawily sig, analogicznie, dwie nowe orientacje: socjologia
,»dla promocji zdrowia” oraz socjologia ,,0 promocji zdrowia” (NETTLETON,
BunToON, 1995). Pierwsza stara si¢ by¢ stuzebna wobec wartosci, celow i dzia-
fan przypisywanych promocji zdrowia. Druga opisuje promocje zdrowia
z zewngtrznej perspektywy, zazwyczaj krytykujac ja z roznorodnych pozyciji
(zob. BuntoN, NETTLETON, BUrrOws, eds., 1995), m.in. problematyki gender
i feminizmu, idei rownosci spotecznej, konsumeryzmu, a zwlaszcza réznych
nurtéw antymedycznych. O ile w przypadku socjologii medycyny podziat
na dwie opcje mogt wydawac si¢ klarowny (bo socjologia i medycyna byly
wtedy wyraznie odmiennymi dyscyplinami, przy czym ta druga jawita sig
pierwszej jako monolit), o tyle w sytuacji ,,socjologii promocji zdrowia” spra-
wa jest bardziej skomplikowana.

Komplikacje wynikaja stad, ze trudno czasami oddzieli¢ promocj¢ od
socjologii zdrowia, bo obic moga mic¢ ten sam przedmiot i moga opisy-
waé¢ go wspolnymi pojeciami, stosowa¢ podobna terminologi¢ oraz meto-
dy, kierowa¢ si¢ zblizonymi wartosciami (P1ATKOWSKI, 2002). Ale trudno
ogolnic méwi¢ o podobicnstwie, wszak promocja zdrowia (podobnic jak
socjologia) to twor wielce heterogeniczny i nie zawsze spojny. Obserwacja
praktyki sugeruje, by raczej mysle¢ o promocji zdrowia w liczbic mnogicj,
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czyli o réznych jego promocjach (MAcCDoONALD, BunToON, 2002). Wérdd nich
znajduja si¢ tez takie, ktore reprezentuja przywotana wczesniej strywia-
lizowang jej wersj¢, tworzaca si¢ pod wpltywem medycyny ,,naprawczej”
1 praktyki marketingowej. Socjolog promocji zdrowia stoi wigc przed klu-
czowym pytaniem: Czym jest promocja zdrowia? Dopiero odpowiedz na to
pytanie daje mu orientacjg¢, jakim wartosciom i celom moglby §wiadomie
sprzyjac albo jakie jej przejawy miatby opisywac (lub krytykowad) i z ja-
kich pozycji.

Idea promocji zdrowia

Mowiac o promocji zdrowia, mozna mie¢ na uwadze wiele réznych, wza-

Jjemnie powiazanych zjawisk, takich jak:

m ulotna idea spoteczna lub bardziej rozwinigta i uporzadkowana koncepcja
teoretyczna,

m dyscyplina naukowa lub tematycznie wydzielony obszar nauki rozwijanej
pod ta nazwa;

m dziedzina dziatalnosci praktycznej (podobnie jak system ochrony zdrowia),
w ktorej miesci si¢ zaréwno aktywnos$¢ zinstytucjonalizowana, jak i wy-
kraczajaca poza formalne reguty;

m typ lub zakres dziatan albo zbior konkretnych metod postgpowania;

m ruch spoteczny (zaliczany do kategorii tzw. nowych ruchow);

m kreowany lub samoistny proces przemian zachodzacych w réznych obsza-
rach spolecznego i indywidualnego stosunku do zdrowia;

® wszystko to, co stanowi zakres, przedmiot uwagi i oddziatywan przywota-
nych powyzej form promocji zdrowia.

Kluczowa sprawg jest niewatpliwie ustalenie, jakie tresci zawieraja si¢

w idei promocji zdrowia, innymi stowy — jakimi ona kieruje si¢ warto$cia-
mi, jaki jest jej zakres, cele, przedmiot uwagi i zastosowania, na czym polega
jej istota i jakie sg jej racje bytu. To sfera dokonanych rozstrzygnigc para-
dygmatycznych i pojeciowych — rozciggajaca si¢ do granic, gdzie konczy
si¢ wzglednic powszechna zgoda co do jej definicji 1 wspdlnota podzielanych
znaczen, a zaczyna heterogeniczna wielo$¢ trudnych do uzgodnienia opcji,
charakterystycznych dla odrgbnych dyscyplin, szkol, teorii czy instytucji na-
ukowych albo licznych jej zastosowan w praktyce. Konczy si¢ tez tam,
gdzie zaczyna si¢ dowolne i bezrefleksyjne uzycie nazwy ,,promocja zdro-
wia” (jak w jezyku potocznym) lub mniej czy bardziej Swiadome dostoso-
wywanie jej do celéw niezgodnych z owa idea (jak w nicktorych dziafa-
niach rynkowych).
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Odtworzenie tej idei nie jest sprawg prosta, gdyz posiada ona wiclowat-
kowy rodowod (PucHALskl, 2005b). Mozna jednak odwota¢ si¢ do najczescie]
wskazywanego jej pochodzenia oraz sposobu pojmowania zapisancgo w ofi-
cjalnych dokumentach WHO (Health promotion glossary, 1998; A Discussion
Document, 1986). Jednoczesnie mozna oprze¢ si¢ na tym jej ujeciu, ktore
nazywane jest europejskim (dla odroznienia od nieco odmiennego nurtu roz-
wijanego gléwnie w Ameryce Pétnocnej), a takze na pracach tych polskich
autorow, ktorzy czynig t¢ ide¢ przedmiotem swoich analiz (zamiast a priori
przyjmowac arbitralne rozstrzygnigcia).

Promocja zdrowia w ujeciu WHO zdefiniowana zostala picrwotnie jako
,proces umozliwiajacy ludziom zwigkszanie kontroli nad wlasnym zdrowiem
oraz jego umacnianie” (Ottawa charter, 1986). W pdzniejszym glosariuszu
(Health promotion glossary, 1998) nieco doprecyzowano to okreslenie, mo-
wigc o kontroli sprawowanej nie tyle bezposrednio nad zdrowiem, ile nad
jego uwarunkowaniami.

Przywolana definicja powstata w kontekscie koncepcji ,,nowego zdrowia
publicznego” (MAHLER, 1986), ukierunkowanego na kreowanie Srodowisk
wspierajacych (warunkow 1 mozliwosci zdrowego zycia, zachet do zain-
teresowania sprawami zdrowia, prozdrowotnych idei, programéw, ustug
i polityk itd.) oraz stylow zycia sprzyjajacych zdrowiu. W tym duchu po-
wstalo wiele innych definicji, wedtug ktérych promocja zdrowia to ,,sztuka
interwencji w systemy spoleczne, by rozwijaly si¢ w kierunku zdrowych
srodowisk™ (GROSSMANN, ScaLa, 1997) lub — w amerykanskiej, bardziej
behawioralnej tradycji — ,.nauka 1 umiejgtnos¢ pomagania ludziom, by
przeksztalcali swoj styl zycia w kierunku prowadzacym do optymalnego
zdrowia” (O’DonnNELL, 1989). W polskiej literaturze psychologicznej odnaj-
dzicmy konstatacjg, ze promocja zdrowia jest ,,ruchem globalnym na rzecz
autonomii cztowicka, pomagajacym mu w rozwoju jego potencjatow i roz-
szerzajacym jego odpowiedzialnos$¢ za zdrowie wilasne i cudze” (CzAaBALA,
SEk, 2000).

W takim ujgciu promocja zdrowia stanowi przede wszystkim procesualny
projekt polityczny. Pierwotnie wpisana zostala w polityke zdrowia publicz-
nego, ale nastgpniec wkroczyla w pozostate zakresy polityki oddziatujace na
zdrowie spoteczenstwa, realizowane w réznych sektorach (edukacji, wsparcia
spolecznego, mieszkalnictwa, transportu 1 komunikacji, pracy i zatrudnienia,
wyzywicnia, ochrony konsumenta i innych) oraz na réznych poziomach or-
ganizacji systemu spotecznego (od migdzynarodowego, przez krajowy i re-
gionalny, po szczebel spotecznosci lokalnych czy poszezegdinych organiza-
cji oraz grup pierwotnych, wreszcie ustug kierowanych do indywidualnych
0s0b). Ma za zadanic wplywac na te polityki tak, by — kooperujac — two-
rzyty mechanizmy i warunki do zdrowego zycia, by zdrowsze zycie czynity
dla obywateli oraz ich grup bardzicj przystgpnym niz zycie w warunkach
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1 stylu ryzykownym dla ich zdrowia (tu warto nawiaza¢ do Platonskiej idei
,»dobrego panstwa™'). Ma zarazem tworzy¢ mechanizmy rownych szans do-
stegpu do zdrowia dla wszystkich oséb i grup oraz przeciwdziataé jakiejkol-
wiek dyskryminacji w tym zakresie. Warto zaznaczy¢, ze nie idzie tu o jakie$
,»0dgorne” prowadzenie polityki przez rzady czy ekspertéw, ale o aktywny
1 skuteczny udziat grup, instytucji, struktur I reprezentantéw spoleczenstwa
w ich tworzeniu.

