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WSTEP, CELE PRACY I METODOLOGIA BADAN

Niniejsza rozprawa doktorska poswiecona jest brytyjskiej polityce w zakresie
promocji zdrowia po II wojnie $wiatowej. Obszar badawczy obejmuje polityke
wszystkich czterech krajow — Anglii, Walii, Szkocji i Irlandii Potnocnej - tworzacych
Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej (The United Kingdom of
Great Britain and Northern Ireland, UK w zakresie polityki zdrowia publicznego i
promocji zdrowia.

Zaréwno w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢ ros$nie liczba osob
starszych, liczba choréb przewlektych ciagle wzrasta. Wiele krajoéw rozwijajacych sie
nie uporato si¢ z wszelkiego rodzaju epidemiami, wzrostem przemocy i ilo$cig urazow.
Zmiana stylu zycia zwigksza Stres, co przyczynia si¢ do zwigkszenia ilosci chorob
uktadu nerwowego, i to zarowno w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych sie. W
dobie tatwych podrézy miedzykontynentalnych, zaden kraj nie jest bezpieczny przed
kolejnym ogniskiem SARS, ludzkiej grypy, czy tez jeszcze niepoznanym do dzi$
nowym szczepom jakie§ choroby. Zmiany klimatyczne na calym $wiecie powoduja
nasilanie si¢ katastrof naturalnych, jak chociazby tsunami w Azji, ktore byto
odpowiedzialne za $mier¢ blisko 300 tysiecy ludzi. Kazdy kraj musi si¢ zmierzy¢ z
kilkoma czynnikami powodujacymi $miertelno$¢, dlatego tak wazne staje sig
promowanie zdrowia.

Codziennie umierajg miliony ludzi i sg to zgony, ktorym przy odpowiedniej edukacji
zdrowotnej datoby si¢ zapobiec. Galopujaca urbanizacja zepchneta blisko 3 miliardy
ludzi do slamsow, przez co znacznie pogorszyto si¢ ich zdrowie.

W dniu dzisiejszym nalezy skupi¢ si¢ na dzieciach i mtodziezy. W wielu wypadkach
stoja przed nimi o wiele wigksze wyzwania niz miaty przed sobg poprzednie pokolenia.
Miliardy ludzi na $wiecie jest niedozywionych i umierajagcych z glodu. W wigkszosci
przypadkow, dzieci 1 mtodzi ludzie, przegrywaja na samym poczatku. Kraje rozwijajace
si¢ musza wlozy¢ w dziatania w zakresie promocji zdrowia o wiele wigcej Wysilku.2

Rozpoczynajac opis i1 analize rozwoju polityki w zakresie promocji zdrowia po

1945 roku nie mozna poming¢ korzeni zdrowia publicznego (w ktoérym przeciez

1 W niniejszej dysertacji bedzie stosowany skrot: UK — The United Kingdom of Great Britain and
Northern Ireland - Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej, a takze NHS —
oznaczajacy National Health Service - Narodowa Stuzbe¢ Zdrowia.

2 WHO (2005) Global health promoton scaling up for 2015 — A brief review of major impacts and
developments over the past 20 years and challnges for 2015. WHO Secretariat Background Document for
the 6™ Global Conference on Health Promotion in Bangkok, Thailand.



promocja zdrowia si¢ zawiera). Poczatki zdrowia publicznego mozna zauwazy¢ jeszcze
w XIX wieku w UK. Mimo szeregu wydarzen, jakie mialy miejsce na wyspach
brytyjskich niektore zmiany wprowadzonych w XI1X wieku ustaw zdrowia publicznego
nastgpity dopiero w latach wspotczesnych. Warto wiec podkreslic w niniejszej
rozprawie niektore zasadnicze kwestie dla zdrowia publicznego, ktore miaty miejsce
jeszcze w XIX wieku.

W tym tez czasie przywodztwo w obszarze teoretycznego, jak i praktycznego podejscia
do rozwigzywania trudnych probleméw zdrowia publicznego nalezalo do Wielkiej
Brytanii.**  Wykazywano rowniez ,sklonno§¢ do dziatan interwencyjnych
podejmowanych przez wiadze lokalne”.”

Narodowa Stuzba Zdrowia (National Health Service; NHS) powstata w 1948

roku, po wezesniejszym przyjeciu uchwaty w 1946 roku °, a w Szkocji ustawy z 1947
roku (National Health Service Scotland Act 19477). Ustawy te powstaty dzicki
publikacji w 1942 roku Raportu i Planu Beveridge a. Raport okre$lat zasady brytyjskiej
polityki spolecznej na najblizsze lata. W dokumentach tych choroba oraz brak
mozliwosci dziatania w celu poprawy stanu zdrowia zostaly okreslone, jako jeden z
,.gigantow zta socjalnego” i w ten sposob uzasadniony zostal imperatyw rozwigzywania
probleméw dotyczacych ochrony zdrowia.
Polityczna jednomyslnos¢ dla zatozenia NHS byta zapoczatkowana podczas Il wojny
Swiatowej, W tym tez samym czasie podejmowane byly inne inicjatywy ,,panstwa
opickunczego” w takich obszarach jak opieka spoteczna, edukacja, czy warunki
mieszkaniowe.

Opieka zdrowotna jest podstawowym prawem kazdego cztowieka, a zdrowie jest
kluczowe dla spotecznego, jak 1 ekonomicznego rozwoju.

Na znaczeniu zyskuje coraz bardziej sama promocja zdrowia, jako istotny element

rozwoju zdrowotnego. Promocja zdrowia dzigki inwestycjom i dziataniom odgrywa

® European Observatory on Health Care Systems (1991) Health Care Systems in Transition. United
Kingdom., s. 10

* Czotowa przed II wojna $wiatowa pozycja gospodarcza i polityczna Wielkiej Brytanii zostata po
wojnie zredukowana do skromnego wymiaru, wyznaczonego przez katastrofalne dla Anglii skutki wojny,
stopniowa likwidacj¢ dawnego imperium, awans dawnych kolonii brytyjskich do statusu panstw
niepodlegtych, a takze zmiany zachodzace w uktadzie sit politycznych na $wiecie”. Cytata za: Zins H.,
(1995). Historia Anglii. Ossolineum, Wroctaw-Warszawa, s. 353.

*Whitfield M., Smith A. (2002) Changing Definitions of Public Health in the UK-Their Implications on
Public Health Education in Practice. Zdrowie Publiczne, 112, 2:149-151.

® European Observatory on Health Care Systems (1991) Health...op.cit., s. 5.

" The Lothian Health Service Archive. The National Health Service In Scotland. A new National Health
Service, na stronie internetowej: http://www.lhsa.lib.ed.ac.uk/histheal/nhs/index/html (2006-11-11)



znaczacg role w zdrowiu ludnos$ci, wptywajac na jego poprawe, na poziom $swiadomosci
zdrowotnej, prowadzac do zwigkszenia poziomu socjalnego bytu ludnosci.

Przez ostatnie dwie dekady wiele krajéw postanowito zmieni¢ kierunek swojej
polityki w stron¢ bardziej demokratycznej. Spowodowane jest to zwigkszong
aktywnos$cig ludnosci, ktora chce mie¢ wiekszy wplyw na polityke uprawiang przez
panstwo. Takie zmiany powoduja potrzebe zmiany organizacji calej polityki
zdrowotnej, tak by promocja zdrowia popierala wzmacnianie lokalnych $rodowisk.
Obszary te wymagajg duzej uwagi mogg bowiem przynies¢ bardzo duze korzysci wraz
ze wzrostem demokratyzacji.?

Przedstawione wyzej, miedzy innymi, fakty historyczne stanowity podstawe i inspiracje
do napisania niniejszej pracy.

Gtowny cel pracy polegat na diagnozie® i rekonstrukcji rzeczywistosci
funkcjonowania polityki w zakresie promocji zdrowia w UK, konfrontacji teorii z
praktyka promocji zdrowia oraz wyciggni¢ciu wnioskow dla Polski.

Cele szczegotowe pracy zawierajg si¢ w nastgpujacych pytaniach:

1. Kiedy rozwineta si¢ promocja zdrowia i zdrowie publiczne w UK?

2. Czy dzialania polityczne w zakresie promocji zdrowia podejmowane przez kraje UK
daza w podobnym kierunku?

3. Jaki jest stopien rozwoju dziatan w obszarze polityki zdrowotnej w krajach UK?

4. Jakie instytucje w UK podejmujg dziatania w zakresie promocji zdrowia i zdrowia
publicznego?

5. Jakie strategie UK realizuje w walce z nierowno$ciami w zdrowiu?

6. Jak przedstawia si¢ stan zdrowia spoteczenstwa brytyjskiego?

7. Jaki jest kierunek dziatan promocji zdrowia w UK?

8. Co z funkcjonowania brytyjskiej polityki w zakresie promocji zdrowia wynika dla
Polski?

W rozprawie doktorskiej wykorzystano zrodta pierwotne w postaci przede
wszystkim dokumentow rzadowych UK oraz dokumentow wydanych przez WHO

(zobacz bibliografia s. 198), zrodta wtorne i literaturowe obejmujace publikacje wydane

8 Wspolny tekst zredagowany przez 450 uczestnikow z 78 krajow podczas 4 Miedzynarodwej
Konferencji Promocji Zdrowia (1997). The Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the
21st Century. Health Promotion International 12, 4, 261-264. (Edited text agreed by the 450 participants
from 78 countries at the 4™ International Conference on Health Promotion, New Players for a New Era-
Leading Health Promotion into 21% Century, Jakarta, 21-25 July 1997)

° Diagnoza, jak pisze Ciechaniewicz - jest to rozpoznanie jakiego$ stanu rzeczy, jego tendencji
rozwojowych w praktyce (...). Podaje za: Ciechaniewicz W. (2000) Pedagogika. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa, s. 90.



poczawszy od lat 70-tych XX wieku do poczatku XXI wieku, to jest do 2008 roku
Wiacznie.

W pracy zostanie przeprowadzona analiza funkcjonowania brytyjskiej polityki w
zakresie promocji zdrowia po Il wojnie $wiatowej, oparta na metodzie porownawczej™
zaczerpnietej z pedagogiki porownawczej™.

Analiza porownawcza wymaga rygorow metodologicznych procedury badawczej,
zawierajacych trzy fazy charakterystyczne dla tej dziedziny badan pedagogicznych:

- deskrypcji (opis zjawisk analizowanych poréwnawczo),

- interpretacji (thumaczenia zjawisk analizowanych poréwnawczo),

- jukstapozycji (zestawienie informacji o tym samym zjawisku roéznych ukladow
rzeczywistoéci).12

W deskrypcji ujmuje si¢ promocje¢ zdrowia oraz zdrowie publiczne i ich
przemiany na tle szerszej rzeczywistosci. Opisywana®® bedzie dynamika zmian i ich
uwiktania w procesy spoteczne, polityczne i ekonomiczne. Prezentacja kontekstow i
relacji stanowi¢ bedzie ,,tworzywo™ dla interpretacii i jukstapozycji.**

Poréwnawczy aspekt pracy dotyczy przede wszystkim zestawienia struktury,
formalnych podstaw i zasad funkcjonowania brytyjskiej polityki w zakresie promocji
zdrowia (podziat odpowiedzialnosci za zdrowie publiczne i1 promocje zdrowia,
porownanie strategii nieréwnosci w zdrowiu, zestawienie nauczania z zakresu edukacji
seksualnej) oraz pordwnania danych statystycznych dotyczacych stanu zdrowia

populacji brytyjskiej.

10" Bardziej precyzyjne ustalenia zakresu zastosowah metody poréwnawczej, na przyklad, w naukach
spotecznych jest dzietem dwdch socjologow-Durkheima E. i Webera M.. Niektorzy wspotczesni badacze
sktonni sg przypisywa¢ Durkheimowi rol¢ pierwszego, ktory poprawnie i w sposéb naukowy postuzyt sie
matoda poréwnawczg. Wyrdznil on trzy obszary zastosowan metody poroOwnawczej: a) porOwnanie
spoleczenstw ogolnie podobnych, lecz roznigcych sie w pewnych aspektach,

b) analiza r6znic w jednym spoteczenstwie w okreslonym punkcie czasu, c) porownanie spoleczenstw
ogolnie roznych, jednak majacych pewne wspdlne cechy.” Cytat za Pachocinski R., (1995). Pedagogika
porownawcza. TRANS HUMANA, Bialystok, s. 166.

1 Pedagogika poréwnawcza-w ujeciu Beredaya G.Z.F. (jeden z najwickszych autorytetow w pedagogice
porownawczej, ur. 1920 r., uczony polskiego pochodzenia) - nie jest wspotczesng historia wychowania
lub subdyscypling socjologii czy politologii, ale synteza tych i innych dziedzin nauki (...)”. Cytat za
Pachocinski R. (1995) Pedagogika...op.cit., s. 16-17.

2 Fratczak J. (1994) Pedagogika poréwnawcza. Wydawnictwo Uczelniane Wyzszej Szkoly
Pedagogicznej, Bydgoszcz, s. 43 oraz Wiloch T. (1970) Wprowadzenie do pedagogiki poréwnawczej.
Warszawa, s. 85.

