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Streszczenie: Promocja zdrowia jest jednym z gtéwnych zagadnien w toku ksztatcenia
na kierunku studiow zdrowie publiczne. Ilo$¢ materiatu zwigzana z tym przedmiotem
winna skutkowa¢ umiejetng selekcja wyktadanych zagadnien i powinna by¢ dobrana pod
katem kierunku studiéw na przyktad medycznych, jak pielegniarstwo, zdrowie publiczne
czy dietetyka. W nauczaniu promocji zdrowia, ktorej skuteczno$é jest uwarunkowana
umiejetnosciami praktycznymi, pomimo duzej ilosci zagadnien teoretycznych powinno
si¢ stawiac¢ wlasnie na praktyke. W zwigzku z powyzszymi problemami szczeg6lng uwage
nalezy zwroci¢ w pierwszej kolejnosci na kompetencje kadry, a nastgpnie przeanalizowaé
material pod katem mozliwos$ci jego wykorzystania w dzialaniach praktycznych.

Wprowadzenie

Ksztatcenie na kierunkach medycznych, takich jak zdrowie publiczne, pielegniarstwo,
poloznictwo czy dietetyka, ze wzgledu na réznorodnos¢ potrzeb studentow, wymusza
dobieranie materiatu z zakresu danego przedmiotu stosownie do ich potrzeb 1 moz-
liwos$ci. Dotyczy to w szczegdlnosci promocji zdrowia — przedmiotu obejmujacego
swoim zasiggiem zagadnienia z pogranicza réznych dziedzin, takich jak pedagogika,
psychologia czy zdrowie publiczne. Niezwykle istotne jest takze wywazenie proporcji
migdzy zagadnieniami teoretycznymi a praktycznymi, majac na uwadze wczesniej juz
wspomniane potrzeby i mozliwoS$ci studenta, a takze mozliwosci wykorzystania wiedzy
w praktyce.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest analiza kryteriow doboru tresci programowych z zakresu
promocji zdrowia na wybranych kierunkach medycznych, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem specyfiki tych kierunkow.
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Materiat i metody

Materiat wykorzystany w pracy stanowity dokumenty sygnowane przez Swiatowa

Organizacj¢ Zdrowia oraz obowiazujace na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego sylabusy przedmiotow podstawy promocji zdrowia, postepy

promocji zdrowia oraz ksztatcenie w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.
Zastosowang metoda jest analiza dokumentow, poniewaz, z punktu widzenia realizacji

celu pracy, wydaje si¢ ona by¢ najodpowiedniejsza [1].