Promocja zdrowia nastawiona jest na ksztattowanie gtéwnych uwarunko-
wan stanu zdrowia. Wéréd nich eksponuje — ze wzgledu na site wptywu
tego czynnika — styl zycia, a takze srodowisko, ktére uwzglednia w po-
dwadjnej roli: czynnika determinujacego dziatania i styl zycia oraz czynnika
bezposrednio wptywajacego na zdrowie. Srodowisko wystepuje tu nie tyle
w znaczeniu przyrodniczym czy fizycznym, ile w sensie psychicznym, spo-
fecznym, ekonomicznym, kulturowym. Z kolei styl zycia, cho¢ uwarunkowa-
ny statusem osoby w tych réznych srodowiskach, stanowi w jakims stopniu
przedmiot jej swobodnego wyboru. Stad promocja skoncentrowana jest, z jed-
nej strony, na stymulowaniu obywateli do prozdrowotnych korekt ich stylow
zycia, z drugiej — na umozliwianiu i utatwianiu im wyboréw oraz dokony-
wania przeksztatcen sprzyjajacych zdrowiu. Kluczem do tego jest empower-
ment’, czyli upodmiotowienie 0sdb i grup oraz wzmacnianie ich mozliwosci
prozdrowotnego dziatania, giéwnie poprzez rozwdj sprzyjajacych temu me-
chanizméw spotecznych. W zwigzku z tym w ramach promocji zdrowia
dazy si¢ nie tyle do wykreowania z gory okreslonych zachowan, ile raczej do
uksztattowania §wiadomego i aktywnego czlowicka, chcacego zadbaé o swo-
Je zdrowie, umiejacego to robi¢ (w sensie dziatan indywidualnych i inicjatyw
wspolnotowych), zdolnego do pokonywania zwiazanych z tym przeszkod oraz
wykorzystywania dostgpnych zasobow. Mimo nacisku na prozdrowotny styl
zycia odrzuca si¢ skrajny poglad o calkowitej odpowiedzialno$ci obywatela
— nawet tego wyedukowanego 1 wspieranego — za jego stan zdrowia, wska-
zujac réwnolegle na role srodowisk, prowadzonej polityki i profesjonalistéw.

W omawianej idei odnajdziemy mysl, Zze zdrowie nie jest pojeciem zdefi-
niowanym raz na zawsze, ale stanowi konstrukcj¢ kulturowsa, tworzong przez
spoleczenstwo i dziatajace jednostki. Jego sens wynika ze zmieniajacych sie
ludzkich wartos$ci, dazen 1 aspiracji. Nabiera zroznicowanych znaczen w od-

' Platon uwazal, ze tworzenie w panstwie instytucji leczniczych jest objawem zlego
funkcjonowania systemu spofecznego. W dobrze zarzadzanej i dobrze funkcjonujacej
spolecznosci nie ma potrzeby inwestowania w opicke medyczna, bo dobre warunki spoteczne
sprawiaja, ze ludzie nie chorujg (JAEGER, 1964). W interpretacjach wspotczesnej promocji
zdrowia teza ta jest, oczywiscie, wysoce dyskusyjna z uwagi na zalozona w niej silg
determinizmu spotecznego i sam ksztalt tego, co d'a Platona oznaczato ,,dobre” panstwo.

? Wielu analitykéw promocji zdrowia uwaza empowerment (pojgcie trudne do przelozenia
na jezyk polski) za kluczowa kategorig tej koncepciji, za jej istotg (RooTmAN et al., 2001).
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miennych sytuacjach i kontekstach spolecznych. Jego ogoélna tres¢ nie ograni-
cza sie do braku choroby, lecz zawiera w sobie pozytywnc zasoby (potencja-
ty) funkcjonowania organizmu (odpornos¢, wydolnos¢, energie itd.), a takze
wielorakie elementy obiektywnej i subiektywnej jakosci oraz sensu zycia.
Zdrowic nie jest traktowane jako bezwzglednie najwyzsza wartosc, lecz jako
jeden z gtownych warunkéw pomyslnego funkcjonowania osob i spoteczno-
$ci (zdrowie jest dla ludzi, nie ludzie dla zdrowia).

Specjalisci promocji zdrowia nie moga by¢ jedynic ekspertami medycz-
nymi (czy nawet w dziedzinie zdrowia). Powinni by¢ takze profesjonalistami
w sferze rozumienia oraz etycznego, partnerskiego ksztattowania (lepiej: roz-
wijania) §wiadomosci i1 dziatan czlowicka, jak réwniez rozwoju relacji, insty-
tucji i systemow spotecznych w kierunku sprzyjajacym zdrowiu. Ich rola po-
lega¢ tez powinna na takim konstruowaniu instytucji opieki zdrowotnej, aby
byly one nie tylko mozliwie najbardziej efektywne, ale rowniez przyjazne
dla osob korzystajacych z ich §wiadczen. Kluczowy dla promocji zdrowia po-
stulat wspotpracy migdzysektorowej, odnoszacy si¢ do polityki i srodowisk,
dotyczy takze interdyscyplinarnego charakteru dzialan eksperckich.

Idea promocji zdrowia zwiazana jest z takim stylem myslenia, ktory —
w naukach o zdrowiu nazywany paradygmatem spoteczno-srodowiskowym
(Noack, 1987) — dopiero zdobywa miejsce w przestrzeni spotecznej, zdomi-
nowanej przez paradygmat biomedyczny. W zwiazku z tym mozna zapropo-
nowac naste¢pujaca definicj¢: promocja zdrowia jest procesem (w znaczeniu
zaplanowanych i uporzadkowanych przedsi¢gwzi¢é oraz przemian bedg-
cych ich efektem) wdrazania paradygmatu socjoekologicznego w prakty-
ke (w tym polityke) spoleczng.

Promocja zdrowia w praktyce naukowej

Jednym z obszaréw praktyki jest sfera nauki. Promocja zdrowia rozwija
si¢ w ramach odregbnej dyscypliny lub na pograniczach innych nauk. Mieszczg
si¢ tu wlasciwe poszczegdlnym dyscyplinom® sposoby odczytywania jej idei,
definicje operacyjne, priorytety badawcze, odniesienia teoretyczne, sposoby
interpretacji ustalen. Przywota¢ tu takze trzeba zinstytucjonalizowane for-
my nauki, tzn. wydawnictwa, realizowane projekty, struktury organizacyjne,

* W zwiazku z tezg o aktualnie nickorzystnym wplywie integracji nauki na rozwoj
promocji zdrowia warto odnotowac, ze w Polsce nie powstato dotad opracowanic prezentujace
te ide¢ z punktow widzenia zréznicowanych dyscyplin i ukazujace ich wyodr¢bniony wkiad
w og6lna promocj¢ zdrowia. Cickawa anglojezyczna propozycja tego typu jest Health
Promotion. Disciplines, diversity and developments (BUNTON, MACDONALD, cds., 2002).
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role zawodowe, instytucje edukacyjne czy sciezki kariery zwigzane z promo-
cja zdrowia, w ktorych kontekscie ksztattuja si¢ 1 reprodukujg takie lub inne
interpretacje oraz sposoby instytucjonalizacji omawianej idei, réwniez cele
oraz dzialania aplikacyjne bedace pod naukowa kuratela — konczace si¢ tam,
gdzie konczy si¢ priorytet dazenia do prawdy, naukowa odpowiedzialnos¢ za
stowo, systematyczno$¢ i jawnos¢ warsztatu oraz przyjetych przesiancek.

Lester Breslow wskazuje cztery najbardziej rozpowszechnione, ale od-
mienne sposoby pojmowania promocji zdrowia, dominujace w praktyce na-
ukowej. Promocja zdrowia moze oznaczac:

w wszelkie wysitki stuzace przeciwdziataniu chorobom (rozumianym biome-
dycznie, w sensie angielskiego stowa disease);

w rozne przedsigwzigcia zmierzajace do umocnienia zdrowia i osiggnigcia
wyzszego poziomu jakosci zycia, samopoczucia czy dobrostanu (rozumia-
nego w kategoriach psychospotecznych, bliskich szerokim poje¢ciom fitness
czy wellness), wykraczajace juz poza zapobieganie medycznie pojgtej cho-
robie;

w dziatania majace na celu wywarcie wptywu na ludzi, by postgpowali w spo-
sob uznany przez ekspertow za najbardziej korzystny dla ich zdrowia;

m roznorodne interwencje w systemie spolecznym, ktore stluza zarowno
ochronie przed chorobami, jak i umocnieniu szcroko pojetego zdrowia,
lacznie z dziataniami skierowanymi na przezwyci¢zanie probleméw ubo-
stwa i niedostatkow edukacyjnych (BresLow, 2001).

I chociaz ujecia te zdiagnozowane zostaly jako dominujace w Ameryce
Pétnocnej, to promocja zdrowia bywa podobnie rozumiana tez w Europie.

Z innego punktu widzenia mozna wskazac¢ wiele aspektow, w ktorych do-
chodzi do zréznicowania naukowego rozumienia promocji zdrowia — uzy-
skuje ona specyficznie waskie, nickiedy skrajnie odmienne znaczenia. Ich
wyréznienie ukazuje, jak wiele mozliwych interpretacji kryje si¢ za tym po-
zornie oczywistym pojeciem.

Po pierwsze, promocja zdrowia kojarzy si¢ z wyodrgbnionymi narzg-
dziami zdrowia publicznego, takimi jak prewencja choréb lub profilaktyka
probleméw*, edukacja zdrowotna lub ckologiczna, ale réwniez m.in. polityka
publiczna, marketing spotcczny lub marketing ustug medycznych, zarzadza-
nie instytucjami ochrony zdrowia czy wreszcie psychoterapia. Stad czgsto
wystepuja okreslenia typu ,,psychoterapia (lub polityka publiczna) i promo-
cja zdrowia” badz ,,promocja zdrowia w profilaktycc medycznej (lub oswia-
cie zdrowotnej)” albo — odwrotnic — ,,profilaktyka medyczna (lub oswiata

4 Czesto spotkaé tu mozna okreslenic ,profilaktyka zdrowia (zdrowotna)”. Mozna to
odczytywaé jako skrot myslowy wskazujacy na obszar (czyli zdrowie), w ktérym lokuja
si¢ problemy bedace przedmiotem profilaktyki. Czesciej jednak jest to wyraz beztroski
pojeciowej i chaosu w mysleniu teoretycznym (co mozna odczytaé jako ,,przeciwdziatanie

zdrowiu™).