13 Najprostszym sposobem opisu jest porownywanie danych statystycznych. Warto w tym miejscu
zaznaczyC, ze wezesniej pedagogika porownawcza opierata si¢ wylacznie na takiej metodzie, podaj¢ za:
Gmerek T. (2007) Spofeczne funkcje szkolnictwa w Finlandii. Poznan-Leszno, s. 20

1 Cylkowska-Nowak M. (2000) Spoleczne funkcje szkolnictwa w Japonii i Stanach Zjednoczonych.
Studium z pedagogiki poréwnawczej. Wyd. Edytor, Poznan-Torun, s. 18.
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Praca doktorska pod tytutem: ,,Brytyjska polityka w zakresie promocji zdrowia po
IT wojnie $wiatowej” zostala podzielona na cze$¢ teoretyczng ztozong z dwodch
rozdzialéw oraz na cze$¢ analityczng, ktora sktada si¢ z trzech rozdziatow.

W pierwszym rozdziale czgsci teoretycznej scharakteryzowano pojgcia ,,zdrowia”,
,»zdrowia publicznego” i ,,promocji zdrowia”, opisano genez¢ promocji zdrowia, wi¢z
taczaca promocje zdrowia z edukacja zdrowotna oraz zaprezentowano wybrane
podejscia do promocji zdrowia.

Zdrowie publiczne 1 promocja zdrowia posiadajg rozne pochodzenie, a takze
wydarzenia, ktére je poprzedzaja roéznig sie. We wspoOlczesnym §wiecie widziane sg
jako dwa komplementarne wobec siebie pojecia, a obszary ich dziatan naktadajg si¢ na
siebie.

Wszelkie rozwazania na temat promocji zdrowia, w niniejszej rozprawie doktorskiej
beda opiera¢ si¢ na definicji zaproponowanej przez WHO w 1993 roku, ktora okresla
promocj¢ zdrowia jako: ,,dziatanie spoteczne i polityczne na poziomie indywidualnym i
zbiorowym, ktorego celem jest podniesienie stanu $wiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa, krzewienie zdrowego stylu Zycia i1 tworzenie warunkow sprzyjajacych
zdrowiu. Jest to proces aktywizacji spotecznosci lokalnych, politykow, profesjonalistow
1 laikow, podejmowanej dla osiggnigcia trwatych zmian zachowan (redukcji zachowan
bedacych czynnikami ryzyka i rozpowszechniania zachowan prozdrowotnych) oraz
wprowadzania zmian w $rodowisku, ktére zmniejszatyby lub eliminowaty spoteczne i

. , . . . 1
inne srodowiskowe przyczyny zagrozen zdrowia” >

, poniewaz oddaje ona najbardziej
sens 1 zakres promocji zdrowia, cho¢ moze jest troche nieporeczna ze wzgledu na swoja
dhugos¢.

Jedna z jej zalet jest podkreslenie czterech rdznych poziomoéw jej dzialania. Sg to
poziom $§rodowiskowy, spoleczny, organizacyjny 1 indywidualny. Poziom
srodowiskowy, ktory wigze si¢ z oddzialywaniem na §rodowisko pracy i zycia (,,zdrowe
miasto”, ,,zdrowe miejsce pracy’). Poziom spoteczny zwigzany jest z oddzialywaniem
na grupy spoleczne, elementy jej struktury poprzez tworzenie i propagowanie zdrowych
wzorow 1 standardow zachowan (poprzez reklame, polityke fiskalng, ustawodawstwo,
oraz dzialania edukacyjne). Tworzenie kultury sprzyjajacej zdrowiu w Srodowisku

pracy charakteryzuje poziom organizacyjny (instytucjonalny). Zmiana zachowan

jednostek 1 ksztattowanie ich zdrowego stylu Zycia okre$la poziom indywidualnym.

1> Karczewski J. (2002) Higiena. Podrecznik dla studentéw pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin, s. 23.
1° Karczewski J. (2002) Higiena...op.cit., s. 23-24.
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Natomiast w drugim rozdziale czgsci teoretycznej przedstawiono migdzynarodowa
polityke zdrowotng oraz organizacje biorgce udzial w jej ksztattowaniu. W rozdziale
tym opisano kluczowe dokumenty dla rozwoju promocji zdrowia oraz mi¢dzynarodowe
konferencje promocji zdrowia na $wiecie. Przedmiotem zainteresowania bylo rowniez
istotne dla promocji zdrowia podejscie siedliskowe, stanowigce wazne otoczenie dla
dziatah promocji zdrowia.

W pierwszym rozdziale czesci analitycznej przedmiotem analizy sg: powstanie i
przemiany NHS, od momentu jej powstania w 1948 roku do czaséw obecnych, historia
rozwoju dziatan w zakresie zdrowia publicznego i1 promocji zdrowia, podziat
odpowiedzialnosci za zdrowie publiczne i promocje zdrowia w UK oraz analiza i
porownanie strategii zapobiegajacych nierownosciom w zdrowiu.

W rozdziale drugim przedstawiono i porOwnano wybrane zagadnienia zwigzane
ze zdrowiem spoteczenstwa UK po II wojnie §wiatowej do czasoOw wspdiczesnych.
Analiza wybranych zagadnien zawiera nastgpujace kwestie: ksztaltowanie sie¢
wspoOtczynnikéw umieralno$ci w  spoleczenstwie brytyjskim, wybrane dziatania
prewencyjne - szczepienia i badania przesiewowe, rozpowszechnienie naduzywania
alkoholu, palenia papierosow oraz wystepowania zakazen wirusem HIV wsrod
populacji brytyjskiej.*’

Wreszcie rozdzial trzeci czgsci analitycznej przedstawia podejécia do dziatan w
zakresie promocji zdrowia, takie jak: zaangazowanie spoteczenstwa w dziataniach
promujacych zdrowie, zdrowie dzieci, szkola promujaca zdrowie oraz edukacja
zdrowotna i seksualna w instytucjach edukacyjnych, promocja zdrowia w opiece
zdrowotnej, a takze promocj¢ zdrowia w miejscu pracy oraz ostatnio przyjete ustawy
zakazujace palenia papierosdéw w Anglii, Walii, Szkocji 1 Irlandii Pétnocne;.

W zakonczeniu rozprawy ujeto pewne wnioski ptynace z analizy brytyjskiej
polityki w zakresie promocji zdrowia. Wnioski staty si¢ podstawa do sformutowania
postulatow dla politykow, profesjonalistow ochrony zdrowia, naukowcoéw i nauczycieli

w Polsce.

" Rozdziat drugi czesci analitycznej zawiera wykresy przedstawiajace wspotczynniki dotyczace stanu
zdrowia spoteczenstwa brytyjskiego. Niektore z wykreséw zawierajg dane jeszcze od 1901 roku, choé¢
autorka pragnie podkre$li¢, ze zainteresowaniem tej rozprawy jest okres od 1945 roku do 2005 roku.
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Spis skrotow

APHOs - Association of Public Health Observatories, Stowarzyszenie Obserwatoriow
Zdrowia Publicznego

BMEGs - black and minority ethnic groups, czarni i grupy mniejszosci etnicznych
CMO - Chief Medical Officer, Dyrektor ds. Medycznych

DfES - Department for Education and Skills, Ministerstwo Edukacji i Umiej¢tnosci
DGH - District General Hospital, Powszechny Szpital Okregowy

DHSSPS - Department of Health, Social Services and Public Safety, Ministerstwo
Zdrowia, Opieki Spotecznej i Bezpieczenstwa Publicznego

DoH - Department of Health, Ministerstwo Zdrowia

ENHPS - European Network of Health Promotion Schools, Europejska Sie¢ Szkot
Promujacych Zdrowie

FAO - Food and Agriculture Organization, Organizacja ds. Wyzywnienia i Rolnictwa
FOREST - Freedom Organization for the Enjoy Smoking Tobacco, Organizacja
dotyczaca Prawa do Palenia Tytoniu

GATT - General Agreement on Tariffs and Trade, Porozumienie Ogdlne w sprawie Cel
i Handlu

GBP - Great Britain Pound Sterling, funt szterling

GEST - Grants for Education Support and Training, Granty Wsparcia Edukacji i
Szkolenia

GP - general practicioner, lekarz ogdlny

GRONI - General Register Office for Northern Ireland, Generalny Urzad Stanu
Cywilnego Irlandii Pétnocne;j

GROS - General Register Office for Scotland, Generalny Urzad Stanu Cywilnego
Szkocji

HA - health authorities, wtadze ds. zdrowia

HDA - Health Development Agency, Agencja Rozwoju Zdrowia

HEA - Health Education Authority, Wydziat ds. Edukacji Zdrowotne;j

HEC - Health Education Council, Rada Edukacji Zdrowotnej

HIV - Human Immunodeficiency Virus, Ludzki Wirus Upo$ledzenia Odpornosci

HM Treasury - Her Majestry Teasury, Ministerstwo Finansow

HPA - Health Protection Agency, Agencja Ochrony Zdrowia

HSC - Health and Safety Commission, Komisja ds. Zdrowia i Bezpeczenstwa

13



ICD - International Classification of Diseases, Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob
IAEA - International Atomic Energy Agency, Migdzynarodowa Agencja Energii
Atomowej

ILO - International Labour Organization, Miedzynarodowa Organizacja Pracy

INISPHO - Ireland and Northern Ireland’s Population Health Observatory,
Obserwatorium Zdrowia Populacji Irlandii Pétnocnej i Republiki Irlandzkiej

IUHPE - International Union for Health Promotion and Education, Miedzynarodowy
Zwiazek Promocji Zdrowia i Edukacji

LHCCs - Local Health Care Co-operations, Lokalne Zwiazki Opieki Zdrowotne;j

MGPH - Ministerial Group on Public Health, Grupa Ministerialna ds. Zdrowia
Publicznego

NHS - National Health Service, Narodowa Stuzba Zdrowia

NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence, Krajowy Instytut ds.
Zdrowia i spraw Klinicznych

NISRA - Northern Ireland Statistics and Research Agency, Agencja Naukowo-
Statystyczna Irlandii Potnocne;j

NPHS - National Public Health Service, Krajowa Stuzba Zdrowia Publicznego

OH - Occupational Health, medycyna pracy

ONS - Office for National Statistics, Krajowy Urzad Statystyczny

PCT - Primary Care Trust, Instytucja ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej

PHIS - Public Health Institute for Scotland, Szkocki Instytut Zdrowia Publicznego

PHO - Public Health Observatory, Obserwatorium Zdrowia Publicznego

PSE - Personal and Social Education Framework, Zarys Edukacji Osobistej i Spotecznej
RAWP - Resource Allocation Working Party, Grupa Przydzielajaca Srodki Finansowe
RHA - Regional Health Authority, Regionalne Wtadze ds. Zdrowia

RSE - Relationships and Sexuality Education, edukacja seksualna i w zakresie wigzi
SCOTH - Scientific Committee on Tobacco, Komitet Naukowy ds. Tytoniu

Scot PHO - Scotland Public Health Observatory, Szkockie Obserwatorium Zdrowia
Publicznego

UK - United Kingdom of Great Britain and Norhtern Ireland, Zjednoczone Krélestwo
Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocne;j

UKACR - United Kingdom Association of Cancer Register, Brytyjskie Stowarzyszenie

Rejestru Nowotworow
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UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization,
Organizacja Narodow Zjednoczonych ds. Oswiaty, Nauki i Kultury

UNICEF - United Nations International Children’s Emergency Fund, Fundusz Narodow
Zjednoczonych Pomocy Dzieciom

UNO — United Nations Organization, Organizacja Narodow Zjednoczonych

WCFH - Welsh Centre for Health, Walijskie Centrum Zdrowia

WHA - World Health Assembly, Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia

WHO - World Health Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia

WHP - Workplace Health Promotion, Promocja Zdrowia w Miegjscu Pracy
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1. CZESC TEORETYCZNA
1.1 Teoretyczne podstawy promocji zdrowia.
1.1.1 Pojgcia: ,,zdrowie” i ,,zdrowie publiczne”.

Najlepiej jest by¢ picknym, mtodym i1 bogatym oraz oczywiscie zdrowym, cho¢
na to ludzie nie zwracajg uwagi tak dtugo, jak im tego zdrowia nie zaczyna brakowac.

Jakze stowa fraszki Jana Kochanowskiego dobitnie oddaja czeste traktowanie zdrowia:

Szlachetne zdrowie,
Nikt si¢ nie dowie
Jako smakujesz,
Az sie zepsujesz [...]

Jan Kochanowski, fraszka: ,,Na zdrowie”

Zdrowia, ktore oznacza pelng jednos¢ ciata, nieobecnos¢ bolu i cierpienia, czyli poziom,
stan odpowiedniego dziatania organizmu — stowem: ,,niezauwazalny organizm”. Jednak
stan ten jest odbierany za najwlasciwszy i pozadany, chociaz niezauwazalny tak dtugo,
jak trwa.'®

Problem definicji zdrowia i wiedzy 0 nim uksztattowaly si¢ wyraznie w dwoch
przedziatach czasowych. Pierwszy przedzial od starozytnosci do lat czterdziestych XX
wieku, w ktorym zdrowie ewidentnie bylo definiowane brakiem choroby, a drugi
przedziat to czasy nowoczesne i ponowoczesne.19
Jak dalej pisze Malinowski, przetomem w rozumieniu zdrowia mozna uznaé
wypowiedz Sigerista, a mianowicie:
»2Zdrowym moze by¢ czlowiek, ktorego cechuje harmonijny rozwoj fizyczny i
psychiczny, 1 ktory dobrze adoptuje si¢ do otaczajacego go srodowiska spolecznego.”20
W interesujacy sposob ,,uznawania osoby za zdrowa lub chorg” przedstawil Talcott

Parsons, jako socjolog ,,postrzegat cztowieka w kategorii zachowan jednostki”, ktora

'8 Kunski H. (2000) Promowanie zdrowia. Wyd. Uniwersytetu £odzkiego, L6dz, s. 20-23.