Tresci programowe
Promocja zdrowia definiowana jest na wiele sposobow. Jedna z najtrafniejszych definicji
jest zaproponowana w Karcie Ottawskiej (1986), bedacej kluczowym dokumentem
z zakresu promocji zdrowia. Zapis ten brzmi nastgpujaco: ,,proces umozliwiajacy jed-
nostkom i1 grupom spotecznym zwigkszenie kontroli nad uwarunkowaniami zdrowia
w celu poprawy ich stanu zdrowia, oraz sprzyjajacy rozwijaniu zdrowego stylu zycia,
a takze ksztattowaniu innych srodowiskowych i osobniczych czynnikéw prowadzacych
do zdrowia”. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization) defi-
niuje promocje zdrowia jako ,,proces umozliwiajacy jednostkom i grupom spotecznym
zwigkszenie kontroli nad uwarunkowaniami zdrowia w celu poprawy ich stanu zdrowia
oraz sprzyjajacy rozwijaniu zdrowego stylu zycia, a takze ksztalttowaniu innych spo-
lecznych, srodowiskowych i osobniczych czynnikéw prowadzacych do zdrowia” [2].
Promocja zdrowia stusznie winna si¢ kojarzy¢ z realizacja szeroko zakrojonych pro-
gramOw promocji zdrowia, wraz z umiejetnoscia ich zaprojektowania i przeprowadzenia
ewaluacji, ale takze z dziataniami na poziomie osobniczym, indywidualnym, praca z jed-
nostka. Do realizacji takich zadan, na ktore sktada si¢ jeszcze wiele pomniejszych dziatan
czastkowych, niezbedne sa pewne kompetencje, o ktorych traktuje promocja zdrowia [3].
W doborze odpowiednich tresci programowych wyktadowcy moze pomoc znajo-
mos$¢ oraz odpowiednia interpretacja i zrozumienie elementoéw sktadowych promocji
zdrowia, jakimi sg edukacja zdrowotna, lokalna polityka zdrowotna oraz zapobieganie
chorobom. W tym miejscu warto podkresli¢, ze efektywno$¢ nauczania promocji zdro-
wia jest warunkowana odpowiednim doborem kompetentnej kadry. Promocja zdrowia
jako przedmiot humanistyczny stwarza pozorne i zarazem niepokojace wrazenie, ze nie
wymaga kierunkowego przygotowania do nauczania, wszak cato$¢ teorii zawarta jest
w licznych ksigzkach, artykutach, opracowaniach i jest ogdlnodostgpna. Osoby padajace
ofiarg tego ztudnego odczucia, a nauczajace tego przedmiotu, wyrzadzajg krzywdg nie
tylko studentom, ale takze catej dziedzinie, sprowadzajac ja do ogromu niezrozumia-
lej 1 niepowigzanej ze sobag teorii, obfitujacej w definicje, deklaracje, zbior zasad nie
do wykorzystania w praktyce. Brak gruntownej znajomosci teorii promocji zdrowia, ale
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przede wszystkim brak umiejetnosci przetozenia jej na praktyke poprzez przedstawienie
wykorzystania pewnych mechanizmow, na przyktad przy realizacji programu promocji
zdrowia czy ocenie potrzeb zdrowotnych, prowadzi do zniechgcenia studentow do przed-
miotu i do niedostrzegania wagi dziedziny z punktu widzenia poprawy stanu zdrowia
populacji [4].

Promocja zdrowia tylko z pozoru wydawac¢ si¢ moze dziedzing stricte teoretyczna.
Oczywiscie jest prawda, ze — jak w kazdej innej dziedzinie — znajduje si¢ tutaj szereg
zagadnien teoretycznych, nie mniej odwotujac si¢ do potrzeb i mozliwosci studentdw,
gruntowna znajomo$¢ kazdego z tych tematow nie jest absolutnie konieczna do wiasci-
wego realizowania zadan z zakresu promocji zdrowia. Ponadto warto podkresli¢, iz czes$é
elementow teoretycznych jest $cisle powigzana z zadaniami praktycznymi 1 wymaga
osadzenia ich w ramach praktycznych, przetozenia na zastosowanie w dziataniu. Nie
jest to czynnoscia tatwa i wymaga od wyktadajacego szczegolnych umiejetnosci, a takze
wyczucia dziedziny.

Mozna zatem wywnioskowac, ze efektywnos¢, a takze atrakcyjno$¢ przedmiotu
warunkowana jest doborem i przygotowaniem kadry dydaktycznej, ktora z kolei znajac
1umiejac scharakteryzowac potrzeby studentow poszczegolnych kierunkow, winna dobie-
ra¢ zakres 1 poziom materiatu tak, by mogt by¢ maksymalnie wykorzystany w dziataniu
praktycznym. Oczywiscie, nie sposob nie wspomnie¢ tu o metodyce nauczania. Efek-
tywnos¢ ksztalcenia powigzana jest nie tylko z odpowiednim poziomem merytorycznym
zaje¢, lecz takze z przygotowaniem pedagogicznym prowadzacych. Bez wlasciwego
przygotowania w tym zakresie, nie tylko w promocji zdrowia, ale i innych dziedzinach,
niemozliwe jest efektywne przekazywanie wiedzy w atrakcyjnej formie.