4 Psychologia...
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zdrowotna) w promocji zdrowia”. Promocja zdrowia przybiera tu de facto
wielce ogélne znaczenie lub wyraza tresci wlasciwe dla tych powiazanych
z nig dziedzin.

Drugic ujgcie promocji zdrowia odsyta do punktow widzenia wlasciwych
poszczegdlnym dyscyplinom nauki. Odmienne tresci wiaza si¢ zazwyczaj
z taka promocja zdrowia, ktoéra uprawiana jest w psychologii, naukach o wy-
chowaniu, naukach o kulturze fizycznej, w medycynie i innych subdyscypli-
nach. I chociaz méwi si¢ o wkladzie poszczegolnych nauk w ogdlnie pojeta
promocj¢ zdrowia (dotyczy to koncepcji lub ustalen empirycznych, a nie sa-
mego poj¢cia), to w praktyce prezentowana jest ona raczej z monodyscypli-
narnych pozycji, aspirujacych do pelnego jej przedstawienia. Czgsto pojawia
si¢ spor, czy promocja zdrowia jest dyscypling medyczng (Szowczyk, 2000).

Trzecim aspektem sa odmienne role profesjonalne, w ktorych petnienie
wpisana jest promocja zdrowia. Z jedngj strony jej znaczenie ksztattuje wcigz
niejasny normatywny wzor ogolnej roli ,,promotora zdrowia” oraz speccjali-
sty w tym zakresie®, z drugiej strony specyficznie i odmiennie pojmowana
jest ,,promocja zdrowia w pracy pielggniarki (lub nauczyciela)”, ,.w dziala-
niach lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (lub przedstawicieli mediow)”,
,w dziatalnosci edukacyjnej (lub samorzadowej)” itd. To jednak juz wykra-
cza poza obszar nauki.

Czwarty aspekt roznicuje sens promocji zdrowia ze wzgledu na odmien-
ny podmiot, do ktorego jest ona adresowana. Rozroznia si¢ zatem dziala-
nia kierowane do indywidualnych oséb (np. ,,promocja zdrowia pacjenta™)
lub realizowane przez aktywne jednostki (,liderzy autopromocji zdrowia”),
adresowane do populacji (grup, zbiorowosci lub kategorii spotecznych) oraz
do srodowisk zwanych siedliskami (w znaczeniu zaczerpnigtym z ckologii
i przeniesionym w kontekst spoteczny). Tworzy si¢ nie tylko odrebne stra-
tegic dzialania (np. populacyjna vs. siedliskowa), ale takze odmienne stano-
wiska co do samej istoty promocji zdrowia (czy jest to np. bezposrednie od-

> Aktualnie w wielu krajach (Global Health Promotion, 2009), réwniez w Polsce, wciaz
toczy sig¢ dyskusja na temat kompetencji wiasciwych dla tej roli (zob. Bix, PrzEwoZNIAK,
2005; WoyNArRowskA, 2008). W naszym kraju w praktyce nie zostat dotad wdrozony program
specjalizacji z promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, ktory zostal przygotowany na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzednia 2002 roku w sprawie uzyskiwania tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (DzU Nr 173, poz.
1419), pomyslany zaréwno dla absolwentéw studiéw medycznych, jak i dla oséb 7 dyplomem
niektorych dyscyplin spotecznych (zob. http://www.cmkp.edu.pl/promocja%20zdrowia(spis).
htm [dostgp 12.10.2009]). Program ten niewiele wykracza jednak poza klasycznie pojety
zakres zdrowia publicznego. Promocja zdrowia zostata tez ujeta w klasyfikacji zawodéw
i specjalnosci (kod 223906), ale przedstawiony tam jej opis zdecydowanie odbiega od
tresci wihasciwych dla jej idei, wiazac si¢ z tradycyjna oéwiaty sanitarng (zob. http:/
www.praca.gov_pl/indcx.php?page=klasyﬁkacja*zawodéw&klasyﬁkacja_zawodéwﬁid=1514
[dostep: 12.10.2009]).
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dziatlywanie na swiadomos¢ i zachowania jednostek, czy kreowanie polityki
1 warunkow srodowiskowych).

W kolejnym, piatym, ujgciu dominujacg rolg¢ odgrywa stosunek do pod-
miotowosci cztowicka. Rozstrzyga si¢ m.in., czy promocja zdrowia to kon-
cepcja dziatan ,,0od ludzi do problemow” (,,przez ludzi”, bottom-up), czy od-
miennie — ,,0d problemoéw do ludzi” (,,dla ludzi”, top-down), czy w zwiazku
z tym dopuszcza si¢ wymuszanie na jej adresatach dziatan uznanych za proz-
drowotne (i jakimi metodami), czy tylko zachgcanie ich i wsparcie. Toczy si¢
wigc dyskusja nad problemem, czy promocja zdrowia ma stuzy¢ ksztaltowa-
niu zachowan lub warunkow zewngtrznie zdefiniowanych jako pozadane, czy
rozwojowi podmiotowosci adresatéw, pozostawiajac im prawo do decydowa-
nia o wlasnym zdrowiu, czy zdrowie jest zatem wartoscia priorytetowa, czy
miesci si¢ wsrod indywidualnych preferencii.

Szosty aspekt dotyczy zroznicowania populacji (w epidemiologii — grup
ryzyka, w marketingu — targetéw) lub siedlisk interesujacych promocje
zdrowia. Bywa ona adresowana do ogdtu spoteczenstwa, ale réwniez do spe-
cyficznych grup. Poczatkowo gtéwna z nich miata by¢ populacja oséb zdro-
wych, gdyZz chorych uznano za obickt dziatalnosci leczniczej (co odrézniad
miato promocj¢ zdrowia od leczenia). PéZzniej w ramach promocji zdrowia
zaintercsowano si¢ takze specyficznymi potrzebami osob chorych, niepeino-
sprawnych i pacjentéw (np. KApLUN, 1997). Inne grupy nadajace promocji
zdrowia specyficzny sens wyrdzniane bywajg m.in. z uwagi na plec (,,promo-
cja zdrowia kobiet™), wiek (,,promocja zdrowia dzieci i mtodziezy”, ,,promo-
cja zdrowia oséb starszych”), status spolcczno-ekonomiczny. Istotna grupe
stanowi populacja aktywnych zawodowo (,,promocja zdrowia pracujacych”).
Do tego typu grup, potraktowanych juz jednak jako siedliska (Srodowiska
spoleczno-organizacyjne), naleza glownie: zaklady pracy, szkoty, szpitale,
miasta i gminy. Mozemy zatem obserwowac osobny rozwoj ,,promocji zdro-
wia w miejscu pracy”, ,,szkot (szpitali, gmin) promujacych zdrowie” czy na-
wiazujacego do promocji zdrowia ,,ruchu zdrowych miast”. W odniesieniu do
kazdej z tych grup i kazdego z siedlisk tworzone sa specyficzne koncepcje
i projekty wdrozeniowe.

Siédme ujgcic opiera si¢ na wyodrebnieniu: po picrwsze, strategii skie-
rowanej na zjawiska stanu zdrowia lub jego determinanty — wigze si¢ to
z odestaniem do metodologii interwencji medycznych, psychologicznych,
pedagogicznych czy spotecznych, po drugie, promocji samej problematyki
zdrowia (m.in. wicdzy na jego temat, ,,marki zdrowie”) — lacza si¢ z tym
przede wszystkim dziatania zblizone do marketingu (takze marketingu spo-
fecznego), ale i1 ukierunkowane na edukacje medyczng spoleczenstwa.

Osmy aspekt odnosi si¢ do sporu, czy promocja dotyczy gtéwnic (lub
wylacznie) zdrowia ujgtego inaczej niz brak choroby (pozytywnych poten-
cjalow, jakosci zycia, samopoczucia, sprawnosci itd.), czy takze (lub gltéwnic)

4*
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choroby. Jezeli przyjmiemy te druga mozliwos$é, to pojawiaja si¢ réznice wy-
nikajace ze specyfiki choréb — stad m.in. ,,promocja zdrowia w chorobach
uktadu krazenia”, réznigca si¢ od ,,promocji zdrowia w chorobach nowotwo-
rowych” lub ,,w problematyce HIV / AIDS”. Réznice generuje tez kwestia,
czy promocja odnosi si¢ tylko do zapobiegania (a jezeli tak, to jak ma si¢ ona
do profilaktyki, zwlaszcza ,,pierwotnej” oraz ,,pozytywne;j”), czy takze do le-
czenia. Pochodna rozréznienia: zdrowie — choroba jest tez ukierunkowanie
promocji na rozwiazywanie probleméw zdrowotnych albo na zaspokajanie
potrzeb w zakresie zdrowia. Oczywiscie, pojawia si¢ pytanie: Jak rozumiec
problemy albo potrzeby zdrowotne — zgodnie z definicja medyczna czy
z teorig konstruktywizmu spotecznego? Ujawnia si¢ tez roznica stanowisk co
do tego, czy celem promocii jest walka z zagrozeniami 1 czynnikami ryzyka,
czy gtéwnie wsparcie 1 wzmacnianie potencjatow zdrowia.