9 Malinowski A. (2000) Waleologia - nauka o promocji zdrowia, [w:] Auksologia a promocja zdrowia.
Tom 2. Jopkiewicz A., Polska Akademia Nauk w Krakowie, Kieleckie Towarzystwo Naukowe, Kielce, s.
317.

20 Tamze, s. 317.
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ma do spetnienia wiele ,,r6l spotecznych” w swoim zyciu. Zgodnie z tym pogladem
zdrowg jest ta osoba, ktora moze bez problemoéw i zakldcen wypehiac te role, a chorg
jest osoba nie moggca tych zadan wykonaé, ktorej ,stan uniemozliwia pelne
Wywigzywanie si¢ z tychze o2

Albo: zdrowie to pelen dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny a nie tylko brak
choroby czy kalectwa- pojecie ,.zdrowia” wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization - WHO) z 1946 roku.?* Tej definicji zdrowia towarzyszyto
zaraz w nastepnym akapicie, okre$§lone w Konstytucji WHO prawo do zdrowia w
brzmieniu: ,,Korzystanie z najwyzszego, osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym z
podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej bez réznic rasy, religii, przekonan
politycznych, warunkow ekonomicznych lub spoiecznych”zg.

Definicja ta do dnia dzisiejszego jest definicja obowigzujaca na §wiecie, chociaz postep
w wiedzy w zakresie nauk biologicznych i medycznych spowodowal, ze pojawity si¢
kolejne modyfikacje, nie zmieniajace jednak istotnego sensu definicji pierwotne;.
Pojecie dobrostanu fizycznego to krotko mowiac wszystkie te czynniki zwigzane ze
srodowiskiem fizycznym (powietrze, woda, gleba, Zzywno$¢, S$rodowisko pracy,
srodowisko zamieszkania). Zakres dobrostanu fizycznego obejmuje badanie 1 oceng
wpltywu tych czynnikéw na zdrowie populacji. Zakres pojecia dobrostanu psychicznego
obejmuje istotng sfere zycia kazdego czlowieka (depresje 1 nerwice o rdznej etiologii,
ktore dotykaja znacznego odsetka populacji swiata, bedac w konsekwencji przyczyna
zaburzen somatycznych). Natomiast konflikty spoteczne, bezrobocie, poglebiajace si¢
rozwarstwienie majatkowe powodujace frustracje, rzutujace na stan zdrowia —stanowig
zakres pojecia dobrostanu spoleczneg024.

Takie ujgcie zdrowia nie catkowicie pasuje promotorom zdrowia, ,,gdyz nie stopniuje
pozytywnego stanu samopoczucia”, ktory stanowi zasadniczy element tej definicji ,,i
zaktada ono, ze zdrowie jest pewnym stanem idealnym”, ,,pozbawione elementow
opisujagcych je”. Zdaniem promotoréw zdrowia, przez fakt i punkt odniesienia, jakim

dla promocji jest aktywno$¢ jej samej, powinno si¢ zdrowie definiowac tak, ,,aby

21 szewczyk T. (2000) Edukacyjne i ekologiczne konteksty promocji zdrowia [w:] Promocja zdrowia.
Konteksty spofeczno-kulturowe. Gtowacka M.D., Wyd. Wolumin, Poznan, s. 180.

22 Tamze s.180 oraz Karski J.B., Stonska Z., Wasilewski B.W. (1994) Promocja zdrowia. Sanmedia,
Warszawa, s.17, a takze Nosko J. (2005) Zachowania zdrowotne i zdrowie publiczne — aspekty
historyczno kulturowe. Instytut Medycyny Pracy, Lo0dz, S. 234, oraz réwniez Karczewski J. (2002)
Higiena. Podrecznik dla studentow pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin, s.11.

2 Nosko J. (2005) Zachowania...op.cit., s.234.

 Karczewski J. (2002) Higiena...op.cit., s.11.
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definicja oddawata dynamik¢ zmian jego stanu, zeby przyjmowala cato$ciowe
traktowanie zdrowia osobniczego 1 publicznego oraz, aby akcentowala jego
humanistyczny charakter, odnoszac kategori¢ ,,zdrowie” do kontekstu kulturowego”.
WHO wskazata pod koniec 1970 roku dwanascie czynnikow warunkujacych

zdrowie. Sg to:
- peine korzystanie z praw i swobod obywatelskich,
- mozliwo$¢ zatrudnienia i praca w odpowiednich warunkach,
- dobre warunki mieszkaniowe,
- utrzymanie kondycji psychofizycznej stosownej do ptci i wieku,
- uzyskanie odpowiedniego wyksztalcenia,
- odpowiednie zaopatrzenie w zywnos¢,
- odpowiedni stan odzywiania,
- poczucie bezpieczenstwa,
- mozliwos$¢ gromadzenia oszczednosci,
- komunikacja i taczno$¢ z innymi ludzmi,
- mozliwo$¢ wypoczynku, regeneracji sit i rozrywki,
- dostepnos¢ odpowiedniej odzieZy”.25

W odpowiedzi na pozytywne uwarunkowania zdrowia powstala lista dwunastu
negatywnych czynnikow wptywajacych na zdrowie:
- brak pracy i zte stosunki w miejscu pracy,
- nadmierny 1 wzmozony wysiltek fizyczny w pracy,
- narazenie na substancje szkodliwe w czasie pracy,
- wyczerpujacy charakter pracy,
- zageszczenie 1 nieodpowiednie wyposazenie mieszkania,
- czeste przypadki wandalizmu w miejscu pracy,
- udziat w wypadku drogowym w ostatnim okresie,
- brak aktywnosci fizycznej w wolnym czasie,
- palenie tytoniu,
- naduzywanie alkoholu,

- nadmierne spozywanie pokarmow,

- nieprawidlowe odzywianie.

% Karski J.B. (2000) Promocja zdrowia. Wyd. CedeWu, Warszawa, s. 20 oraz Bik B. (1996) Koncepcja
promocji zdrowia, [w:] Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia. Pozdzioch S., Ry$ A.. Uniwersyteckie
Wyd. Medyczne Vesalius, Krakow, s. 252.
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Jednoczes$nie czynniki te zebrano w cztery grupy elementéw wpltywajacych na
utrzymanie zdrowia jednostki:

- styl zycia (stanowigcy 50% ogotu wptywow),

- srodowisko (ok. 20%),

- cechy genetyczne (tez ok. 16%),

- opieka zdrowotna (ok. 10%)%.

Karski z Kkolei pisze, ze na poziom zdrowia spoleczenstwa wplywajg czynniki
demograficzne, stan i jako$¢ opieki zdrowotnej, w tym sanitarnej i styl zycia obywateli.
Z pewnoscig czynniki warunkujace zdrowie stanowig podstawowe znaczenie i odnos$nik
w dzialaniach podejmowanych na rzecz promocji zdrowia. Zdrowie jest z cala
pewnoscig sprawg odpowiedzialno$ci jednostki, bo jest Scisle osobistg warto$cia, zaletg
i obejmuje z jednej strony podejmowane przez ludzi zachowania prozdrowotne, z
drugiej eliminowanie zachowan zagrazajgcych zdrowiu.

Srodowiska etno-kulturowe réznie zdrowie definiuja, tak jak ,.samo zdrowie”
zréznicowane jest w ujeciu historycznym 1 przestrzeni geograficznej. Wedlug
Malinowskiego zdrowie, jest wigc kategoria biologiczng, historyczna, spoteczng i
obyczajowo-kulturowg zawsze umieszczong W realiach czasoprzestrzeni. Zdrowie
stanowi proces tworzenia si¢ 1 zachowania optymalnych struktur 1 funkcji
biologicznych, fizjologicznych i psychologicznych, ktére to gwarantuja cztowiekowi
mozliwie dlugie zycie. W $wietle tej definicji mozna powiedzie¢, ze promocja zdrowia
stanowi: ,,zabezpieczenie maksymalnego przedtuzenia aktywnos$ci zyciowych przy
optymalnych warunkach dzialalnos$ci 1 pracy, spolecznej aktywnosci przy zachowaniu 1
rozwoju funkcji biologicznych.?’

Rozwdj mysli na tematy zwigzane ze zdrowiem ma wieloletnig histori¢. Obecnie
przyjmuje si¢, ze istnieja trzy gldéwne podejscia do uzyskiwania poprawy badz
podnoszenia potencjalu zdrowotnego: leczenie, zachowanie (styl zycia) oraz rozwoj
spo%ecznozs—érodowiskowy i rozwoj zdrowia. Podejscia w rdzny sposdb okreslajg
kwestie dotyczace zdrowia i dzialan, jakie sa konieczne dla uzyskania poprawy
zdrowia. Leczenie bedzie skupia¢ si¢ na problemach wynikajacych z typu choroby

(nadci$nienie, nowotwory itp.), na procesie chorobowym i mozliwych interwencjach

% Dolinska-Zygmunt G. (1996) Behawioralne wyznaczniki zdrowia- zachowania zdrowotne, [w:]
Elementy psychologii zdrowia. Dolinska-Zygmunt G., Acta Universitatis Wratislaviensis No 1818, s. 33
oraz dane wg Instytutu Medycyny Amerykanskiej Akademii Nauk.

2" Malinowski A. (2000) Waleologia ...op.cit., s. 315.

% Raeburn J., Akerman M., Chuengsantinsup K., Mejia F., Oladepo O. (2007) Community capacity
building and health promotion in a globalized world. Health Promotion International 21, S1, 84-90.
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medycznych. Podej$cie skoncentrowane na zachowaniu dotyczy dazenia do redukcji
ryzyka, na zmianie indywidualnych zachowan zdrowotnych. Ostatnie podejscie
spoteczno-srodowiskowe 1 rozwoéj zdrowia dotyczy podstawowych uwarunkowan
zdrowotnych takich jak s$rodowisko psychologiczno-spoteczne (brak wsparcia
spotecznego, niska samoocena), spoteczno-ekologiczne, fizyczne (warunki zycia
spolecznego i §rodowiska majacych wptywa na stan zdrowia, a na ktore jednostka ma
niewielki wptyw badz zaden), ktore moga tworzy¢ warunki dla pozyskiwania zdrowia
badz jego utraty. Mozna powiedzie¢, ze wszystkie podejscia sg odpowiednie przy
wlasciwej alokacji $rodkoéw, przy dokonywaniu stosownych wyboréw polityk.
Najwazniejsze jest zapewnienie zeby nie wszystkie srodki byly lokowane jedynie w
lecznictwo. Niezbedne jest takze dilugookresowe inwestowanie w obszerniejszg
infrastrukturng.

Interesujace byty, jak pisze Malinowski A., poglady Karola Wojtyly na temat
zdrowia w jego dziele: ,, Teologia ciata” z 1983 roku, w ktorym K. Wojtyta stwierdza,
iz cztowiek w walce z otoczeniem poprawia wlasne umiejetnosci psychiczne 1 fizyczne,
zyskujac wiedze 1 Swiadomos$¢, ze ,,natura cztowieka nie jest postacia finalng”, ktorej
nie mozna ulepszy¢, lecz ze jest ,,zadana” do cigglego ksztalttowania.

W tym miejscu warto przytoczy¢ List Episkopatu Polski dotyczacy zagrozen zdrowia i
sportu, w ktorym stwierdza sig, ze:
,, Zdrowie nie jest darem niebios danym nam raz na zawsze. Nad jego zachowaniem i
pomnazaniem nalezy pracowac nieustannie, wykorzystujgc wszystkie wiodgce do tego
celu drogi i mozliwosci, od szeroko pojetego wychowania zdrowotnego po wiasciwie
pojety sport i turystyke (...) Dla ratowania zdrowia publicznego potrzebna jest wrecz
nowa filozofia spoteczna, potrzeba chwili wymaga daleko idgcych przeobrazen nie tylko
systemowych i organizacyjnych, lecz przede wszystkim intelektualnych i nowych
zachowan spoteczenstwa, wymaga moralnego budowania nowej obyczajowosci.
Pragniemy przypomnie¢ kazdemu cztowiekowi, ze Bog dajgc mu ciato natozyt
jednoczesnie obowiqgzek jego ochrony i zachowania w dobrej kondycji » 30

Zdrowiem, dobrym zdrowiem cieszy si¢ ten, kto z poczucia obowigzku lub nie,
dba o zdrowie. Oczywiscie wychowanie zdrowotne, co za tym idzie prawidtowe
zachowania zdrowotne i styl zycia sa podstawg zdrowia. Zachowania prozdrowotne,

prawidlowy styl zycia sg tez gtownymi elementami promocji zdrowia.