Przedmiot promocja zdrowia, pod réznymi, mniej lub bardziej trafionymi nazwami
(m.in. podstawy promocji zdrowia, postepy promocji zdrowia, promocja zdrowia i edu-
kacja zdrowotna, promocja zdrowia i profilaktyka), jest realizowany na kilku kierunkach
medycznych. Jako pierwszy z nich nalezy wymieni¢ zdrowie publiczne. Jest to dziedzina,
z ktorej wywodzi si¢ promocja zdrowia. Studenci tego kierunku uzyskuja szerokie kompe-
tencje z zakresu nie tylko promocji zdrowia, ale takze zdrowia srodowiskowego, polityki
zdrowotnej, miedzynarodowych problemoéw zdrowia czy epidemiologii. Zakres tematow
realizowanych w ramach tego przedmiotu jest w naturalny sposob najszerszy. Student
kierunku zdrowie publiczne kurs promocji zdrowia powinien zaczynaé¢ od zapoznania si¢
z definicjami promocji zdrowia, ktorych w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele,
lecz celem nie powinno by¢ ich bezkrytyczne przyswajanie, a umiejgtno$¢ wskazania
punktow wspolnych i omowienia, najlepiej wlasnymi stowami, istoty procesu. Moze to
by¢ podparte przytoczeniem tak zwanej deklaracji, to jest dokumentow dotyczacych pro-
mocji zdrowia, powstajacych przy okazji cyklicznych konferencji po§wigconych promocji
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zdrowia (do 2013 r. odbywaty si¢ siedmiokrotnie — ostatnia w Nairobi w 2009 r.), organi-
zowanych przez WHO. W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz dokumenty powstajace jako
podsumowanie tych konferencji nie powinny si¢ zalicza¢ do materiatu, ktérego bieglej
znajomosci bezkrytycznie wymaga si¢ od studenta. Wyjatek moze tu stanowi¢ Karta
Ottawska z 1986 roku jako podstawowy dokument i punkt wyjscia do realizacji dziatan
z zakresu promocji zdrowia, a takze odniesienie do jej celow i zakresow. W przekonaniu
autora niniejszego tekstu dostateczna wiedza studenta kierunku zdrowie publiczne w tym
zakresie moze si¢ ogranicza¢ do umiejetnosci wskazania mysli przewodnich kolejnych
konferencji oraz do umiejetnosci odszukania dokumentéw w zrodtach o charakterze
evidence based [5].

Klasycznym elementem z pogranicza teorii i praktyki promocji zdrowia sg uwa-
runkowania zdrowia i ich interpretacja. Znajomos¢ przedmiotu pozwala na wyciagnie-
cie wnioskdw, ze ich praktyczne zastosowanie, na przyktad do oceny stanu zdrowia
populacji, wymaga odpowiedniej interpretacji i przyporzadkowania, co lezy poza
kompetencjami laika. Podawanie ,,suchej” wiedzy na temat uwarunkowan zdrowia,
ich podziatéw (istnieje wiele) prowadzi do niemozno$ci wykorzystania takiej wiedzy
w praktyce badz do wykorzystania jej w sposéb niewtasciwy. Dlatego wtasnie nauka
tego zagadnienia winna by¢ podparta zajeciami ¢wiczeniowymi lub seminaryjnymi,
umozliwiajgcymi biezace wyjasnianie mozliwosci zastosowania znajomosci determi-
nantéw zdrowia w praktyce [6].

Do elementow, ktorych znajomos$¢ moze znacznie utatwic realizacje zadan z zakre-
su promocji zdrowia absolwentowi kierunku zdrowie publiczne, nalezag wspomniane
juz elementy sktadowe promocji zdrowia. Zawieraja kwintesencje promocji zdrowia
i to wlasnie dobor tresci z ich zakresu powinien by¢ kluczowy przy réznicowaniu ma-
teriatu ze wzgledu na kierunek studiow. W przypadku omawianego kierunku zdrowie
publiczne przewazac zdaje si¢ lokalna polityka zdrowotna. Nalezy pamictaé, ze kierunek
ma za zadanie ksztatcenie koordynatorow programoéw promocji zdrowia, a nie bezpo-
$rednich realizatorow (nie pozwala na to interdyscyplinarno$¢ programow; w ramach
jednego kierunku nie ksztalcg si¢ pedagodzy, psychologowie, epidemiolodzy, demo-
grafowie, socjolodzy, ratownicy medyczni, pielggniarki etc., cho¢ nalezy podkresli¢,
ze na studiach II stopnia kierunku zdrowie publiczne nierzadko studiuja pielggniarki,
potozne, ratownicy medyczni czy dietetycy — taka sytuacja daje mozliwos¢ bycia row-
niez realizatorem programu promocji zdrowia w zgodnym z wyksztatceniem ze studiow
I stopnia zakresie tematycznym). Absolwent winien posiada¢ umiejetnos¢ doboru zespotu
specjalistow w zaleznosci od tematyki programu. W ramach lokalnej polityki zdrowotnej
musi takze wiedzie¢, kto i w jakim zakresie odpowiada za realizacj¢ zadan z zakresu
promocji zdrowia i zdrowia publicznego w jednostce samorzadu terytorialnego, zna¢
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metody 1 umie¢ tworzy¢ narzgdzia do oceny potrzeb zdrowotnych, a takze przeprowadzi¢
ewaluacj¢ programu. Wskazana jest rOwniez, w odniesieniu do pozostatych elementow
sktadowych promocji zdrowia, znajomos$¢ podstawowych uwarunkowan skutecznosci
profilaktyki, szczegolnie I poziomu, a takze docenienie wagi edukacji zdrowotnej [5, 6].