Kolejny, dziewiaty juz, aspekt wynika z tradycji odrgbnych sfer zdrowia.
W tym uj¢ciu wystgpuja m.in. ,,promocja zdrowia psychicznego” (utozsamia-
na niekiedy z programami wellness, redukcji stresu), a takze odrgbna ,,pro-
mocja zdrowia fizycznego” (czasem rozumiana, cho¢ w nieco odmiennym
znaczeniu, jako ,,promocja kultury fizycznej”). Z innego punktu widzenia
specyficznych znaczen nabiera ,,promocja zdrowia reprodukcyjnego (seksu-
alnego)”. Co innego oznacza ,,promocja zdrowia jamy ustnej”. Czym innym
jest tez ,,promocja zdrowia publicznego (lub srodowiskowego)”.

Podstawe nastgpnego ujgcia stanowi odréznienie behawioralnego pojmo-
wania promocji od pozostatych jej koncepcji (edukacyjnej, srodowiskowe;j
i innych). Przeciwstawicnic takie jest istotne, bardzo czgsto bowiem pro-
mocja zdrowia zostaje utozsamiona z ksztattowaniem zachowan lub stylow
zycia zwiazanych ze zdrowiem (ich zmiang, wplywaniem na nie, zwalcza-
niem nicktérych, a popieraniem innych), co marginalizuje pozostate tresci.
Podobnie mozna tez oceni¢ koncepcje edukacyjna, ktéra w Polsce zazwyczaj
sprowadza promocj¢ zdrowia do dziatan polegajacych na popularyzowaniu
wiedzy medycznej.

Kolejny aspekt, zwiazany z ujeciem behawioralnym, obejmuje réznice
specyfiki poszczegdlnych zachowan zdrowotnych. Stad obok ogélnej ,,pro-
mocji zdrowego stylu zycia” rozwijaja si¢ odmiennie pojmowane: »promocja
trzezwego stylu zycia”, ,,promocja aktywnosci fizycznej (lub zdrowego od-
zywiania)”, ,,promocja zdrowia w walce z paleniem”. Czym innym jest pro-
mocja skierowana na kreowanie, a czym innym promocja skoncentrowana
na climinowaniu danych zachowan. Jezeli zdrowy styl zycia T0ZSZErzZy si¢
na tzw. zachowania medyczne, to pojawig si¢ kolejne znaczenia, takie jak
»promocja szczepic (lub badan profilaktycznych)”, rozumianych ogolnie lub
szczegotowo (szczepien przeciwko WZW, badan mammograficznych).

Warto na koniec odrozni¢ takie ujecia, ktére traktuja promocje zdrowia
jako ztozona i uporzadkowana koncepcje, taczaca (w bardziej lub mniej spoj-
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ny sposob) rozne cele, obiekty oddziatywan, strategie itd., od takich, ktére
utozsamiaja j3 z pojedynczym, zazwyczaj nieskomplikowanym typem czyn-
nosci. Niezaleznie od tego, jakic wartosci kieruja konstrukcja tych pierw-
szych uje¢é, a co decyduje o wyborze tych drugich, pierwsze podejscie czy-
ni z promocji zdrowia dziedzing wiedzy profesjonalnej, drugie za$ pozwala
traktowac ja jako kwesti¢ trywialna, niewymagajaca specjalistycznych kom-
petencji (ewentualnie tylko wiedzy o przedmiocie promocji).

Promocja zdrowia w praktyce zycia codziennego

Ten ostatni sposéb pojmowania promocji zdrowia wyprowadza ja poza
obszar nauki. Jednoczesnie pozwala licznym osobom czuc¢ si¢ kompetentny-
mi w tej dziedzinie — bo ktdz nie rozumie, co oznacza promocja i co to jest
zdrowie. Sens wynikajacy ze zlozenia tych stéw wydaje si¢ zatem oczywisty.
Promocja zdrowia, ktdra stala si¢ w wielu krggach atrakcyjnym i no$nym
hastem, rozwija si¢ wigc w roznorodnych kontekstach zycia spotecznego (ta-
kich jak gospodarka i rynek, trzeci sektor, administracja publiczna, a takze
— 7z innego punktu widzenia — edukacja i wychowanie, rekreacja, ochrona
zdrowia). Ow wykraczajacy poza nauke obszar rozwoju promocji zdrowia
obejmuje wszelkie praktyki oraz ich instytucjonalne formy, ktére nazywane
sa promocjg zdrowia przez dziatajacych w ich ramach aktoré6w — poczawszy
od réznego typu organizacji (takich jak gabinety, centra, fundacje, sieci pro-
mocji zdrowia), przez réznorodne uregulowania formalne z tym zwiazane, po
rynkowa oferte wielorakich produktow i ustug ,,promujacych zdrowie” oraz
dziatalno$¢ popularnych mediow. Zakres tego obszaru koficzy si¢ tam, gdzie
owe praktyki i instytucje pozbywaja si¢ juz nazwy ,,promocja zdrowia”.

Aby poznaé 6w najszerszy zakres praktycznych znaczen promocji zdrowia,
wystarczy wpisa¢ t¢ nazw¢ w wyszukiwarke internetowa 1 sprawdzi¢, co
oprocz definicji i aktywnosci ze sfery nauki odnajdziemy w zbiorze desygna-
tow®. Warto przesledzi¢ zakres zadan micszczacych si¢ w opisach roli zawo-
dowej ,,promotora zdrowia”. Nalezaloby takze obserwowac, co ofcrowane jest
na roznorakich ,.stoiskach” albo czego dotyczy oferta ,,gabinetéw (przychod-
ni, osrodkow, centrow, studiow, agencji) promocji zdrowia™’. Mozna réwniez

¢ Wyszukiwarka internetowa Google podaje ponad 550 tys. wynikéw dla hasta ,,promocja
zdrowia” (stan z dnia 3 listopada 2009 roku).

7 Przyktadowo, na internetowych stronach Panoramy Firm (www.pf.pl) zar¢jestrowanych
jest ponad sto organizacji z promocja zdrowia w swej nazwie, a blisko drugie tyle ma wpisang
promocj¢ zdrowia w zakresie swojej dziatalnosci. .. kolei portal www.bazy.ngo.pl rejestruje
ponad 170 aktualnie dziatajacych organizacji z promocja zdrowia w nazwie (stan z dnia
3 listopada 2009 roku).
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pyta¢ ludzi, z czym kojarzy im si¢ ta nazwa, jezeli w ogole ja znaja. Kweren-
da tych Zrodet ujawni ogromna rozlegtos¢ zakresu promocji zdrowia.

Przygladajac si¢ dziataniom przynaleznym do praktyki spotecznej oraz
poszukujac ich ukierunkowania, mozna wyrézni¢ trzy podstawowe, nacho-
dzace na siebie sensy promocji zdrowia: pierwszy skupia si¢ na slowie ,,pro-
mocja” (w znaczeniu marketingowym), drugi odwotuje si¢ do swobodnej in-
terpretacji calego pojgcia, zaczerpnigtej z jezyka potocznego, trzeci odsyta do
skojarzen z innymi pojgciami, opisujacymi dziatania o zblizonym do promo-
¢ji zdrowia zakresie.

W pierwszym z tych ujg¢ mamy do czynienia nie tyle z promocja ,,zdro-
wia”, ile z marketingiem towaréw i ustug powiazanych w jaki$ sposob ze
zdrowiem. Mogg to by¢ produkty, ktore obiektywnie sprzyjaja zdrowiu badz
sg takimi tylko wediug autoréw komunikatu (a w rzeczywistoéci bywaja na-
wet szkodliwe). W te koncepcj¢ wpisujq si¢ m.in.. promocja nowo otwarte-
go gabinetu medycznego 1 salonu masazu, reklama turnuséw sanatoryjnych,
promocja jogurtu (chronigcego jakoby przed zachorowanicm), wyprzedaz
sprzgtu sportowego, reklama kierunku kosmetologia w jednej ze szkot wyz-
szych czy obnizka cen w internetowym sklepie oferujacym gadzety erotycz-
ne — wszystko to okreslone zostaje terminem ,,promocja zdrowia”.

Drugie ujgcie wystgpuje wowczas, gdy osoby uzywajace nazwy ,,promo-
cja zdrowia” nie zadajg sobie trudu, by wykracza¢ poza powszechne intuicje
oraz skojarzenia semantyczne. Tu takze — zgodnie z dominujacym rozu-
mieniem stowa ,,promocja” — mogg pojawiac si¢ odniesienia marketingowe,
ale juz w mniej biznesowej formie. Warto zauwazyc¢, ze znaczenia inne niz
zwigzanc z marketingiem stopniowo przystaniane sg przez te pierwsze i tracq
popularno$¢ w swiadomosci spoteczne). Nie zawsze pozytywny odbior stowa
»promocja” taczy z nia tez takie skojarzenia, jak nagabywanic, manipulacja
czy oszustwo. Pomimo tego promocja zdrowia nadal jeszcze odczytywana
bywa pozytywnie lub cho¢by neutralnie — jako méwienie o zdrowiu, propa-
gowanie, popularyzowanie, krzewienie, popieranie spraw zdrowia®. Promocja
moze tez oznacza¢ — juz w bardziej tradycyjnym sensie — podnoszenic
zdrowia na wyzszy poziom, nadawanic mu wyzszej rangi, wickszego znacze-
nia, a takze po prostu sprzyjanie mu, jego poprawe, umacnianie.