9 Karski J.B. (2006) Postepy promocji zdrowia. Przeglgd miedzynarodowy. Wyd. CeDeWu, s. 23.
% Malinowski A. (2000) Waleologia...op.cit., s. 312.
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Odmienne okreslenie proponujg eksperci Europejskiego Biura WHO z roku
1984, cho¢ nie przeciwstawne poprzedniemu. Ich zdaniem zdrowie mozna okresli¢ jako
wartos¢ za pomoca, ktorej jednostka/spoleczenstwo mogg realizowac si¢, swoje ambicje
1 potrzebe satysfakcji, jak rowniez zmieniac¢ si¢ i radzi¢ sobie ze Swiatem zewng¢trznym.
Zdrowie pojmowane jest jako warto$¢, nie jako cel; wartos$¢, ktorg nalezy zdobywac i
pielegnowa¢. Wedlug tej definicji zdrowie stanowi nieodtaczny elementem
codziennosci, Z ktorego mozna czerpac sity, energi¢ i osiggaé satysfakcje z Zycia.31

Inaczej, aczkolwiek bardzo ciekawie rozumial zdrowia Rene’ Dubos,
mianowicie: ,,Dla czlowieka zdrowie oznacza co$ wigcej niz stan, w ktorym organizm
dopasowat si¢ do fizykochemicznych warunkéw otoczenia, dzigki odpowiedniemu
dzialaniu biernych mechanizméw fizjologicznych; zdrowy cztowiek przedstawia
osobowos$¢ zdolng do twoérczego znajdowania dla siebie wyrazu”. To znaczy, ze
,Zdrowie” Dubos pojmowal nie tylko jako brak choroby, rowniez jako pewne
predyspozycje osobowosci, ,,zespot cech” czlowieka, ktore pozwalalyby mu na
,uzewnetrznianie” umiej¢tnosci, ,,zdolnosci kreatywnych i osigganie szczescia, W
procesie przystosowania si¢ do przyszioéci”.32

Warto doda¢ definicj¢ Marcina Kasprzaka (znanego polskiego higienisty), ktory
zdrowiem nazywa ,taki stopien przystosowania biologicznego, psychologicznego i
spotecznego, jaki jest osiggalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych dla niej
warunkach”.®

W obszarze zdrowia wymienia si¢ zazwyczaj nastgpujace modele zdrowia:
biomedyczny, holistyczny i ekologiczny, w ktérych sposéb definiowania pojecia
zdrowia moze stanowi¢ wigksze lub mniejsze dopetnienie pojgcia promocji,
promowania zdrowia.
Biomedyczny model wyrost z filozofii Kartezjusza i Newtona opierajacej si¢ na
redukcjonistycznym wzorze cztowieka, ktory wyraza si¢ wylacznie w cielesnym
postrzeganiu cztowieka.** Ponadto Kartezjusz, wprowadzajac $cisle rozgraniczenie ciata
od umystu uwazal, ze cialo jest maszyng zlozona z odosobnionych elementow
tworzacych catos¢ i powigzanych wzglednie nieskomplikowanymi relacjami. Model ten

spostrzega zdrowie w braku zakldocen mechanizméw biologicznych, tzn., ze zdrowie

8! Kunski H. (2000) Promowanie....op. cit. ..., s. 20-23.

%2 Szewczyk T. (2000) Edukacyjne...op. cit., s. 180.

% Marcinkowski T. (1988) Medycyna spoleczna XIX-XX wieku, [w:] Brzezinski T., Historia medycyny.
Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa, s. 466.

¥ Dolinska-Zygmunt G. (2000) Podmiotowe uwarunkowania zachowari promujgcych zdrowie, \Wyd.
Instytutu Psychologii PAN, Warszawa, s. 11.
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jest pewnym stanem optymalnego funkcjonowania organizmu, a choroba zaktoceniem
tego stanu, co moze oznacza¢ naruszenie normalnej struktury i funkcji biologicznych.
Jak pisze Melosik Z., model biomedyczny cechuje daleko idacy redukcjonizm; uwaza
on, ze ,koncentrujac si¢ na coraz to mniejszych fragmentach ciata, wspoiczesna
medycyna traci z oczu samego pacjenta, jako istote ludzka”; traktuje cztowieka jakby
,funkcjonowal on w sposob catkowicie mechaniczny”. Z. Melosik, pisze dalej o drugim
pogladzie na ten model, w ktorym Illich I. (jeden z najbardziej znanych krytykow
kultury wspotczesnej) skupil si¢ na spolecznych przejawach oraz konsekwencjach
biomedycznej koncepcji ciata i zdrowia; mowigc o ,medykalizacji zycia” w
spoteczenstwie wspotczesnym 1 profesjonalizacji podejscia do zdrowia 1 ciala;
»spoleczenstwo przekazato lekarzom wylacznie prawo do okreslania, co konstytuuje
chorobe, kto jest lub moglby by¢ chory i jak nalezy postgpowac wobec takich ludzi”. W
modelu tym grozi takze ,,uprzedmiotowienie” pacjenta, czgsto staje si¢ on ,,dodatkiem
do diagnoz i wynikéw badan”®.

Myslenie  racjonalne, analityczne  zostaje  uzupelnione  mysleniem
syntetyzujacym, holistycznym o zdrowiu, 0 rzeczywisto$ci w sposob systemowy.
Holistyczny paradygmat zrodzit si¢ z ,,nowej $§wiadomos$ci” ludzi drugiej potowy XX
wieku, m.in. o zyciu przyrody i mysli ludzkiej, a jego poczatki pamigtajg medycyng
chinskg oraz nauki medycznej szkoty Hipokratesa. Model holistyczny wyrasta z
systemowego ogladu rzeczywistosci, systemowego obrazu zywych organizmoéw 1 natury
cztowieka®. Nurt ten nawigzuje do nurtu humanistycznego 1 ekologicznego medycyny.
Systemowy znaczy w kategoriach procesoOw. Zdrowie przez to rozumie si¢ jako
intensywny proces skierowany na przywracanie nieustannie zaklocanej rownowagi
organizmu, przy ciagle zmieniajacych si¢ warunkach wewnetrznych i zewnqtrznych37,
w relacjach cztowiek-§rodowisko w procesie réwnowagi dynamicznej.38 W ujeciu
holistycznym wazng role odgrywa ,$wiadomo$¢ aktywna” cztowieka decydujaca o
wyborze aktywnego sposobu zycia, poczucie odpowiedzialno$ci za stan zdrowia i za
leczenie podczas choroby.* Wtasnie w mysleniu kategoriami promocji zdrowia, wedlug
Szewczyka, podkresla si¢ istote i ,,konieczno§¢ zrozumienia”, czyli §wiadomosci i

,aktywnego podjecia indywidualnej odpowiedzialno$ci kazdego czlowicka” za swoje

% Cytat za Melosik Z. (1999) Cialo i zdrowie w spoleczenstwie konsumpcji. Wyd Edytor Torun-Poznan,
S. 8.

% Dolinska-Zygmunt G. (1996) Behawioralne wyznaczniki...op.cit., s. 33.

¥ Dolinska-Zygmunt G. (2000) Podmiotowe ...op.cit., s. 13.

% Malinowski A. (2000) Waleologia...op.cit. ..., s. 319.

% Tamze, s. 319.
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zdrowie oraz wagg roli opieki zdrowotnej, jaka odgrywaja i sprawujg grupy wsparcia
spotecznego i nieprofesjonalistow.

Podstawowym zatozeniem ekologicznego modelu zdrowia jest uznanie faktu
istnienia zlozonych powigzan/relacji miedzy czlowiekiem i jego S$rodowiskiem. W
ramach tego modelu podstawowa role odgrywa koncepcja czlowieka daleko
wykraczajaca poza dualistyczng wizje¢ Kartezjusza. W tej koncepcji cztowiek to ,, cata
osoba, umyst i ciato, czlonek rodziny, spoteczenstwa i1 kultury”. Przy zatozeniu istnienia
roznorodnych oddziatywan, ktorym zdrowie cztowieka podlega, specjalng uwage nadaje
si¢ z jednej strony, dazeniu do samorealizacji, zaspokajania wilasnych potrzeb i
aspiracji, a z drugiej strony takim czynnikom, ktére zwigzane sa funkcjonowaniem
cztlowieka w spoteczenstwie (konieczno$¢ petnienia okreslonych rol). Model ten
przesuwa nacisk z profesjonalnej na indywidualng odpowiedzialnos¢ za zdrowie®.

Zapleczem dla koncepcji promocji zdrowia jest ekologiczny model zdrowia tzw.
,mandala zdrowia”. Centrum mandali stanowi czlowiek, na ktorego oddziatlujg rézne
systemy i czynniki warunkujace promowanie zdrowia.* Model ten przedstawia rycina
nr 1. Za tworcow schematu przedstawiajgcego ten model przyjmuje si¢ Hancock'a i
Perkins-a.

W opracowaniu ekologicznego modelu zdrowia opierano si¢ gtdownie na koncepcji
zdrowia Dalekiego Wschodu i wykorzystano niektore elementy modelu Lalonde’a (ryc.
nr 2 przedstawia model Lalondea).

W ekologicznym modelu zdrowia zwrocono uwagg na cztery pola zdrowia: styl zycia,
srodowisko, organizacje opieki zdrowotnej 1 czynniki biologiczne42. Fakt wyr6znienia 1
wskazania na styl zycia 1 srodowisko, jako decydujacych elementow warunkujacych

zdrowie bylo nowoscig nawet na miarg rewolucji. 43

0 Stonska Z. (1994) Promocja Zdrowia-zarys problematyki. Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne i
Medycyna. Rocznik I, Numer 1-2, s. 37-52, a takze McDowell 1., Spasoff A., Kristjansson B. (2004) On
the Classification of Population Health Measuments. American Journal of Public Health, 94, 3, 388-393
oraz podaje za Stonska Z. (1994), Kickbusch I. (1990) Health Promation —the move towards a new public
health, [w:] Health promotion. A resource book. Red. Anderson R., Kickbusch I., Word Health
Organzation, Copenhagen.

“l Bik B., Przewozniak L., Henzel-Korzeniowska A., Szczerbinska K. (1996) Wybrane zagadnienia
promocji zdrowia. Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego, s.
215, a takze Bik B. (1996) Koncepcja....op.cit., s. 254 oraz Leger L. (2006) Health Promotion and
Health Education In Schools-Trends, Efectineness and Possibilities. Research report. Royal Automobile
Club of Victoria, s. 1-3.

“2 Indulski J., Jethon Z., Dawydzik Z.T. (2000) Zdrowie Publiczne. £.6dz, s. 333.

* Bik B. (1996) Koncepcja promocji zdrowia, [w:] Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia. Pozdzioch
S., Ry$ A., Uniwersyteckie Wyd. Medyczne Vesalius, Krakow, s. 253-4.
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Rycina nr 1. Mandala zdrowia — model ekosystemu zdrowia.
Zrodto: Pozdzioch S., Ry$ A. (1996) Zdrowie Publiczne. Wybrane Zagadnienia. Uniwersyteckie Wyd.
Medyczne Vesalius, Krakow, s. 254.
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Rycina nr 2. Model ,,pol zdrowia” wedlug M. Lalonda.
Zrodto: Bik B. (2001) Koncepcja promocji zdrowia, [w:] Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia.
Pozdzioch S., Ry$ A., Uniwersyteckie Wyd. Medyczne Vesalius, Krakow, s. 214.

Bazujac wilasnie na koncepcji Lalonde zidentyfikowano w Karcie Ottawskiej w
1986 roku picé obszardéw dziatania i zadania promocji zdrowia®*, ktérymi sa:

- ,, budowanie polityki prozdrowotnej panstwa,

“ Kickbusch 1. (1996) Tribute to Aaron Antonovsky-'what creates health’. Health Promotion
International, 11, 1, 5-6 oraz Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on
Health Promotion. Ottawa, 21 November 1986 — WHO/HPR/HEP/95.1.
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- tworzenie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu,
- wzmacnianie dziatan spoteczenstwa na rzecz zdrowia,
- wzmacnianie indywidualnych umiejetnosci stuzacych zdrowiu,
- reorientacja stuzby zdrowia”.®

Rozréznienie pojecia ,,zdrowie jednostki” od ,,zdrowia publicznego” mozna
odnalez¢ siggajac juz potowy XIX wieku. Mialo to miejsce w 1848 roku w Anglii,
gdzie po raz pierwszy zostala wydana ustawa o zdrowiu publicznym (Public Health
Act).
Zdrowie zbiorowosci jest pojeciem abstrakcyjnym, a mozna je bada¢ i oceniaé tylko
posrednio, w oparciu o epidemiologi¢, socjomedycyne czy biostatystyke lub tez inne
techniki. Najwicksze zastosowanie maja tzw. negatywne mierniki opierajace si¢ na
takich zjawiskach:
- czestos¢ wystepowania chorob (zachorowalnosé),
- umieralno$¢ ogodlna lub proporcjonalna (z powodu okreslonej choroby do ogdlnej
liczby zgonow),
- umieralno$¢ noworodkow i niemowlat, $§miertelno$¢ (zgony z powodu danej choroby
do liczby 0s6b cierpigcych na te chorobg),
- §rednie trwanie zycia itd.
Analiza tych zjawisk wraz z odroznieniem 1 podzialem na ple¢, wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie czy miejsce pracy daje mozliwos$¢ przyblizenia ogdlnego
stanu zdrowia zbiorowosci. Prowadzenie przez dluzszy czas analiz daje nie tylko wglad
na ogolny stan zdrowia zbiorowo$ci (pogarszajacy sie lub ulegajacy poprawie), ale
takze daja mozliwo$¢ zaobserwowania niektorych zjawisk zachodzacych w
spoteczenstwie. Mowi si¢ rowniez o pozytywnych miernikach (np. tzw. Quality of life —
ilo$¢ lat zycia przezytych bez choroby lub bez niesprawnosci).*®
WHO proponuje stosowanie nastepujgcych wskaznikoéw (w ramach analiz koszt —
efektywnos¢ 1 w ramach prowadzonych programéw zdrowia):
- liczba lat zycia zyskanych dzigki programowi (a liczba przypadkéw $miertelnych),
- liczba lat w dobrym stanie zdrowia (a liczba przypadkow patologii, ktora moze by¢

leczona),

* Levin L.S., Zigilo E. (1986) Health promotion as an investment strategy: considerations on theory and
practice. Health Promotion Interantional, 11, 1 (33-39) oraz Awofeso N. (2004) What's New About New
Public Health. American Journal of Public Health, 94, 5 (705-709).