Promocja zdrowia, jak kazda dziedzina, rozwija si¢ i reaguje na zagrozenia dla zdro-
wia poprzez wyznaczanie nowych celow oraz tworzenie nowych narzedzi ich realizacji.
Przyktadem takiej reakcji jest powstanie, na bazie tre$ci zawartych w Karcie Ottaw-
skiej, pojecia health literacy, thumaczonego jako umiejetnos$¢ odczytywania/postrzegania
zdrowia badz trafniej — alfabetyzm zdrowotny. Pojecie to, wywodzace si¢ z edukacji
zdrowotnej, mozna zdefiniowaé jako zbidr kompetencji i umiejetnosci w zakresie sze-
roko rozumianego zdrowia, pozyskanych w drodze wtasciwego wykorzystania zrodet
informacji, pozwalajacy na minimalizowanie wystepowania i wplywu czynnikow ryzyka
zdrowotnego na jednostke i srodowisko, w ktorym ta jednostka funkcjonuje, w celu
poprawy i utrzymania dobrego stanu zdrowia. Swiadomos¢ wystepowania takiego zagad-
nienia wydaje si¢ kluczowa z punktu widzenia realizatora polityki zdrowia publicznego
w kontek$cie edukowania spotecznosci. Nalezy podkresli¢, ze, wbrew wielu opiniom,
zadaniem edukatora powinno by¢ wygenerowanie wiedzy grupy docelowej w zakresie
umiejetnosci 1 wlasciwej interpretacji informacji, a nie wybiorcze i modutowe poznawanie
informacji tylko w wybranym zakresie, na przyktad o konkretnej jednostce chorobowe;.
Whisuje si¢ to w ide¢ tak zwanej nowoczesnej edukacji zdrowotnej, polegajacej na,
jak podaje Dutkiewicz, ,,stwarzaniu sposobnosci planowanego uczenia si¢, zmierzajacego
do umozliwienia jednostkom podejmowania §wiadomych decyzji dotyczacych zdrowia
1 postepowania zgodnie z nimi” [7], a wigec na stwarzaniu mozliwo$ci do zdobywania
wiedzy o charakterze evidence based i wykorzystywania jej do zmiany zachowan zdro-
wotnych. Podstawa jest tu aktywizacja spotecznosci. Jest to najwazniejsze zalozenie
w kontekscie realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia i musi by¢ ono odpowiednio
zrozumiane przez absolwenta. Gwarantuje to doktadne i przejrzyste oméwienie idei
iukazanie jej funkcjonowania w praktyce, przy jednoczesnym podkresleniu konsekwencji
zaniedban w tym zakresie [8].