Wreszcic trzecie ujgcie, podobne do opisanego juz w sferze nauki, sytu-
uje promocj¢ zdrowia obok oswiaty i profilaktyki (np. ,,promocja profilakty-
ki zdrowia”), ale takze takich kategorii jak: ochrona zdrowia, walka z kale-
ctwem, badania oraz innowacjc medyczne, rozw6j oddziatu chirurgii, porod
naturalny, odnawialne Zrédia energii, odnowa biologiczna, rekreacja, uroda,
dietetyka, styl zycia, zachowania prozdrowotne, psychoedukacja, rozwdj oso-

* Takie wlasnie sposoby rozumicnia tego pojecia wyraza zapewne nazwa ,.Zakopianski
Teatr Promocji Zdrowia”.
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bowosci — pojecie ,,promocja zdrowia” wystgpuje tu w ztozeniu z pozostaty-
mi (,,... i promocja zdrowia”). Okreslenia te — funkcjonujace tu w znaczeniu
potocznym, a nie naukowym — przekazujg swoje znaczenie ,,promocji zdro-
wia”, ktora traci w takim zlozeniu swoj odrgbny sens.

Procesy medykalizacji

Pojecie promocji zdrowia zrodzilo si¢ w koncu lat siedemdziesigtych
ubieglego wieku, prawie w tym samym czasie, gdy do spotecznej $wiado-
mosci wkraczaly idee Ivana Illicha. Autor 6w w swej glo$nej pracy o ,,me-
dycznej Nemezis” postuzyt si¢ parabola nawiagzujaca do mitycznej bogini,
ktora wspoélczesnie, rekoma naukowej medycyny, karze spoleczenstwo za
proby ucieczki od odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i od wysitkow
zwigzanych z troska o jego stan, za konsumpcjonistyczne i hedonistyczne
poszukiwanie drog zycia ponad problemami bélu, choroby, cierpienia czy
$mierci. Karg sa tu zjawiska i procesy, nazwanc jatrogeneza. L. ILLicn (1975)
wskazal trzy jej typy:

m jatrogeneza kliniczna — obejmujaca skutki btedéw popetnianych przez
personel medyczny, w tym negatywne efekty podejmowania zbg¢dnych,
nieuzasadnionych interwencji leczniczych;

m jatrogeneza spoteczna — skutki ekspansji pogladow i technologii medycz-
nych w coraz szersze, niezwiazane ze zdrowiem i medycyng dziedziny zy-
cia, traktowanie coraz szerszego zakresu zwyktych ludzkich spraw jako
choréb wymagajacych leczenia;

m jatrogencza strukturalna — skutki catkowitego oddania tak szeroko rozu-
mianych spraw choroby i zdrowia w kompetencje profesji medycznej, przy
rezygnacji z jakichkolwiek form spotecznej kontroli nad ta potgzng insty-
tucja i jej dziataniami.

I chociaz autor 6w krytykowal medycyne za opisany stan rzeczy, to jed-
nak odpowicdzialnoscia za owe jatrogenne zjawiska obarczat nie tyle medy-
cyng, ile cate spoteczenistwo industrialne (zob. ILticH, 1975).

Tego typu zlozone procesy — polegajace na ckspansji wladzy instytucji
medycznych i wlasciwego im sposobu my§lenia w tc dziedziny zycia, ktdre tra-
dycyjnie nic sa zwigzane ze zdrowiem ani medycyna, przy spotecznym przy-
zwoleniu, a nawet oczekiwaniu tego — nazywane sa ogolnic medykalizacja’,

9 Pojecie medykalizacji jest, oczywidcic, wykorzystywane takze w pracach innych
autorow (takich jak m.in. Zola, Foucault), rozbudownacych krytyke medycyny i spoleczefistwa
o nowe watki. Ivan Illich jest niewatpliwie najbardziej znanym i wpty wowym klasykiem tego
nurtu analiz.
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oznaczajaca powstawanie ,totalnie chorego spofeczenstwa wymagajacego to-
talnego leczenia” (ILLicH, 1975). Medykalizacja wynika z ujmowania coraz
szerszego zakresu codziennych spraw zwyktych ludzi, a takze niezwiazanych
ze zdrowiem probleméw psychicznych czy spotecznych jako probleméw me-
dycznych — sa one definiowane poprzez pojgcia wtasciwe medycynie, wpi-
sywane w obszar kompetencji medycznych, podejmuje si¢ proby ich rozwia-
zywania poprzez heurystyki (schematy dziatania i metody) nauk medycznych,
regulowania ich na terenie medycznych instytucji, a wszystko przy wsparciu
ze strony szerszych mechanizméw zycia wspolnotowego. Owe mechanizmy
to m.in. coraz wigksze komplikowanie si¢ réznorodnych systemow techno-
logicznych i spotecznych (rynku, komunikacji, energetyki itd.) przy coraz
mniejszych mozliwosciach ich opanowania oraz kontroli ze strony osob
i panstw, coraz czesciej wystgpujace dazenie do powierzania wlasnych spraw
w rece profesjonalistow czy tez poszukiwanie szybkich i prostych technicz-
nych rozwigzan skomplikowanych problemoéw ludzkiej egzystencji (zob. BEck,
2004).

Zdaniem lllicha medykalizacja bierze si¢ stad, ze instytucje medyczne za-
czely zajmowaé si¢ — zamiast leczeniem choroby — zdrowiem, a wigc zy-
ciem ludzi nieposzukujacych medycznej pomocy. Tu, oczywiscic, pojawia si¢
analogia do promocji zdrowia, ktéra — w wielu interpretacjach — adresowa-
na byla wtasnie do os6b zdrowych. Miala si¢ nimi zajmowaé w kontekscie ich
codziennego zycia, a nie w instytucjach leczniczych. Promocja zdrowia mogta
wigc zosta¢ uznana za narzedzie medykalizacji spoleczenstwa. W tym duchu
Petr SkraBaNEK (1994; za: Baric et al,, 2001) krytykuje ja za przyczynianie
si¢ do rozpowszechnienia idcologii bezkrytycznego kultu zdrowia (healthism).
Wini promocj¢ nie tyle za to, ze mobilizuje ludzi do troski o zdrowie, ile za
uczynienie z tej troski ideologii panstwowej, ktora represjonuje ,,niezdrowe”
zachowania 1 nakazuje ,,zdrowe” zycie. Innymi stowy, Skrabanck uwaza, ze
promocja zdrowia zamienita prawo do zdrowia w obowiazek bycia zdrowym.
Jednym z aspektéw kultu zdrowia sg opisywane przez tego autora zjawiska
analogiczne do zbiorowej hipochondrii, tyle ze dotyczace przesadnej troski
o zdrowy styl zycia (lifestylism). To ideologia nakazujaca obsesyjng wrecz
trosk¢ o ,wieczng miodos¢”, doskonata sprawno$¢ i urodg, przestrzeganic
wyszukanych rezimoéw zdrowego odzywiania, stale i nie zawsze dobrowol-
ne kontrolowanie wiasnego zdrowia itd., przy czym zalecenia te wyznaczaja
nowa moralnos¢. Skrabanek pyta, czy za chwilg nie zagrozi nam genetism,
nakazujacy wykorzysta¢ wszelkie zdobycze badan genetycznych do przewi-
dywania wlasnej biografii zdrowotnej, ze wszelkimi konsckwencjami uzyska-
nia (1 yawnienia) takicj wiedzy. Oczywiscie, za opisane zjawiska nie obwinia
samej medycyny, lecz jej mariaz z ,,przemystem zdrowotnym”, podsuwaja-
cym spoleczenstwu coraz to nowe uslugi, ,,cudowne” leki oraz suplementy
zywnosci, sprzet sportowo-tekreacyjny, dziatania umozliwiajace osiggniecic
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doskonatosci cielesnej 1 duchowej, wydawnictwa o zdrowiu i szczg$ciu, coraz
to nowe technologic osiggania tych oczekiwanych stanow'’.

Nalezatoby zastanowiC sig¢, czy 1 na ile zjawiska te wynikaja z zalozen
promocji zdrowia zawartych w jej idei, na ile za$ sa efektem takich jej in-
terpretacji (oraz wdrozen), ktore znaczaco odbiegaja od kluczowych dla niej
warto$ci. Wszak powstata ona nie tylko jako narze¢dzie bardziej skutecznej
ochrony zdrowia spoleczenstwa, ale réwniez jako sposob na obrong przed
rozwijajacym si¢ imperializmem medycznym. Miata kreowaé, wspieraé
i umacnia¢ prawa jednostki do decydowania o wlasnym zdrowiu, indywi-
dualne zdolno$ci oraz spoteczno-§rodowiskowe mozliwosci dokonywania
wyboru stylu zycia, samoorganizacj¢ spoteczenstwa obywatelskiego wokot
potocznie definiowanych potrzeb i probleméw zdrowotnych czy angazowanie
w sprawy zdrowia na réwnych prawach ,,zwyktych” ludzi oraz profesjonali-
stow medycyny i odlegtych od niej dyscyplin.