*® Ppozdzioch S., Ry§ A. (1996) Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia. Uniwersyteckie Wyd.
Medyczne Vesalius, Krakow, s. 42-43.
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- lata przydatno$ci zyciowej (a liczba patologii, ktéra moze by¢ leczona, lecz
pozostawiajacych nastepstwa i powiklania po chorobie).*’

Jak wiadomo zdrowie determinowane jest przez wiele zjawisk majacych
najrozmaitsze zrédta. Oprocz tych wczesniej juz wymienionych grup czynnikow
warunkujgcych zdrowie (pozytywnych, jak i tych negatywnych), Pozdzioch
przedstawia dwa podziaty czynnikéw wedlug roéznych kryteriow. Rycina nr 3
przedstawia najwazniejsze grupy czynnikow wptywajacych na zdrowie.

Ksztatt schematu przedstawionego na rycinie nr 4 zostat zaproponowany przez grupe
francuskich naukowcow (M. Manciaux, J.P. Deschamps, J. Monnier, J. Fabry i inni),
ktorzy odmiennie zilustrowali wpltyw czynnikow na stan zdrowia jednostki i populacji,

porzadkujac je w szes$¢ grup.
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Czynniki przyrodnicze

genetyczne i - biologiczne
indywidualne - fizyczne
- chemiczne
ZDROWIE
POPULACJI \
A

! T
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Czynniki spoteczno dziatalnosé stuzby Czynniki
—ckonox;mczne zdrowia, system spoleczno -

warunki bytu, | zakladéw opicki | — ulturowe
pracy, wypoczynku zdrowotnej i style zycia i

i Zywienia instytucji edukacja

medycznych |

Rycina nr 3. Czynniki wptywajace na stan zdrowia populacji.
Zrodho: Pozdzioch S., Ry$ A. (1996) Zdrowie Publiczne. Wybrane Zagadniena, Uniwersyteckie Wyd.
Medyczne Vesalius, Krakow, s. 44.

" Tamze, s. 42-43.
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Rycina nr 4. Czynniki wptywajace na stan zdrowia.
Zrodlo: Pozdzioch S., Rys A. (1996) Zdrowie Publiczne. Wybrane Zagadnienia. Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakow, s. 45.

Dyskusje, rozwazania nad zakresem pojeciowym zdrowia publicznego sa nadal

zywe. Dotyczg gtéwnie zdrowia publicznego jako nowej dziedziny wiedzy oraz jako
dziatan ukierunkowanych na zdrowotno$¢ publiczng.
Zdaniem czotowego historyka zdrowia publicznego G. Rosena, w Europie prekursorem
koncepcji zdrowia publicznego jest Johan Peter Frank, dyrektor generalny Zarzadu
Zdrowia Publicznego Austrii. W 1779 roku okreslit zdrowie publiczne jako: ,, sztuke
ochrony cztowieka i towarzyszacych mu zwierzat przed konsekwencjami zageszczenia
na ziemi [...], a w szczegdlnosci jako sztuke umacniania ich cielesnych odpornosci,
zeby moc bez chorob z powodu ztych fizycznych mocy, odsuwajac je jak najdalej od
siebie, mozliwie najpézniej ulegaé ich dziataniu™*®,

Winslow C.E.A. (profesor zdrowia publicznego w szkole medycznej Uniwersytetu
w Yale) sformutowal w 1920 roku bardzo nowoczesng definicj¢ zdrowia publicznego,
niewiele odbiegajaca od obecnie przyjetych. Definicje ktadaca nacisk na promocje

zdrowia i zapobieganie chorobom, wczesne rozpoznanie i leczenie, na znaczeniu

*® Wojtczak A. (1992) U Zrédetl medycyny spolecznej i zdrowia publicznego. Zdrowie Publiczne 103, 3,
117-132.
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organizacji opieki zdrowotnej oraz przypisuje organizacj¢ opieki zdrowotnej
mechanizmom spotecznym. Wg Winslowa: ,, zdrowie publiczne to nauka i sztuka
zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia 1 promocji zdrowia fizycznego poprzez
wysiltek spolecznosci, higiene srodowiska, kontrole zakazen, nauczanie zasad higieny
indywidualnej, organizacj¢ sluzb medycznych i pielegniarskich ukierunkowanych na
zapobieganie chorobom 1 wczesng diagnoze, rozwdj mechanizméw spolecznych
zapewniajacych kazdemu indywidualnie 1 spolecznosci warunki zycia pozwalajace na
utrzymanie zdrowia™*®.

Jedna z wielu nowszych definicji zdrowia publicznego (podobna bardzo do
poprzedniej) okresla je, jako ,,nauke i sztuk¢ zapobiegania chorobom, przedtuzania
zycia 1 promowania zdrowia poprzez organizacje zbiorowych wysitkow

>0 jest to jedna z wielu nowszych definicji, ktora Donald Acheson

spoleczenstwa
(Komitet Achesona — Acheson Committee) zaproponowal w swoim raporcie o stanie
zdrowia publicznego w Wielkiej Brytanii. Promocja zdrowia pozostaje, wigc w Scistej
zaleznosci ze zdrowiem publicznym.™

Raport Lalonde, o ktorym byla juz wcze$niej mowa, zawiera niezwykle wazne
whnioski dla dalszego rozwoju zdrowia publicznego, a mianowicie: potrzebe stanowczej
zmiany w sposobie podejscia do spraw zdrowia i jego uwarunkowan; konieczno$¢
uznawania jednostkowych zachowan i stylu zycia jako podstawowych zrodet chorob i
$mierci; bezsporna wage wspOlpracy miedzysektorowej na rzecz ochrony zdrowia; nie
przypisywanie edukacji zdrowotnej gldwnej roli w procesie ochrony zdrowia; potrzeba
a wrecz konieczno$¢ ogromnego wsparcia istniejgcych wysitkow stuzacych poprawie
stanu zdrowia.*

W  praktyce zdrowie publiczne oznacza zesp6t dzialan nastawionych na
pokonywanie problemow zdrowotnych zbiorowosci, co w konsekwencji powinno
doprowadzi¢ do jego poprawy. Wiedzg zdrowia publicznego wykorzystuje si¢ do
budowania programow 1 strategii zdrowotnych, a zwiazek jego z innymi dyscyplinami

naukowymi jest ogromny, co przedstawia rycina nr 5.

* Wysocki M.J., Miller M. (2004) Nowe Zdrowie Publiczne, [w:] Zdrowie publiczne w zmieniajgcej sie
Europie i w Polsce. Pod red. Nosko J.. Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J.Nofera, s. 145 oraz Wojtczak
A. (1992) U Zrédet ...op.cit., s. 117-132.

%0 Wanless D. (2004) Securing Good Health for the Whole Population. Final Report, s. 26.

! Bik B., Przewozniak L, Henzel-Korzeniowska A., Szczerbinska K. (1996) Wybrane zagadnienia
promocji zdrowia. Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw, s. 207-209.

%2 Tamze, s. 207-208.
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Rycina nr 5. Niektore dyscypliny nauki a zdrowie publiczne.
Zrodto: Pozdzioch S., Ry§ A. (1996) Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia. Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne Vesalius , Krakéw, s. 47.

W opublikowanym w 1976 roku raporcie Komisji Fundacji Milbank dotyczacym
ksztalcenia kadr dla potrzeb zdrowia publicznego, zdrowie publiczne jest okreslone
jako: zorganizowany wysitek spoleczefistwa na rzecz ochrony, promowania i
przywracania zdrowia ludziom. Programy, $wiadczenia i instytucje z nimi zwigzane
ukierunkowane sg na zapobieganie chorobom oraz na potrzeby zdrowotne populacji
jako catosci. Dziatania z zakresu zdrowia publicznego zmieniajg si¢ w miar¢ zmian
technologii i wartosci spotecznych, lecz cele pozostajg niezmienione (zredukowanie
wskaznika przedwczesnych zgondéw, chorobowosci itp.) Zdrowie publiczne stanowi w
Swietle tej definicji potaczenie dzialan praktycznych, dyscypliny naukowej oraz
instytucji spoiecznychs‘o’.

Wystepuje jeszcze okreslenie ,,nowe zdrowie publiczne”, ktore jest najszerszym
integrujacym podejsciem do ochrony zdrowia i promowania zdrowia, odnoszacym si¢
zarowno do spoteczenstwa jako catosci, jak i do jednostki. Opiera si¢ ono na
»zbilansowanych $wiadczeniach zapobiegawczych: sanitarnych, srodowiskowych, w
zakresie zdrowia publicznego, skoordynowanych w szerokim wymiarze ze
$wiadczeniami leczniczymi, rehabilitacyjnymi oraz opieka dtugoterminows”; stawia to

wymog sporzadzenia odpowiednich programéw na poziomie krajowym, regionalnym

> Wojtczak A. (1992) U Zrédel ...op.cit., s. 117-132.
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czy samorzagdowym, a takze wspotpracy organizacji pozarzadowych. Ich wspolnym
kierunkiem dzialania jest kreowanie prozdrowotnych warunkow zycia.

Zdrowie publiczne niezaleznie czy zarzadzane jest przez struktury systemu
zdecentralizowanego czy scentralizowanego, potrzebuje cato$ciowego, systemowego
podejscia, gwarantujgc osigganie zaplanowanych celow 1 specjalnych zadan. W
realizacji tych zalozen uczestnicza rézne podmioty: rzad, ministerstwo, naukowcy,
profesjonali$ci zdrowia publicznego, instytucje ubezpieczeniowe, firmy farmaceutyczne
1 medyczne, przedsigbiorstwa publiczne i1 prywatne, przemyst rolno-spozywczy, media,
sport, przemyst rozrywkowy. Dobrze zdefiniowany zakres odpowiedzialnos$ci za
zdrowie i wsparcie finansowe, kompetentne zarzadzanie, polega na zastosowaniu
metody koszt-korzys$¢ i prowadzeniu monitoringu (planowania, zarzadzania i ewaluacji
osiaganych celéw zdrowotnych)>>.

Podsumowujac w poszukiwaniu skutecznych metod rozwigzywania globalnie
wystepujacego kryzysu zdrowotnego zostaje powtdrnie odkryte zdrowie publiczne

nazywane od tej pory nowym zdrowiem publicznym ,, New Public Health”.

1.1.2 Przeglad wybranych definicji promocji zdrowia.

Dla lepszego zrozumienia idei promocji zdrowia nalezatoby rozpoczaé od
ttumaczenia angielskiego stowa promotion — przyczynianie si¢, zachgcanie, sprzyjanie,
popieranie, ozywianie, krzewienie, lansowanie, ktore w stosunku do zdrowia daje
glebsze rozpoznanie idei promocji zdrowia.*®

Wielos¢ znaczen nadawanych promocji zdrowia stwarza ryzyko, ze promocja
zdrowa stanie si¢ niezrozumiata. Wedlug K. Tonesa (1990) ,,promocja zdrowia

zawiera/taczy wszystkie $rodki zamierzone do promowania zdrowia i obchodzenia si¢ z

chorobami.... Gléwna cecha promocji zdrowia jest niewatpliwie znaczenie polityki

> Nosko J. (2005) Zachowania zdrowotne...op.cit. , 5. 259-260.
% Tamze, s. 259-260.
*® Kunski H. (2000) Promowanie....op.cit., s. 14.
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zdrowia publicznego z jej potencjatem dla osiggania zmian spotecznych jak legislacja,
podatki i pozostate formy inzynierii $rodowiskowej™’.

Definicji ,,promocji zdrowia” jest bardzo wiele, a pomimo to, niektérzy autorzy
podaja kilka powodow, dla ktorych definiowanie i opisywanie promocji zdrowia jest
nadal trudne, poniewaz promocja zdrowia:

-jest pojeciem cato§ciowym i obejmuje wiele aspektéw i interesow, ktore tocza sie w
réznych kombinacjach/ na réznych poziomach np. jednostka — grupa - spoteczenstwo/
lokalny — regionalny — narodowy,

- rozni si¢ w poszczegolnych krajach zaréwno pod wzgledem kulturowym, spotecznym,
jak i politycznym,

- pozycja jej jak kazdej nowej idei jest nieustabilizowana, co moze powodowaé
wlaczanie jej to przez edukatoréw, politykow czy naukowcdéw do swoich odrgbnych
polityk, koncepciji,

- obcigzona jest ztozono$cig zdrowia przez pozostawanie w $cislej relacji z nim,

- obejmuje wiele poje¢ pochodzacych nie tylko z kregu tradycyjnej opieki Zdrowotnej.58

W literaturze na temat promocji zdrowia mozna napotka¢ wiele propozycji
rozumienia tego pojecia, ktore w swej roznorodnosci zachowuja podobng tres¢ o
umacnianiu i rozwoju zdrowia.