Innym przyktadem dostosowywania si¢ dzialan z zakresu promocji zdrowia
do nowopowstajacych problemow zdrowotnych oraz do mozliwosci ich niwelowania jest
zainteresowanie tej dziedziny marketingiem spotecznym. Zwigksza to prawdopodobien-
stwo realizacji celow zdrowotnych. Jest to stosunkowo nowe zagadnienie, ktore cieszy
si¢ juz duza popularnoscig wsrod studentow, co si¢ miedzy innymi przektada na liczbe
prac dyplomowych o tej tematyce. Konstruowanie kampanii spotecznych o tematyce
zdrowotnej, uzywane do nich narz¢dzia wptywu (wiedza z pogranicza psychologii i so-
cjotechniki), takze wpisuja si¢ w tematyke zajeé z tego zakresu. Formy seminaryjne
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powinny sie skupia¢ na analizie tematow, doborze tresci i Srodkow wyrazu z uwzglednie-
niem potrzeb i mozliwosci grup docelowych, szczegdlnie za$ kulturowych uwarunkowan
zdrowia. Umiejetnos$¢ wlasciwego skonstruowania takiej kampanii stanowi cenny zasob
i daje mozliwos¢ realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia na szeroka, na przyktad
krajowa, skale [9].

Kolejnym przyktadem elementu teoretycznego niezb¢dnego do swobodnego
poruszania si¢ w praktycznym wdrazaniu inicjatyw zwigzanych z promocja zdrowia
s programy realizowane przez WHO w skali globalnej, na przyktad Szpital Promujacy
Zdrowie (The International Network of Health Promoting Hospitals and Health Services),
Szkota Promujaca Zdrowie (The Health Promoting School). Sg to programy prowadzone
przez krajowe i regionalne sieci cztonkoéw. Absolwent kierunku zdrowie publiczne wi-
nien, szczegdlnie w przypadku programu dotyczacego szpitali, umie¢ wdrozy¢ zatozenia
teoretyczne w zycie, tym samym pokierowa¢ procesem akcesyjnym oraz utrzymaniem
szpitala w sieci krajowej lub regionalnej. Nie jest to mozliwe bez poznania mechanizméw
funkcjonowania programu, czy bez znajomosci kryteriow decydujacych o wiaczeniu
szpitala do takich sieci. Niezbedna jest takze Swiadomo$¢ specyfiki realizacji programow
promocji zdrowia na terenie szkot 1 szpitali. Jako potencjalnemu pracownikowi szpitala
czy innego podmiotu leczniczego studentowi kierunku zdrowie publiczne taka wiedza
wydaje si¢ konieczna do efektywnego wykonywania swoich obowigzkdéw. Omawianie
programéw WHO nie powinno si¢ ogranicza¢ wyltacznie do przedstawiania zatozen i ce-
low. Nieodzowne jest pokazanie funkcjonowania programoéw w praktyce na przyktadzie
konkretnych jednostek: ich dziatalno$ci, tematyki programéw, sposobdw ich realizacji
i ewaluacji [8, 10].

Wymienione powyzej zagadnienia stanowig jedynie przyktad. Oczywistym jest, ze za-
kres tematdéw na kursie z promocji zdrowia na kierunku zdrowie publiczne jest szerszy,
niemniej autorowi niniejszego tekstu zalezy na pokazaniu pewnego schematu omawiania
oraz metod i uzasadnienia doboru tresci, a nie na tworzeniu sylabusa do przedmiotu [4].

Mimo ze kierunkowi zdrowie publiczne w naturalny sposob poswigcono najwigcej
miejsca, nalezy pamigtac, iz przedmiot ten jest nauczany rowniez na wielu innych kie-
runkach, na przyktad na pielegniarstwie i potoznictwie. Tutaj, odnoszac si¢ do specyfiki
zawodu, rozktad akcentéw bedzie nieco inny. Z racji kontaktu z pacjentem nalezy tu,
bardziej niz na lokalng polityke zdrowotng, postawi¢ na edukacje zdrowotng i profilak-
tyke. Warto wiekszy nacisk potozy¢ na wspomniany juz program WHO Szpital Promu-
jacy Zdrowie, wyszczegolniajac jego zatozenia i cele. Nie bez znaczenia sg takze tresci
dotyczace na przyktad profilaktyki wypalenia zawodowego. W celu odpowiedniego
doboru materiatu niezbg¢dna jest gruntowna znajomos$¢ przez wyktadowce specyfiki
zawodu ze szczegdlnym wyszczegdlnieniem kompetencji, warunkow pracy i zagrozen
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dla zdrowia. Dotyczy to zard6wno pielegniarek, jak i potoznych, czyli zawodow szcze-
g6blnie trudnych 1 wymagajacych. Personel szpitalny winien, oprocz troski o zdrowie
pacjenta, umie¢ zadbac rowniez o wlasne poprzez identyfikacje specyficznych determi-
nantéw i umiejetnos¢ ich modyfikacji [5, 8].