Specyficzne ujgcie medykalizacji — przydatne do analizy promocji zdro-
wia, w tym do odpowiedzi na powyzsze pytanie — zaproponowala Zofia
Stofiska. Przyjmujac, ze skutcczna poprawa zdrowia populacji, z uwagi na
sit¢ i rozleglo$¢ jego spotecznych uwarunkowan, wymaga oddziatywan na
czynniki o spolecznym zakorzenieniu, uznala ze dziatania w tym obszarze
powinny odwotywaé si¢ do paradygmatu spoteczno-srodowiskowego (so-
cjoekologicznego), bedacego teoretyczng podstawa promocji zdrowia (NOACK,
1987; SroNskA, 1994). Tymczasem interwencje w systemach zdrowia, skiero-
wane na zjawiska spoteczne (mentalnos¢, dziatania, style i jako$¢ zycia, rela-
cje migdzyludzkie, status spoleczno-ckonomiczny, struktury instytucjonalne,
wartosci itd.), czesto sq inspirowane i realizowane zgodnic z paradygmatem
biomedycznym. To z kolei prowadzi do zubozenia diagnozy owych zjawisk,
stosowania malo adekwatnych metod dziatania i do generowania takich reak-
cji spotecznych, ktore nie sa zgodne z idea promocji zdrowia. Wiasnie tego
typu procesy — polegajace na zastgpowaniu socjoekologicznego myslenia
biomedycznym wszg¢dzie tam, gdzie do rozwiazywania probleméw w istocie
spolecznych powinien by¢ stosowany inny paradygmat — autorka nazywa
medykalizacja (StoNska, 2008).

1 Ty mozna zastanawiaé si¢ i analizowad, na e 1 w jaki sposéb rozwoj Internetu jako
medium w komunikacji o zdrowiu i chorobach przyczynia si¢ do opisywanych przez Petra
Skrabanka zjawisk, na ile natomiast i w jakich formach im przeciwdziata.
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Paradygmaty w naukach o zdrowiu
jako kontekst analiz medykalizacji

Oba wspomniane paradygmaty, traktowane zazwyczaj jako przeciwstaw-
ne, doczekaty si¢ juz licznych opisow w literaturze (np. Noack, 1987; CAPrA,
1987, KuLmaTrycki, 2003). Ich precyzyjne rozgraniczenie nie jest jednak pro-
ste, gdyz w rzeczywisto$ci sa one w wielu miejscach powigzane, wzajemnie
si¢ przenikajg. Przyjmujac, ze zachodzace w naukach o zdrowiu przemiany
paradygmatow maja charakter procesualny 1 wieloaspektowy, proponuj¢ wy-
dzieli¢ nie dwie, jak to funkcjonuje w literaturze, a trzy tego typu konstruk-

cje myslowe (w sposéb wielce syntetyczny przedstawia je tabela 1.).

TaBeLA 1. Kluczowe paradygmaty w naukach o zdrowiu

Paradygmat / aspekt

Biomcdyczny

Socjomedyczny

Spoteczno-srodowiskowy

Ogolna orientacja

redukcjonistyczna

syntetyzujaca

holistyczna i systemowa

Koncepcja czto-
wieka

organizm, mecha-
nizm biologiczny

osoba, istota biopsycho-
spoteczna

aktor w interakcjach ze
srodowiskiem, element
tadu systemowego

Podmiot zdrowia

jednostka

kategoria spoleczna,
grupa

spotecznos¢ (lokalna,
globalna, organizacja)

Koncepcja dziatan

zachowania (uje-
cie behawioralne)

dziatania (ujgcie po-
znawcze lub interpreta-
tywne)

styl zycia (ujecie kultu-
rowe lub strukturalne)

Aktywnos¢ pod-
miotu

pasywny: bierny

aktywny: podporzadko-
wany, poshuszny

aktywny: decydujacy
o sobie

Koncepcja zdro-
wia

brak patologii

sprawnos$¢ funkcjonalna,
dobre samopoczucie

zasoby zdrowia, réwno-
waga systemu, miejsce
w spolecznosci

Uwarunkowania
stanu zdrowia

przyczyny choréb

czynniki ryzyka

warunki (potencjaty)
dobrego zdrowia

Cel dziatan

leczenie, przywra-
canic

ochrona, zapobieganic

wzmacnianic, rozwoj

Istota dziatania

walka z patologia

opieka, pomoc (pater-
nalizm)

umozliwianie, wspie-
ranie

Wartosci

dlugos¢ zycia

jakos¢ zycia

sens zycia

ny (medycyna)

Kontekst kultu- scjentyzm humanizm pozna nowoczesnosé
rowy
Kontekst naukowy | monodyscyplinar- | polidyscyplinarny interdyscyplinarny
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Z jednej strony, modele te pozwalajg analitycznie dostrzec ewolucjg na-
ukowego myslenia o sprawach zdrowia (od paradygmatu biomedycznego,
przez socjomedyczny, po spoleczno-srodowiskowy), dokonujaca si¢ wraz
z rozwojem badan i zainteresowan dyscyplin psychospotecznych ukierun-
kowanych na t¢ problematyke. Z drugiej strony, w odniesieniu do promoc;ji
zdrowia w sposdb bardziej precyzyjny pozwalaja analizowac (w wielorakich,
wydzielonych w tabeli aspektach), w jakim kierunku przebiegaja interpreta-
cje i wdrozenia tej koncepcji oraz czy zmierzaja one w strong¢ medykalizacji,
CZy przeciwnie.

Paradygmat biomedyczny w oczywisty sposob zwiazany jest z medycyng
jako nauka i towarzyszaca jej praktyka lecznicza. Chociaz jest on tez akcep-
towany w réznych obszarach dyscyplin psychospotecznych, to w kontekscie
medykalizacji istotna wydaje si¢ analiza pozwalajaca okresli¢ stosunek me-
dycyny do promocji zdrowia.

Medykalizacja promocji zdrowia w naukach o zdrowiu

Stosunek medycyny do promocji zdrowia jest wyraznie ambiwalentny
(por. PucnaLskl, 2005b; Sroxska, 2008). Z jednej strony, deklaratywnie jg
dowartosciowuje, podkreslajac, jak wazna jest ona dla zdrowia wspotczes-
nych spoteczenstw. Udostepnia dla niej miejsce we wtasnych strukturach in-
stytucjonalnych, wpisuje w zakres wihasnych rol zawodowych, kompetencji,
$wiadczen 1 procedur, probujac zmonopolizowac (czgsto jako niezamierzony
efekt stabosci innych dyscyplin) nabyte w ten sposéb terytorium. Jednoczes-
nie interpretuje ja zgodnie z wlasnym aparatem pojgciowym, wartosciami
i metodami dziatania (zgodnie z biomedycznym paradygmatem lub w sposob
zblizony do niego). Z drugiej strony, roznymi drogami usituje zmarginalizo-
waé jej znaczenie i role — zaréwno w sferze teorii, jak 1 w systemie insty-
tucji ochrony zdrowia. By¢ moze dzieje si¢ tak dlatego, ze promocja zdrowia
wymaga od medycyny reorientacji wielu jej pogladow oraz stylu dziatan, co
explicite wyraza ona w swych fundamentalnych zatozeniach. Z punktu wi-
dzenia medycyny zapewne lepig¢j jest zmieni¢ promocjg (interpretujac ja ,,po
swojemu”), niz samemu si¢ zmieniac.

Medycyna nie jest jednak odosobniona w tego typu praktykach. Inne dy-
scypliny tez niekiedy usituja zawlaszcza¢ promocj¢ zdrowia. Roznica polega
jednak na tym, ze spoleczna sifa tych innych dziedzin nie moze rownac sig
z medycyna (maja w zwiagzku z tym mniejsze szanse na sukccs w monopoli-
zacji), a ich interpretacje promocji zdrowia sa bardziej odlegte (co nie znaczy
wolne) od myslenia biomedycznego, blizsze natomiast pozostalym paradyg-
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matom (to za$ rodzi mniejsze potrzeby reinterpretaciji jej idei). Trzeba jednak
odnotowaé, ze paradygmat spofeczno-§rodowiskowy, konstytutywny dla pro-
mocji zdrowia, czg¢éciej miesci si¢ w sferze postulatéw, niz stanowi rzeczy-
wista podstawe teorii, badan, interpretacji czy wdrozen. Stad zapewne glosy,
7e rozwdj promocji zdrowia dotyczy glownie jej retoryki, a nie realizacji (Pa-
RISH, 1995), ze powszechne jest niezrozumienie jej istoty, przy jednoczesnym
zonglowaniu cytatami programowymi (Baric et al., 2001), ze zagubieniu ule-
gaja najistotniejsze jej cechy (Szewczyk, 2000).

Pytanie, na ktore chocby czgsciowo chee tu odpowiedzie¢, dotyczy wska-
zania takich sposobow myslenia czy mechanizméw intelektualnych, ktére —
rozpowszechnione wsrod naukowcéw i praktykéw zajmujacych si¢ promocja
zdrowia — sprzyjaja procesom jej medykalizacii.

Po pierwsze, geneza polimorficznej promocji zdrowia wywodzona jest
z tradycji dyscyplin i dziatan medycznych, przy jednoczesnym pomijaniu in-
nych nurtéw przyczyniajacych si¢ do jej powstania. Niejako w konsekwencji
tegoz bagatelizowany jest nowatorski lub miejscami alternatywny charakter
promocji zdrowia w stosunku do opcji medycznych, jak gdyby byla to tylko
nowa nazwa dla tradycyjnych dziatan'’.

Po drugie, medykalizacji sprzyja postugiwanie si¢ ogdlnymi, niezdefinio-
wanymi i rozmytymi (potocznymi) pojeciami promocji zdrowia, bez precy-
zowania jej szczegétowych znaczen. Sugeruje to prostotg dziatan w jej zakre-
sie i, w konsekwencji, brak potrzeby posiadania profesjonalnych kompetencji
wykraczajacych poza wicdz¢ o zachowaniach, ktore sprzyjaja zdrowiu'’.
Zazwyczaj milczaco przyjmuje si¢ rowniez zalozenie, ze wiedza medyczna
jest wystarczajaca do tego, by skutecznie realizowac interwencje nazywane
promocja zdrowia. Stad czgsto dyrektywne zaklecia w stylu ,,powinno sig...
(uzyska¢ dany cel zdrowotny)” zastepuja odwotania do koncepcji méwiacych,
w jaki sposob to osiagnac.