Najpowszechniej znana jest definicja promocji zdrowia sformulowana przez
WHO i zapisana w Karcie Ottawskiej, przyjetej na I Migdzynarodowej Konferencji
Promocji Zdrowia (Ottawa 1986 rok). Definicja ta okresla promocje¢ zdrowia jako:
»proces umozliwiajagcy kazdemu cztowiekowi zwigkszenie oddziatywania na jego
zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania>. W celu osiagniecia calkowitego
dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego zaréwno jednostka jak grupa musza
umie¢ okresla¢ 1 urzeczywistniaé swoje aspiracje, zaspokajaé potrzeby, radzi¢ sobie z
wyzwaniami swojego srodowiska w jego istniejagcym stanie lub dokonujac w nim
odpowiednich zmian. Dlatego zdrowie nalezy rozpatrywa¢ w kategoriach zasobu, na
ktérym cztowiek opiera si¢ w swoim codziennym zyciu, a nie traktowac jedynie jako
cel, do ktorego zmierza. Zdrowie to koncepcja pozytywna, ktadaca nacisk zarowno na

pelng sprawnos$¢ fizyczng, jak 1 na sprawno$¢ zyciowg w wymiarze jednostkowym 1

% Naidoo J., Wills J. (1994) Health promotion. Foundations for practice. Bailliere Tindall, London, s. 77.
% Bik B., Przewozniak L., Henzel-Korzeniowska A., Szczerbinska K. (1996) Wybrane
zagadnienia...op.cit., s. 14-15.

% Tang Kwok-Cho, Beaglehole R., O'Byrne D. (2005) Policy and partnership for health promotion-
adressing he determinants of health. Editorials. Bulletin of the World Health Organization, 83, 12, 884.
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spotecznym. W zwigzku z tym odpowiedzialno$¢ za rozwijanie dzialan promujacych
zdrowie spada nie tylko na stuzbg zdrowia, lecz spoczywa ona réwniez na tych
wszystkich dziedzinach aktywnos$ci spolecznej, ktére wywierajg wpltyw na zdrowy styl
zycia 1 szeroko pojmowane dobre samopoczucie wszystkich czlonkow
spoleczenstwa”®.

Promocja zdrowia wedlug Lalonde (1974) to strategia ,,ukierunkowana na
informacje, wplywanie i wspieranie zarowno jednostek jak i organizacji, aby mogty
mie¢ wigksze poczucie odpowiedzialnosci i by¢ bardziej aktywnymi w sprawach
dotyczacych zdrowia fizycznego i psychicznego™®".

Jak stwierdza Dolinska-Zygmunt, takie ujecie uwydatnito znaczenie behawioralnych
uwarunkowan zdrowia, gtdéwnie stylu zycia i zachowan zdrowotnych.

W definicji tej zwanej europejska podstawowe znaczenie ma aktywnos$¢ osob i grup
uczestniczacych w podejmowaniu réznych dziatan na jego rzecz.

Sformutowana przez Greena i Kreutera w 1991 roku inna definicja, zwana
kolokwialnie amerykanskg, brzmi: ,promocja zdrowia jest potaczeniem dziatan
edukacyjnych oraz roznego rodzaju wsparcia $rodowiskowego, spolecznego,
politycznego, ekonomicznego, prawnego i taktycznego, sprzyjajacych zdrowiu”. Co
oznacza, ze edukacja wspierana z roznych stron ma na celu ulatwienie rozwoju
zachowan prozdrowotnych czy zdrowych stylow zycia®.

Jak pisze I. Kickbusch, ,,promocja zdrowia jest procesem zmian spotecznych
stuzacych rozwojowi ludzi: w procesie tym uczestniczy wiele podmiotow,
wykorzystywana jest migdzydyscyplinarna wiedza w  sposdb  profesjonalny,
metodologiczny i tw()rczy”63.

Z kolei K. Tones i J. Green zaproponowali bardzo proste roéwnanie okreslajace

promocje zdrowia®*:

% \World Health Organization Office for Europe (1986) Ottawa Charter for Health Promotion (dokument
dostepny na: http://www.euro.who.int) oraz Gniazdowski A., (1995). Rola wybranych czynnikéw
psychospotecznych w procesie wdrazania promocji zdrowia w Polsce. Promocja Zdrowia, Nauki
Spoteczne i Medycyna. Rocznik II, Nr 7, 22-28.

8 Wysocki M.J., Miller M. (2004) Nowe Zdrowie Publiczne, [w:] Zdrowie publiczne w zmieniajacej sie
Europie i w Polsce. Pod redakcjg Nosko J.. Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J.Nofera, s. 146 oraz
Karski J.B. (2006) Postgpy promocji zdrowia. Przeglgd miedzynarodowy. Warszawa, $.196, a takze
Lalonde M. (1974) A new perspective on the health of Canadians: a working document. Ottawa, Canada
Information.

2 Bik B. Przewozniak L, Henzel-Korzeniowska A., Szczerbinska K. (1996) Wybrane
zagadnienia...op.cit., s. 15-16.

8 Kickbusch 1. (1997) Think health: what makes the difference. Health Promotion International, 4, 265-
272.

% Naidoo J., Wills J. (1994) Health promotion...op.cit., s. 98-99.
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., Promocja zdrowia = edukacja zdrowotna + polityka publiczna sprzyjajgca zdrowiu”
W ich rozumieniu promocja zdrowia jest wi¢c dziataniem obejmujgcym edukacje
zdrowotng z szeroko pojmowang polityka zdrowia publicznego.

R. Grossmann i K. Scala, okre$lajg promocje zdrowia jako “sztuke interwencji
w systemy spoteczne i1 zachecanie ich, aby rozwijaty si¢ w kierunku zdrowych
srodowisk”. Autorzy ci podkreslaja, ze w spoteczenstwie nie ma odrebnego systemu dla
zdrowia i ze powinno ono by¢ w organizacji kazdego systemu spotecznego. Dlatego
wazng kwestig w podejsciu do promocji zdrowia jest podejscie siedliskowe (miejsce, w
ktérym ludzie Zyja, ucza si¢ lub pracuja)®.

Podejmowano wiele prob definiowania promocji zdrowia, opisujacych dziatania
promocyjne dla zdrowia w odniesieniu do jednostki, grupy spolecznej czy calej
populacji. Celowym wydaje si¢ zaprezentowanie tych definicji, ktérych tworcy
pochodza z réznych srodowisk zawodowych i zamieszkuja rézne regiony $wiata,
dlatego ze ich tresci stanowig pewne uzupeknienie najpowszechniejszej z nich. Zatem
niektore definicje glosza, ze promocja zdrowia:

- jest procesem umozliwiajacym tworzenie zunifikowanej koncepcji sposobow i
warunkow Zycia w celu zachowania zdrowia (Kickbush);*

- to zbior zasad ogdlnych o dziataniu ludzi, a nie dla ludzi. Ma koncentrowac si¢ na
spoteczenstwie lokalnym. Skierowane jest na bliskie, ale i na dalsze czynniki majace
wplyw na zdrowie, ktére stanowi pozytywna warto$¢. A opiera si¢ na daleko idacym
wspotdziataniu jednostki i grup (Nutbeama);

- to dzialania, ktore swym zasiggiem obejmuja cala populacje, poprzez ingerowanie
promocji zdrowia we wszystkie sektory spoleczne, dzieki powszechnemu udzialowi
publicznemu (Wenzel); ¢’

- stanowi zintegrowane dziatanie na roéznych poziomach, ktére wptywa na stosunki
pomiedzy zdrowiem 1 ekonomig, zdrowiem 1 $rodowiskiem, zdrowiem 1
spoleczenstwem, wreszcie zdrowiem 1 jednostka; wigc promocja zdrowia w rozumieniu

tej definicji zajmuje si¢ takimi problemami jak: zywnos$¢, budowa mieszkan, palenie

% Nosko J. (2005) Zachowania zdrowotne i zdrowie publiczne-aspekty historyczno-kulturowe. Instytut
Medycyny Pracy, £.6dz, s. 241.

% Bjk B. (1996) Wybrane zagadnienia promocji...op.cit.,s. 15-16.

% Karski J.B., Stonska Z., Wasilewski B. (1994) Promocja zdrowia...op.cit., s. 22.
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tytoniu, naduzywania alkoholu, lekoéw oraz umiejetnosci pokonywania trudnosci zycia
codziennego czy wspolistnienia w spoteczefistwie (Nocka i Abelin);®®

- jest podejmowaniem wysitkow w celu poprawy zdrowia i samopoczucia w obszarze
wszystkich czterech dziedzin zdrowia (fizycznym, spotecznym, psychologicznym i
osobniczym) (Perry i Jessor)®;

- opisywana jest w kontekscie powszechnych ram planowania oraz podejmowania
decyzji; przez co mozna ja potraktowac jako czterostopniowa sekwencje¢ aktywnosci,
ktorymi sg ocena sytuacji, identyfikacja potrzeb i celow, konkretyzacja planu dziatan
stuzacego realizacji celow; realizacja tzn. wdrozenie, kierowanie i monitorowanie planu
oraz ocena rezultatow (Rein).”

Promocja zdrowia jest rdwniez dzialaniem zmierzajacym w kierunku realizacji
przynajmniej dwunastu uwarunkowan dobrego samopoczucia, do ktérych nalezg
wymienione w pierwszym podrozdziale, pozytywne czynniki warunkujace zdrowie.”*

Mowi si¢ takze o promocji zdrowia ludzi przewlekle chorych, w przypadku
ktorych réwniez istnieje mozliwos$¢ ,,umacniania zdrowia fizycznego i psychicznego o
nie terapeutycznym bezposrednio charakterze, ktoére pozwalajac na bardziej efektywnag
konfrontacje z chorobg daje im szanse dtuzszego przezycia lub co najmniej polepszenia
jakosci zycia, ktore im pozostato (w przypadku ludzi nieuleczalnie chorych). Jednak jak
autor zauwaza, ,, prozdrowotna zmiana zachowan, czy inaczej — stylu zycia” wydaje si¢
nie pozostawaé ,wylacznie kwestia swobodnej decyzji poszczegdlnych ludzi”,
pozostaje bowiem kwestia spelnienia dodatkowych warunkéw zwigzanych ze
srodowiskiem zewngtrznym.

Promocja zdrowia, jak méwi inna definicja prezentowana przez American
Journal of Health Promotion, ,,jest nauka i1 sztuka pomagania ludziom w dazeniu do
optymalnego zdrowia poprzez zmiang stylu zycia”'?. Jednak w latach 80-tych XX
wieku zaczgto krytycznie spostrzegaé i ocenia¢é model promocji zdrowia zorientowany
na zmian¢ stylu zycia. Obecnie bardziej bierze si¢ pod uwage istnienie niero6wnosci
spotecznych w osiagganiu zdrowia, podkresla si¢ czynniki spoteczne i Srodowiskowe

oraz ograniczenia z nimi zwigzane.

% Malinowski A. (2000) Paleologia — nauka o promocji zdrowia, [w:] Auksologia a promocja zdrowia.
Jopkiewicz A., KTN, Kielce, s. 311.

% perre C.L., Jessor R. (1985) The concept of health promotion and the prevention of adolescent drug
and abuse. Health Education Quarterly, 12, 2, 169-184.

" Bik B. i in. (1996) Wybrane zagadnienia...op.cit., s. 17.

! Bik B. (1996) Koncepcja...op.cit., s. 252.

"2 Karczewski J. (2002) Higiena ...op.cit., s. 23.
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Warto w tym miejscu poda¢ jedng z nowszych definicji (zawartg w raporcie WHO z
1993 roku) okreslajaca promocj¢ zdrowia jako: ,,dziatanie spoteczne i polityczne na
poziomie indywidualnym 1 zbiorowym, ktérego celem jest podniesienie stanu
swiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa, krzewienie zdrowego stylu zycia i tworzenie
warunkow sprzyjajacych zdrowiu. Jest to proces aktywizacji spotecznos$ci lokalnych,
politykow, profesjonalistow i laikow, podejmowany dla osiagnigcia trwatych zmian
zachowan (redukcji zachowan bedacych czynnikami ryzyka i1 rozpowszechniania
zachowan prozdrowotnych) oraz wprowadzania zmian w $rodowisku, ktore
zmniejszatyby lub eliminowaly spoleczne i inne $rodowiskowe przyczyny zagrozen
zdrowia”™,

Przeglad wybranych definicji promocji zdrowia prezentuje rdéwnoczesnie
réznorodno$¢ 1 bogactwo ,rynsztunku” promocji zdrowia. Definicje wzajemnie
dopetniajg sie, ,,eksponujac roézne aspekty, co z reszta wskazuje na zrdéznicowany
sposob rozumienia promocji zdrowia”. Fakt istnienia wielu definicji promocji zdrowia z
pewnoscig ,,spowodowane jest proba zrozumienia tego wieloaspektowego pojecia
postrzeganego jako ,,strumien réznorodno$ci”. Promocja zdrowia bedac zwigzang, jak
pisze Tones, z WHO-wska definicjg zdrowia, z pojeciem dobrostanu, jest w dalszym

* Warto jednak

ciggu koncepcja pozostajacag otwarta na rdznorakie intelrpretacje.7
pamigtac, ze zbyt wiele znaczen nadawanych promocji zdrowia powoduje §cieranie si¢
specyficznego charakteru, przez co moze ona zatraci¢ glgbszy sens’”.