Szczegdlne miejsce powinna tu takze zajmowaé metodologia edukacji zdrowot-
nej oraz kompetencje z zakresu komunikacji interpersonalnej. Edukacja zdrowotna
w wykonaniu pielggniarek i potoznych jest czesto realizowana w szczegdlnie trudnych
warunkach, w trudnym dla pacjenta srodowisku szpitalnym. Efektywnos¢ edukacji za-
lezy nie tylko od tresci, ale takze od formy przekazu, wykazania empatii, umiejetnosci
obserwowania reakcji pacjenta, szczego6lnie tych niewerbalnych, i reagowania na nie.
Zagadnienie to wybiega nieco poza zakres klasycznej promocji zdrowia, jednak jest
z nig $cisle powigzane wlasnie poprzez metodologi¢ prowadzenia edukacji zdrowotne;j.
Wage umiejetnosci komunikacji interpersonalnej mozna w tym przypadku uzasadnié
réwniez tym, iz personel pielggniarski czy potozne to te osoby, ktore spedzaja z pa-
cjentem najwigcej czasu w warunkach szpitalnych. Wobec tego korzys$ci z umiejetnosci
komunikacji interpersonalnej odnosi nie tylko pacjent, ale takze personel medyczny,
ktory umiejetnie porozumiewajac si¢ z pacjentem, moze na przyktad zmniejszy¢ na-
silenie stresu zawodowego [4].

Podobnie rzecz ma si¢ z dietetykami — ot6z z racji pracy z pacjentem rowniez nalezy
postawi¢ na metodologie i efektywnos¢ edukacji zdrowotnej. To wlasnie takie umiejet-
nosci z zakresu szeroko rozumianej promocji zdrowia wydajg si¢ najbardziej przydatne
absolwentowi kierunku dietetyka (a nie na przyktad znajomo$¢ dokumentdéw z zakresu
promocji zdrowia).

Promocja zdrowia jest dziedzing dos$¢ specyficzna, wymagajaca przede wszystkim
podejscia praktycznego. W zwigzku z tym do wlasciwego opanowania kompetencji z tego
zakresu wskazane jest odbywanie stosownych praktyk studenckich, ktore powinny by¢
zréznicowane w zaleznosci od studiowanego kierunku. I tak dla studentéw kierunku
zdrowie publiczne wlasciwym miejscem odbywania praktyk bytaby jednostka samorza-
du terytorialnego, a dla pielggniarki i potoznej — zaktad opieki zdrowotnej, na przyktad
szpital [5, 8].

Przedmiot promocja zdrowia jest nauczany takze na innych kierunkach, takich jak lo-
gopedia czy techniki dentystyczne, niemniej zasady doboru i przedstawiania materiatu
beda tu takie same. W przypadku ograniczonego kontaktu z pacjentem indywidualnym
wickszg wage nalezy przyktada¢ do promocji zdrowia w miejscu pracy i do umiejgtno-
$ci identyfikowania zagrozen i radzenia sobie z nimi przez samego pracownika. Nalezy
pamigtac, iz promowanie zdrowia oprocz grup docelowych moze i powinno obejmowaé
réwniez samych realizatorow [5].



Wspotczesne kierunki dziatan prozdrowotnych, red. A. Wolska-Adamczyk,WSIiZ, Warszawa 2015.

Dominik Olejniczak

Podsumowanie
Dobor treéci programowych z zakresu promocji zdrowia na kierunkach medycznych

musi by¢ poprzedzony analiza potrzeb studenta, wynikajgcych ze specyfiki studiowa-

nego kierunku i przede wszystkim powinien ptyna¢ z przekonania osoby wyktadajacej

o potrzebie takiego doboru. Wyksztalcenie kompetentnych kadr: autorow i realizatoréw

programoéw promocji zdrowia stanowi warunek do pracy nad poprawa stanu zdrowia
jednostek i populacji w szerokiej perspektywie czasowe;j.
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