Po trzecie, promocje zdrowia Scisle taczy si¢ ze zjawiskami zwigzanymi
z choroba (z przeciwdzialaniem jej, wykrywaniem, czynnikami ryzyka itd.),
a nawet ogranicza si¢ jej zainteresowania do obszaru typowych kompetencji
medycznych. Uwaga kierowana jest na zagrozenia zdrowia, z pominigciem

" Np. co drugi lekarz specjalista medycyny pracy — a jest to specjalnos¢, ktéra jako
jedyna ustawowo ma przypisane rozlegle zadania zwigzane z promocja zdrowia — uwaza,
ze promocja zdrowia to tylko nowa nazwa dla tradycyjnej o§wiaty zdrowotnej i profilaktyki.
Podobnie mysli blisko co druga pielggniarka zatrudniona w medycynie pracy (PUCHALSKI,
KoRZENIOWSKA, IwaNowICcz, 2007).

2 Przyktadowo, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 roku
prébuje zdefiniowa¢ promocj¢ zdrowia jako ,promowanie zdrowego stylu zycia oraz
srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiun”. Z kolei ustawa
o powszechnym ubezpicczeniu zdrowotnym z dnia 6 lutego 1997 roku wyjasnia ja jako
,,propagowanie zachowan prozdrowotnych i zachecanic do indywidualnej odpowiedzialnosci
za zdrowie”.
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stabo zaznaczonych w medycynie psychicznych i spolecznych potencjalow
wspierajgcych jego dobry stan. W takiej sytuacji nauki niemedyczne, z za-
fozenia mniej kompetentne w problematyce choréb, moga jedynie wesprzed,
uzupetni¢ medycyng, ale niec moga przeja¢ kluczowych kompetencji w oma-
wianej dziedzinie.

Nastepny, czwarty, mechanizm — czy raczej ich grupa — polega na
uznaniu uniwersalnego charakteru wiedzy medycznej i reprezentowanych
w jej ramach wartos$ci, a takze absolutnej stusznosci ,,racjonalnosci medycz-
nej” (czgsto w parze z lekcewazeniem ,,racjonalnosci potocznej”). Mozna tu
przytacza¢ wiele przykiadowych konsekwencji takiego myslenia, sprzecz-
nych z ideg promocji zdrowia. Warto odnotowa¢ choc¢by rozpowszechnienie
pogladu, ze do promocji zdrowia powinno si¢ ludzi przymuszac’. Zdrowie
traktowane jest jako najwyzsza wartos¢, uzasadniajaca oczekiwanie od 0sob
i instytucji catkowitego podporzadkowania si¢ normom zwigzanym z jego
ochrona™. ,,Laikom” odbiera si¢ prawo do wlasnych przeckonan i ocen, jesli
sq one odmienne od tez przyjetych w nauce'.

Kolejna sprawa dotyczy tego, co wspotczesnie okresla si¢ ,,medycyna (na-
uka, promocja zdrowia) oparta na faktach”. Idea ta, w wielu interpretacjach,
pozbawia promocj¢ zdrowia (jej wdrozenia) zindywidualizowanego statusu
art, prébujac uczyni¢ z niej gotowg do powielania i uniwersalng procedurg
(,,$wiadczenie” w sensic ustug medycznych), adekwatng dla kazdego pod-
miotu i §rodowiska. W ocenach efektow implementacji takich dziatan liczy
si¢ gtéwnie to, co mozna szybko i prosto zmierzy¢, potwierdzi¢ w duzej
liczbie podobnych przypadkéw. Trudno w ten sposob ocenia¢ diugotrwale
procesy spoleczne, uwarunkowane wieloma niekontrolowanymi czynnikami,
pozostajace pod wplywem niepowtarzalnych cech ich uczestnikow, sytuacji
i $rodowisk, w ktorych zachodza. Stad tatwiej prowadzi¢ proste, ale ,,nauko-
we” interwencje, ktérych ulotne efekty trzeba szybko oceni¢, zanim w ogole
zanikna. Samo uzyskanie mierzalnego efektu jest przeciez przy takim podej-

" Poglad taki odnalez¢ mozna zaréwno w propozycjach zdefiniowania pojecia promocji
zdrowia (KuKski, 1997), jak réwniez w pogladach personelu medycznego. Przyktadowo 80%
wspomnianych juz pielggniarek medycyny pracy uwaza, ze przedsigbiorstwa powinny by¢
prawnie przymuszane do promocji zdrowia personelu. Jeszcze liczniejsza ich grupa (i blisko
co drugi lekarz tej specjalnoéei) twierdzi, ze do udziatu w takich programach powinni by¢
tez przymuszani pracownicy (PuciaLski, KorzENIOWsKA, IwaNowicz, 2007).

14 Znamienna jest tu np. nazwa jednej z fundacji — ,,Wszystko dla zdrowia™.

15 Przykiadowo, to prymat przyznawany dtugoéci zycia jako kryterium zdrowia, podczas
gdy dla obywateli w tym kontekscie jest to mato istotna sprawa (D’Houraup, FIELD, 1984;
PuchaLskl, 1997). To takze m.in. negowanie skutecznodci roznych metod terapeutycznych,
ktére okazuja si¢ skuteczne w doswiadczeniu indywidualnych osob, ale nie znajduja
potwierdzenia w badaniach naukowych lub ich skuteczno$é potwierdzona zostata w stosunku
do nielicznych oséb. Na problem ten w szerszym kontekscic »Spoleczenstwa ryzyka” zwraca

uwage Ulrich Beck (2004).
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$ciu znacznie wazniejsze niz jego trwalos¢ 1 znaczenie. Takie scjentystyczne
podejscie (trudno je utozsamia¢ z medycyna, lecz raczej z bliskim jej stylem
uprawiania nauki) wpltywa, oczywiscie, na sposob rozumienia promocji zdro-
wia. Staje si¢ tu ona technicznym dzialaniem interwencyjnym (jak szczepie-
nia, porady, skriningi), skicrowanym raczej na samo wykonanie czynnosci
zawodowych'® lub na pojedyncze zachowania ludzi niz na przeksztalcenia
w spolccznie zakorzenionych stylach zycia oraz mechanizmach funkcjono-
wania grup 1 organizacji'.

Z tym wiaze si¢ akceptacja redukcjonistycznej koncepcji cztowieka —
jako istoty kicrujacej si¢ gtownie bodzcami o charakterze poznawczym
(zwlaszcza wiedza medyczna) lub reagujacej na behawiorystycznie pojete
pobudzenia. Pierwsza teza sprowadza promocj¢ do niewyszukanych form
edukacji, druga wiaze ja z logika walki (z nadwaga, paleniem, ze stresem)
lub — w tagodniejszej formie -— logika zmiany (zachowan, przyzwyczajen).
W walce nie ma miejsca na watpliwosci, pytania o preferencje i zgode (czy lu-
dzie chca narzucanych im zmian? czy godza si¢ na walkeg z ich stabosciami?),
poszukiwanie i negocjowanie wspolnych rozwigzan, poszanowanie réznorod-
nosci czy odmiennosci — liczy si¢ zewngtrznie ustanowiony cel (medycyna
wie, co jest stuszne dla zdrowia) 1 stojace za nim sity, a nie marzenia o upod-
miotowieniu cztowieka i spoteczno$ci. Walka zaktada niszczenie (zagrozen),
a nie budowanie (potencjatéw), eksploatacj¢ zasobow, a nie ich rozwo;.

Chcg na koniec zwroci¢ uwagg na interpretacje srodowiskowych uwarun-
kowan stanu zdrowia. Ot6z myslenie biomedyczne sprowadza $rodowisko do
materialnych (biologicznych, chemicznych, fizycznych) jego aspektow, pomi-
jajac spoteczny (kulturowy, ekonomiczny, psychiczny) jego wymiar. Konse-
kwencja tego jest, z jednej strony, samo ograniczenie zakresu branych pod
uwage uwarunkowan stanu zdrowia (zubozenie ich o czynniki spoteczno-
-srodowiskowe), z drugiej — lekcewazenie mechanizméw $rodowiskowo-
-spolecznych, ktdre warunkujg przebieg i efekty podejmowanych interwen-
cji. Jednoczesnie obicktem promocji zdrowia staja si¢ nie tyle srodowiska
spofeczne (siedliska), ile po prostu populacje i poszczegélne osoby.

' Czgsto jako cel programéw promocji zdrowia przyjmuje si¢ same czynnosci (wykonanie
X badan, przcprowadzenie X szkoleft), a nie ich efekty uzyskiwane w $wiadomosci czy
dziataniach ludzi lub w infrastrukturach wsparcia.

7 Stad zapewne bierze si¢ medyczna koncepcja stylu zycia, sprowadzajaca t¢ kategorie
do pytania o realizacj¢ kilku wybranych zachowan wptywajacych na zdrowie (m.in.
odzywiania, aktywnosci fizycznej i rekreacji, konsumpcji uzywek), wyabstrahowanych
z ich psychologicznego czy socjologicznego kontekstu, w konsekwencji trywializujaca to
pojecie. Przyktadem tej trywializacji, zaczerpnigtym juz » codziennosci, moze byé ostatnio
zauwazony przeze mnie napis na etykiccie butow sportowych: ,,Przeznaczenic - - styl zycia”.
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Medykalizacja promocji zdrowia
a kontekst zycia codziennego

Procesy medykalizacji promocji zdrowia nastgpuja nie tylko przy tworze-
niu koncepcji naukowych, ale rowniez w wykraczajacej poza naukg praktyce
spotecznej, jaka realizowana jest pod jej szyldem. Polegaja one generalnie na
wdrazaniu scharakteryzowanego wyzej sposobu myslenia, ale warto tu odno-
towa¢é 1 zilustrowa¢ inne charakterystyczne zjawiska.