Jest takie okreslenie zawarte w deklaracji II Miedzynarodowej Konferencji
Promocji Zdrowia, brzmi ono nastepujgco: ,,by uczyni¢ wybdr tego, co zdrowe,
wyborem latwym”. Bez watpienia okreslenie to mogloby stanowi¢ puentg dla tego
rozdziahu.

Wszelkie rozwazania i informacje na temat promocji zdrowia, w dalszej czesci
pracy beda opiera¢ si¢ na definicji zaproponowanej przez WHO w 1993 roku (wyzej
opisanej), poniewaz oddaje ona sens i zakres promocji zdrowia, cho¢ moze jest troche
nieporgczna ze wzgledu na swoja dlugos¢. Jedna z jej zalet jest podkreslenie czterech
réznych pozioméw dziatania promocji zdrowia. Sa to poziom $rodowiskowy,
spoleczny, organizacyjny i1 indywidualny. Poziom $rodowiskowy, ktory wigze si¢ z

oddziatywaniem na $rodowisko pracy i zycia (,,zdrowe miasto”, ,,zdrowe miejsce

™ Tamze, s. 23.
™ Bik B. i in. (1996) W ybrane zagadnienia...op.cit., s. 223.
™ Naidoo J., Wills J. (1994) Health ...op.cit., s. T7.
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pracy”). Poziom spoleczny zwigzany z oddziatywaniem na grupy spoleczne/elementy
jej struktury poprzez tworzenie i propagowanie zdrowych wzorow i standardow
zachowan (poprzez reklame, polityke fiskalng, ustawodawstwo, oraz dziatania
edukacyjne). Tworzenie kultury sprzyjajacej zdrowiu w §rodowisku pracy (instytucje
jako o$rodki promujace zdrowie: ,szkota promujaca zdrowie”, ,miejsce pracy
promujace zdrowie” charakteryzuje poziom organizacyjny (instytucjonalny). Zmiana
zachowan jednostek 1 ksztatltowanie ich zdrowego stylu zycia okresla poziom
indywidualny™®. Z ta definicja najbardziej autorka pracy utozsamia sie, najlepiej jej

zdaniem oddaje charakter wspotczesnej promocji zdrowia.

1.1.3 Geneza i rozw¢j idei promocji zdrowia.

Od wiekow uwage cztowieka zaprzata mysl o umacnianiu zdrowia i zapobieganiu

chorobom, co znaczy, ze idea promocji zdrowia posiada dtuga tradycje, ktorej korzenie
siegaja czasOw starozytnych. Wszak juz w kulturach Chin, Egiptu 1 Indii znane byly
wskazania wywodzace si¢ z nawykow 1 zwyczajow ludowych oraz religijnych, ktore
mialy na celu ochron¢ zycia i zdrowia ludzi, opierajac si¢ gléwnie na zasadach
utrzymywania czystosci ciala, prawidtowosci zywienia, odpowiednio dtugiego snu 1
odpoczynku.
Natomiast w greckiej medycynie V i1 VI wieku podkreslano, ze podstawowa sprawa w
lecznictwie jest nie terapia, lecz troska o zdrowie, w sensie jego umacniania i ochrony.
Laczono tryb Zycia, a w szczeg6lno$ci sposob odzywiania i aktywnos$¢ fizyczng z
elementami warunkujacymi zdrowie.”’

Praktyka medyczna w starozytnosci byla rozumiana jako pomoc sitom natury w
,Zdrowieniu”, a dziatania stuzace jego umacnianiu prawdopodobnie nie byty
uswiadomione w dzisiejszym znaczeniu. Podejmowane formy aktywnosci majace
poprawia¢ stan zdrowia i zapobiega¢ chorobom przybieralty charakter przepisow

religijnych, obyczajowych czy rytualnych.

"6 Karczewski J. (2002) Higiena ...op.cit., s. 23-24.

" Dolinska —Zygmunt G. (2000) Podmiotowe uwarunkowania zachowar: promujgcych zdrowie. PAN,
Warszawa, s. 16 oraz Brzezinski T. (1988) Historia medycyny. Panstwowy Zaklad Wydawnictw
Medycznych, Warszawa, s. 238-241.
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Egipcjanie na przykltad byli narodem przestrzegajacym okreslone normy i zasady
higieny, a na wszystko byla wyznaczona konkretna pora. Poczawszy od modlitwy i
positkow na nauce i kapieli skonczywszy. Istnieja dowody, ze w starozytnym Egipcie
dostrzegano role wody i ludzkich wydalin w rozwoju niektorych chorob. W zwiazku, z
czym stosowano oczyszczanie wody przez filtracj¢, a wydaliny usuwano. Czgsto, aby
zapobiec chorobom stosowano: “lewatywy, upusty krwi ( tzw.,.krwi zepsutej”), srodki
wymiotne, moczopedne 1 napotne, picie wody filtrowanej (miato to zapobiegaé
przenoszeniu niektorych chorc')b).78

Jak podaje Brzezinski w starozytnych Chinach wierzono w to, ze ,,choroba przenika
przez usta”, co poparte bylo zasadg sformutowang przez Konfucjusza, ze: ,,jesli
cztowiek nie zachowuje porzadku i umiaru w regularnym odzywianiu i pracy, choroba
zabija go”. Zgodnie z t3 zasada bardzo przestrzegano zasad prawidtlowego odzywiania.
Dhigo panowalo przekonanie, ze przyczyng rozprzestrzeniania si¢ chordb sg
zanieczyszczenia atmosfery (miazmaty) przez wyziewy stojacych wod 1 bagien,
pozostatosci po wylewach rzek, gnilne opary ze zwlok ludzkich i zwierzgcych, bo az do
czasoOw Hipokratesa. Teoria o miazmatach przetrwata, az do XIX wieku a ostatnim jej
wielkim epigonem uwazany jest Max Pettenkofer (1818-1901), jeden z najbardziej
zashuzonych higienistow drugiej potowy XIX w.

Reasumujac, Karski stwierdza, ze w starozytnosci uksztattowaly si¢ dwa
glowne nurty zdrowia publicznego. Pierwszy dotyczyt warunkéw Srodowiskowych z
naciskiem na higieng otoczenia, a w drugim mozna si¢ doszukaé¢ elementow
wspolczesnej promocji zdrowia, poniewaz byl skoncentrowany wokoét prozdrowotnego
stylu zycia.

Jednak u schylku starozytnosci dochodzi do upadku troski o zdrowie.
Wazniejsze staja si¢ wartosci duchowne i mistyczne, a bdl i wyniszczenie fizyczne
urasta do rangi ideatu.”

Medycyna $redniowieczna nie ma konkretnych osiggnie¢. Mowi sig, ze byty to czasy
zastoju. Dominuje poglad, ze umiej¢tnos¢ leczenia chordb i zapobiegania im bylto w

wiekach $rednich mniejsze niz w starozytnosci .

® Brzezinski T. (1988) Historia...op.cit., 5.238-242 oraz Leowski J. (2000) Problemy zdrowotne i
sposoby ich rozwigzywania, [w:] Promocja zdrowia. Karski J. B., Wyd. IGNIS, Warszawa, s. 43-93, a
takze Karski J. B. (1999) Promocja zdrowia. Wydawnicto IGNIS, Warszawa, s. 19-39.

" Roman E. (2000) Szkola promujgca zdrowie-mozliwosci i zagrozenia, [w:] Promocja zdrowia.
Konteksty spoteczno kulturowe. Glowacka M. D., Wydawnictwo Wolumin, Poznan, s. 229.
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Zasady, ktore wiodly prym w starozytnosci, a ,,w okresie §redniowiecza nie znalazty
szerokiego uznania, powrocily w okresie renesansu.

Franciszek Bacon (XVII w.) poprzez swoje prace filozoficzne przyczynit si¢ do
usunigcia wielu przesagdow 1 prymitywnego pogladu na $§wiat w czasach odrodzenia. W
dziedzinie medycyny odroznia leczenie od dziatan na rzecz umacniania zdrowie. W
swojej rozprawie ,,Wiedza o zyciu i $mierci” traktuje o wstrzemiezliwosci, zdrowych
pokarmach i ¢wiczeniach fizycznych.

Duzy wplyw na rozw6j medycyny mieli: Kartezjusz (XVI-XVII w.) — jego ogdlna
teoria medyczna: choroba-uszkodzenie maszyny, uzdrowienie-naprawa uszkodzenia;
cztowiek jako mechanizm, a zachodzace w nim procesy jako zjawiska mechaniczne;
Vesalius (XVII w. prekursor nowoczesnej anatomii) i Harvey (XVI-XVII w.) -
odkrywcy zasad krazenia oraz Leeuwanhock (XVII-XVIII w.) tworca mikroskopu.

Na koniec roéwnie zastuzony lekarz wloskiego pochodzenia Ramazzini, ojciec
medycyny pracy. Niemniej jednak przelomowym wydarzeniem XVIII wieku w
profilaktyce bylo zastosowanie szczepienia ochronnego przeciwko ospie dzieki
metodzie lekarza angielskiego pochodzenia Edwarda Jennera.®

W XIX wieku sytuacja zaczgta diametralnie ulega¢ zmianie, spowodowana
wzrostem postepu technologicznego 1 rozwojem cywilizacji. Kraje europejskie zaczely
przyktada¢ wigksza wage poprawie warunkow sanitarnych i1 warunkow pracy.
Potwierdzeniem rosngcego zainteresowania wtadz zdrowiem ludnosci byla wydana w
Anglii (1848r.) ustawa o zdrowiu publicznym ( Public Health Act ) traktujaca m.in. o
jakosci wody pitnej, usuwaniu odpadow, czystosci powietrza i jakoSci zywnosci B

Takie stynne postacie, jakimi byli: Max Joseph Pettenkofer, tworca
nowoczesnej higieny oraz Pasteur i Robert Koch, tworcy mikrobiologii, zaznaczyli
swoja obecno$¢ w czasach szybkiego postepu i rowniez wptyneli pozytywnie na rozwoj
medycyny i profilaktyki
Po raz pierwszy w XIX wieku uzyto terminu ,,medycyna spoleczna”, ktérg ,,mozna
zdefiniowa¢ jako inspirowang medycznie dziatalno$¢ na rzecz zdrowia w szerszej
skali”. W Polsce promotorem medycyny spotecznej byt m.in. Karol Marcinkowski.
Johann Peter Frank (1745-1821) profesor fizjologii i chorob wewngtrznych, opracowat

szesciotomowe dzieto pod tytutem: ,,System einer vollstandigen medizinischen

8 Kirschner H. (1999) Promocja zdrowia na tle medycyny spolecznej, [w:] Promocja zdrowia. Karski
J.B., Wydawnicto IGNIS, Warszawa, s. 72-83.
8 pozdzioch S., Ry A. (1996) Zdrowie...op.cit., S. 45.
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Pollizei” (System catkowitej policji lekarskiej - polityki administracji wewnetrznej),
ktore wedtug J. Karskiego moze by¢ traktowane jako pierwszy szczegotowy przyktad i
wzor medycyny spotecznej. Podejmuje w nim takie tematy jak:’polityke ludnosciowsg
panstwa, postuluje potrzebg przedstawiania $wiadectwa zdrowia przed zawarciem
matzenstwa 1 zapewnienie obywatelem pomocy w chorobie, porusza zagadnienie
higieny szkolnej i nauczanie zgodnie z potrzebami zdrowia, zwalczania alkoholizmu,
zaopatrzeniec w wod¢ 1 usunigcie nieczystosci, kontroli nad prostytucja” oraz
proponowat wprowadzenie dodatkéw rodzinnych.

Do 1918 roku Polacy nie posiadali wlasnego panstwa i pomimo trudnej sytuacji ,,
dziataty Towarzystwa kierowane przez nieprzeci¢tne jednostki”, ktére przyczynily si¢
do ogoélnej poprawy warunkéw zdrowotnych. Duze zastugi mialo Towarzystwo
Higieniczne (skupiajace lekarzy wielu specjalno$ci) w krzewieniu zdrowia dzieci i
mlodziezy poprzez organizowanie kolonii, akcji ,,kropla mleka”, zaktadanie ogrodow
(ogrody im. Raua) stuzagcych wychowaniu fizycznemu. Ponadto wspomina si¢ 0
wystawie higienicznej jaka zorganizowano w Warszawie (1887r.), pierwsza w Europie,
co stanowito prawdziwe posunigcie w kierunku promocji zdrowia.

Po 1 wojnie $§wiatowe] powstawaly ruchy np. ruch ludowy ,,Wici” 1 szkoty, ktore
podejmowaty pewne dziatania w promowaniu zagadnien zdrowotnych. Przyczynit si¢
do tego m.in. dr Stanistaw Kopczynski byty cztonek Towarzystwa Higienicznego oraz
inicjator i redaktor historycznego dzi§ podrgcznika Higieny Szkolnej. Powstawaty
osrodki zdrowia nastawione na dziatalno$¢ higieniczng, oswiatowa 1 wychowawczg.