Dziatania nazywane promocja zdrowia podejmowane sg glowniec w in-
stytucjach medycznych i, co za tym idzie, majg typowo medyczny charakter.
Dotyczy to zaréwno nauczania promocji zdrowia (a wigc powielania okreslo-
nych sposobow myslenia), jak i $wiadczenia ustug nazywanych w ten wtas-
nie sposdb (tworzenia wzordéw spotecznych, modeli zachowan — potocznych
i profesjonalnych). Warto zauwazy¢, ze ustugi te ograniczaja si¢ zazwyczaj
do standardowych $wiadczen profilaktyki medycznej (badan, szczepien,
udzielania porad, stosowania prostych form terapii, ordynowania lekéw), co
wzmacnia krytykowane przez Illicha zjawiska biernego stosunku spoteczen-
stwa do zdrowia i wyzbywania si¢ odpowiedzialnosci za nie. Podobnie, two-
rzone i upowszechniane w tych instytucjach ,,programy” promocji zdrowia
sprowadzaja si¢ najczesciej do okreslenia tresci wiedzy medycznej, ktéra ma
by¢ przedmiotem przeckazu.

Takiz stan ma swoje umocowanie legislacyjne. Jezeli pojecie promocji
zdrowia wystepuje w dokumentach prawnych, to gtéwnie w tych, ktorych
zapisy odnosza si¢ do sektora ochrony zdrowia, zdominowanego przez me-
dycyng'®. Przyktadowo, promocja zdrowia stala si¢ (oczywiscie, tylko w za-
pisach, nie w praktyce) jednym z dwoch glownych obszaréw dziatania zakta-
dow opieki zdrowotnej, zapisanych w Ustawie o zakladach opieki zdrowotnej
z dnia 30 sierpnia 1991 roku. Z kolei wpisanie jej w system $wiadczen ofero-
wanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego sprowadzito ja
do typowych procedur postepowania medycznego (zob. MILLER, CIANCIARA,
2003).

Promocja zdrowia poddana zostala bezposredniej, formalnej kontroli zc
strony medycyny, czego przykiadem jest Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 30 wrzesnia 2002 roku w sprawie uzyskiwania tytutlu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Zgodnie z nim
tytul ,,specjalisty promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej” dostgpny stat sig

'® Przepisy dotyczace innych scktorow operuja nieco odmicnnymi pojeciami, np.
dziatalnosé oswiatowo-wychowawcza, lub — jak nuin. ustawy samorzadowe - - uzywajac
terminu ,,promocja zdrowia” (rownolegle z pojeciem ,ochrona zdrowia”), odsylaja
w szczegblach do przepiséw dotyczacych sekiora medycznego.
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nie tylko dla medykéw, ale takze dla niektorych innych zawodow (m.in. so-
cjologéw, pedagogéw, psychologéw), co mogtoby sugerowaé, ze medycyna
otwiera si¢ na bardziej ,,uspofecznione” interpretacje promocji zdrowia. Jed-
nakze (pomijajac zmedykalizowanie tresci ksztalcenia) kierownikiem takiej
specjalizacji moze by¢ wylacznie lekarz z dowolng specjalizacja medyczna
drugiego stopnia, a wszelkie procedury organizacyjne i kontrolne zwiazane
z postgpowaniem specjalizacyjnym nadzoruja instytucje medyczne.

Zmedykalizowanie myslenia o promocji zdrowia, prowadzace do zredu-
kowania zakresu i tresci jej pojeé, koncepcji teoretycznych i wdrozeniowych,
oraz silne powiazanie tych zredukowanych opcji z interesami rynku (takze
medialnego) prowadza do medykalizacji szerszych obszaréw spoleczenstwa
poprzez przywolane trzy typy jatrogenezy. O jatrogenezie klinicznej mozna
moéwié m.in. wowczas, gdy ponosimy negatywne konsekwencje stosowania
spopularyzowanych jako dobre dla wszystkich sposobéw odzywiania, uzy-
wania preparatow OTC, realizacji form aktywnosci itp. Podobnie o jatrogen-
nych konsekwencjach mowi¢ mozna wtedy, kiedy naklaniani jesteSmy do
wykonywania okreslonych badan profilaktycznych, podczas gdy ustugi te
maja watpliwg jakos¢, a osoby, u ktorych prawidlowo zdiagnozowano niepo-
kojace symptomy, albo si¢ o tym w ogdle nie dowiaduja, albo informowane
sa w do$¢ niewybredny sposob, albo maja utrudniony dost¢p do adekwatne;j
terapii. Z kolei jatrogeneza spofeczna przejawia si¢ m.in. tym, ze lawinowo
wzrasta zarowno liczba serwowanych nam — nie zawsze juz przez medy-
cyng — réznego typu ,,prawd”, a takze ustug dotyczacych ,,zdrowego” zy-
cia, o ktorych pisat Peter Skrabanek. Wsréd nich znajduje si¢ réwniez caty
szereg takich o watpliwej jakosci. Jednoczesnie mariaz ich ,,producentow”
z przemystem i mediami wzmacnia sil¢ ich oddziatywania. Pojecie jatroge-
nezy strukturalne) zwraca natomiast uwage m.in. na fakt, ze rozwdj zmedy-
kalizowanej promocji zdrowia zamiast kreowa¢ podmiotowe postawy spote-
czenstwa, rozwijac¢ rézne formy kooperacji i zwigkszaé mozliwosci dziatania,
faktycznie zrzuca na jednostki odpowiedzialnos¢ za wlasne zdrowie (,,twoje
zdrowie w twoich rgkach™), wzmacniajac jednoczesnie ,,wyuczong bezrad-
nos$¢” wobec zdrowia i uleglo$¢ wobec medycyny wspieranej przez przemyst
i media.

Podsumowujac ten watek, mozna stwierdzi¢, ze medykalizacja w oma-
wianym obszarzc przebiega w taki oto sposob: instytucjonalnic poj¢ta me-
dycyna anektuje i zawlaszcza promocj¢ zdrowia, prowadzac do jej reinter-
pretacji i strywializowania jej ,,niemedycznych” tresci, po czym tak pojeta
promocja (jako nicnaukowa lub tozsama z innymi, tradycyjnie realizowa-
nymi dziataniami) zostaje zmarginalizowana w systemie ochrony zdrowia,
a w takiej postaci rozwijana — przy wsparciu mechanizmow rynkowych
i medialnych — w praktyce zycia codziennego.
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Zakonczenie

Opisany tu proces jest, oczywiscie, tylko jednym z wielu, jakie rozgrywa-
ja si¢ wokot promocji zdrowia. Uderza on w wartosci, ktore wielu sa zapewne
bliskie. W takiej sytuacji mozna zaja¢ pozycj¢ obserwatora lub — przyjmu-
jac obecna w socjologicznej tradycji opcj¢ nauki zaangazowanej — wiaczy¢
si¢ w dzialania majace na celu reaktywowanie tych wartosci w systemach
zdrowia. Jedno z takich dziataf polega na probie odbudowywania tozsamosci
promocji zdrowia, tym bardziej ze w uprawianiu nauki zaangazowanej tak
wazne jest ujawnienie przestanck wlasnego warsztatu badawczego.

Mbowiac o tozsamosci, nie mam na mysli tworzenia jakichkolwiek granic
pomig¢dzy dyscyplinami zwiazanymi z promocja zdrowia. Wprost przeciw-
nie. Jednakze interdyscyplinarna wspotpraca w tym obszarze wymaga part-
nerstwa, a wi¢gc wyrownania pozycji. To wiaze si¢ z potrzebg wzmocnienia
marginalizowanych uje¢ promocji zdrowia, reprezentowanych giéwnie przez
te nurty spofecznych nauk o zdrowiu, ktére nawigzuja do ,,idealnego” jej uje-
cia. Nie chodzi tu tez o jakickolwiek proby zawracania procesow toczacych
sic w naucc i codziennej praktyce, lecz o rozwoj teoretyczny oraz — co waz-
ne — instytucjonalny badan i analiz w omawianym obszarze, w tym badan
samej promocji zdrowia jako zjawiska spotecznego. To, oczywiscie, wyma-
ga wzmocnienia autorefleksji badaczy nad koncepcjg promocji zdrowia, jaka
przyjmujg u podstaw swoich naukowych poszukiwan (i pilotowanych wdro-
zen). Wymaga tez lepszego komunikowania wlasnych dokonan w tym zakre-
sie (tu przepraszam Czytelnika za wszelkie niejasnosci swojej wypowiedzi),
by nadawaé promocji zdrowia autonomizujacy spoteczefistwo, a nie jatrogen-
ny kierunck rozwoju.

Pojawiajg si¢ jednak watpliwosci, na ile w praktyce reaina jest wizja spo-
teczenistwa upodmiotowionego i aktywnego wobec zdrowia, a takze potrze-
ba samokontroli, by w imi¢ picknych wartosci nie popas¢ w pulapke checi
uszczesliwienia ludzi wbrew ich woli. Stad potrzeba badan nie tylko nad
uwarunkowaniami i skuteczno$cia prozdrowotnych interwencji, ale takze nad

ich etyka.
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