W dziataniach na polu medycyny spotecznej w latach 20-tych XX wieku zastynat
Marcin Kacprzak, jego zasluga byto uchwalenie ustawy o publicznej stuzbie zdrowia
(rozszerzong o podstawowa opieke zdrowotng z naciskiem na §wiadczenie jej biednym),
w przededniu Il wojny $wiatowe;.

W latach 60-tych XX wieku upowszechnit si¢ w Polsce termin ,,medycyna spoteczna”,
odpowiadajgc w znacznym stopniu okresleniu ,,zdrowie publiczne” (public health),
uzywanemu w wielu krajach Europy Zachodniej, za$§ w nim miejsc swoje posiadala
promocja zdrowia. Medycyne spoteczng charakteryzuje rozpatrywanie zagadnien
zdrowotnych w makroskali: badanie stanu zdrowia ludnosci i jego uwarunkowan,
analiza wystepujacych trendéw sytuacji zdrowotnej 1 jej prognozowanie, ocena

efektywnosci poszczegdlnych dziatan na rzecz zdrowia, wyznaczanie kierunkéw
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ochrony zdrowia stosowanie do aktualnych potrzeb spotecznych i mozliwosci ich
zaspokojenia.®

Promocja zdrowia przekazuje wiedze jednym ludziom przez innych ludzi o
funkcjonowaniu organizmu, naturalnych potrzebach i sposobach ich realizacji, a wigc o
zachowaniach prozdrowotnych zaréwno tych korzystnych, jak i antyzdrowotnych,
niekorzystnych dla zdrowia. Wywodzi si¢ z obserwacji zycia codziennego oraz licznych
przekazéw historycznych pisanych (np. papirusy egipskie, Stary Testament).
Podstawowy zakres wiadomos$ci o zdrowiu, jego pielggnowaniu rodzice przekazujg
swoim dzieciom, starsze pokolenia miodszym, nawet w bardzo prymitywnych
plemionach Nowej Gwinei i Ameryki Pid. Dodatkowo w spoleczenstwach bardziej
zorganizowanych zajmuja si¢ tym np. czarownicy, znachorzy czy szamani, a w tzw.
cywilizowanych spotecznosciach dziatania na rzecz zdrowia sa o wiele bardziej
skomplikowane, a zajmujg si¢ nimi wykwalifikowane osoby, czgsto lekarze, szerzej
pracownicy opieki zdrowotnej, politycy, socjolodzy, czy osoby stanu duchownego. ®

Biorgc pod uwage wspotczesny poglad, ze promocja zdrowia nie jest ,,czystg”
galezia medycyny, lecz dziedzing nauki $ci§le wspodtdziatajaca z medycyna to
niewatpliwie za prekursora promocji zdrowia mozna uzna¢ higien¢ (pochodzi od
greckiego stowa hygieinos — zdrowy lub od imienia mitologicznej bogini zdrowia —
Higien), ktora rowniez zachowuje pewna autonomie¢. Szeroko pojmowana higiena
zawierala glowne zatozenia zdrowotno — profilaktyczne Hipokratesa (460 — 377 roku
p.n.e.), dotyczyla w znacznej mierze praktycznych zalecen gléwnie zywienia i
gimnastyki. Promocja zdrowia czesto okreslana jest corka higieny. Higiena wcigz
zachowuje swoje prawa w dzisiejszych czasach i nalezatoby podkresli¢, ze wpltyw
polskich uczonych na jej ksztalt byl znaczny. Karski stwierdza, ze higiena to
prekursorka promocji zdrowia, majac nadzieje¢, ze pogodzi to nawet tych, ktérzy mysla
0 dzisiejszej promocji zdrowia nie inaczej jak o synonimie higieny.

Skupienie uwagi na zdrowiu 1 jego zwigzkach ze $wiatem zewnetrznym,
dokumentowanie zdrowia jednostek i populacji oraz analizy jednostek chorobowych
przeprowadzanych przez epidemiologow, od lat 40-tych XX wieku pokazywaty, ze w
walce z chorobami bierze udzial przede wszystkim medycyna lecznicza, ktora

nadmiernie obcigza finansowo i ekonomicznie rowniez kraje wysokorozwiniete. Wiele

82 Kirschner H. (1999) Promocja zdrowia...op.cit., . 71-83 oraz Brzezinski T. (1988) Historia...op.cit., s.
474-475.
8 Jablonski L. (1998) Sanologia. Wyzsza Szkota Rozwoju Lokalnego w Zyrardowie, Warszawa, s. 132.
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organizacji spolecznych, a w tym WHO rozpowszechnialy wiadomosci na temat
panujacej sytuacji prowadzac akcje informacyjng, w ktoérej szczegolng uwage zwracata
na fakt, ze to wilasnie dzialania w medycynie zapobiegawcze] moga zasadniczo
zmniejszy¢ konieczno$¢ kosztownej diagnostyki i leczenia chordb.

Koncepcja tacznego pojmowania zagadnien profilaktyki i promocji zdrowia
pojawita si¢ juz w klasycznym podziale profilaktyki opartym na modelu Caplana z 1964
roku, ktory podzielit profilaktyke na trzy fazy: pierwsza faza (pierwotna) skierowana na
zdrowie, druga faza (wtorna) z celem wykrywania wczesnych objawow choroby i
leczeniem oraz trzecia faza okreslana rehabilitacyjna.®
Trudnym zadaniem wydaje si¢ by¢ okreslenie w jakim stopniu prewencja jest
dzialaniem odrgbnym od promocji zdrowia. W dyskusjach analizujacych ten problem
wylaniajg si¢ dwa stanowiska. Pierwsze wyklucza dziatania prewencyjne z promocji
zdrowia, a drugie wiacza je do tych dziatan. Wigze si¢ to z r6zng konceptualizacja
zdrowia przez przeciwnikow laczenia tych dwoch dziatan, wedlug ktérych punktem
wyjscia dla promocji jest zdrowie, a dla prewencji choroba. Natomiast zwolennicy
drugiego stanowiska sg zdania, ze prewencja, ktora ma zadanie zapobiegania chorobom
u 0s0b zdrowych, wchodzi w zakres promocji zdrowia. Wobec tego niemozliwe wydaje
sie $ciste odgraniczenie od siebie dziatan promocyjnych i prewencyjnych.

Nie ma zastrzezen, ze Kanada jako pierwszy kraj podjeta dzialania z zakresu
promocji zdrowia (we wspotczesnym rozumieniu promocji zdrowia). Marc LaLonde, 1
maja 1974 roku, zaproponowat parlamentowi kanadyjskiemu dokument pod nazwg ,,
Nowa perspektywa dla zdrowia Kanadyjczykow” (A New Perspective on the Health of
Canadians — A Working Document).®
Karski pisze, ze mozliwo$¢ poprawy poziomu zdrowia spoleczefnstwa mniejszymi
naktadami 1 w tanszy sposob niz jak to si¢ dzieje poprzez dzialania medycyny
leczniczej, spodobala si¢ ministrom, odpowiedzialnym za finanse i zdrowie, ktorzy
natychmiast ja podchwycili. Bardzo szybko idea ta stala si¢ rowniez dziedzing
priorytetowa w Australii.

Natomiast samo uzycie terminu ,,promocja zdrowia” 1 okreslenie dziatan w kierunku
promocji zdrowia miato miejsce podczas Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w 1978

roku w Alma-Ata. Bardzo krytycznie oceniono strategiczny Kkierunek rozwoju

8 Grebowski R., Kirschner H., Januszko T. (1997) Promocja zdrowia, [w:] Medycyna zapobiegawcza i
srodowiska. Pod red. Jethon Z., PZWL, Warszawa, s. 30-32.

& Dolinska —Zygmunt G. (2000) Podmiotowe...op.cit., s. 70-75.

8 Karski J. (1999) Promocja...op.cit., s. 19-20.
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medycyny leczniczej. Postanowiono potozyé wigkszy nacisk w kierunku dziatan
prozdrowotnych na szeroka skalg, na podstawie wcze$niej dokonanych badan i analiz,
ktore wykazaly zatrwazajacy 1 permanentnie pogarszajacy si¢ globalnie stan zdrowia
spoteczenstw. W zdecydowanej formie zwrécono uwage na koniecznos¢ skierowania
informacji 1 cze$ci finansOw na cele zapobiegawcze 1 promujace zdrowie.
Przypomniano, ze gtownym celem opieki zdrowotnej i panstw jest ochrona zdrowia a
nie tylko leczenie chorob.

W 1984 roku Biuro WHO Regionu Europejskiego w Kopenhadze wydato

,Dokument dyskusyjny”, w ktorym okre§lono prébng definicje, projekt i program
posuni¢é w zakresie polityki promocji zdrowia.
Promocja zdrowia stala si¢ jednym z czterech glownych kierunkéw Europejskiej
Strategii Zdrowia. Pozostale kierunki to: zapobieganie chorobom i wystepowaniu
czynnikow ryzyka w otoczeniu; zapewnienie powszechnie dostepnych i odpowiedniej
jakosci $wiadczen zdrowotnych przede wszystkim w oparciu o podstawowg opieke
zdrowotng; wdrazanie zmian polityki zdrowotnej, organizacji opieki zdrowotnej oraz jej
ekonomizacji wraz z oceng technologii medycznej i reorientacja ksztatcenia kadr i
informacji”.87

Innym waznym elementem bioragcym udziat w powstaniu i okreslaniu promocji
zdrowia jest dokument pod tytutem: ,,Aby osiagna¢ zdrowie dla wszystkich: zakres
dziatan dla promocji zdrowia” (Achieving Health for All: Framework for Health
Promotion) wydany przez rzad kanadyjski w1986 roku.

W dokumencie tym mowi si¢ m.in. o potrzebie wspodtpracy roznych dziedzin polityki o
zasiggu wielosektorowym 1 strategii promocji zdrowia. Chodzi tu na przyktad o obrone
srodowisk wspierajacych zdrowie, umozliwianie spoleczenstwom 1 jednostkom
uzyskanie petnego rezerwuaru zdrowotnego.

Bez watpienia pierwszorzedne znaczenie takze 1 dzisiaj dla promocji zdrowia ma
powstala w 1986 roku podczas Migdzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w
Ottawie (Kanada) tzw. Karta Ottawska (Ottawa Charter), ktora stanowi ,,Konstytucje”
promocji zdrowia.®

Pozniej odbyty sie jeszcze kolejne konferencje dotyczace promocji zdrowia rowniez o
zasiggu ogdlnoswiatowym, ktorych owocem byty odpowiednie deklaracje, programy i

stanowiska. Miaty one miejsce w Adelajdzie (Australia 1989) i w Sundsvall (Szwecja

8 Karski J., Stofiska Z., Wasilewski B. W. (1994) Promocja...op.cit., s. 26.
8 Tamze, s. 26.
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1991), w Dzakarcie (Indonezja 1997),%° w Meksyku (2000) i Bangkoku (2005)%:szerzej
0 ustaleniach podczas konferencji w rozdziale nastgpnym.

WHO przedstawita szkic zasad dla promocji zdrowia, jako cze¢$¢ ich
zaangazowania w ,,Zdrowiu dla Wszystkich”:
- sprawiedliwos¢,

- upowaznianie,

- spoteczne uczestnictwo,

- wielosektorowa wspotpraca,

- nacisk na podstawowa opieke zdrowotna.*

Mozna powiedzie¢, ze o pojawieniu si¢ promocji zdrowia zadecydowata
potrzeba stworzenia idei taczacej ludzi, wierzacych i1 rozumiejacych, ze promowanie
zdrowia wymaga przeprowadzania pewnych zmian w stylu Zycia. Niewatpliwie
promocja zdrowia jest takze odpowiedzig na niektdre problemy gospodarcze i spoteczne
krajow uprzemystowionych. Jednak dopiero w latach 90-tych XX wieku, termin
,,promocji zdrowia” zostat powszechnie zaakceptowany rowniez w Polsce.

Promocja zdrowia ksztaltowata si¢ na przestrzeni wielu lat i stanowi ona punkt
centralny nowej filozofii zdrowia i zycia. To wilasnie dzigki ,,ruchowi nowego zdrowia
publicznego”, ktory zostal zapoczatkowany w latach 70-tych XX wieku, promocja
zdrowia zawdzigcza przyspieszenie rozwoju.

Promocja zdrowia nie rozwijala si¢, wigc w prozni. Miala z pewnoscia oparcie w ruchu
,howego zdrowia publicznego”. Relacje zachodzace pomiedzy zdrowiem publicznym i
promocja zdrowia przedstawia rycina nr 6%.

Z ryciny wynika, ze promocja zdrowia wylonita si¢ z edukacji zdrowotne;j, ktora jest
efektem ,,ruchu zdrowia publicznego” rozwijajacego si¢ na przetomie XIX-XX wieku.
Przyspieszenie rozkwitu promocji zdrowia ma miejsce w latach 70-tych, a

usamodzielnienie obserwuje si¢ w latach 90-tych.

8 Bik B. (1996) Koncepcja promociji...op.cit., s. 258-261.

% Karski J. (2006) Postepy promocji zdrowia. Przeglgd miedzynarodowy. Wydawnictwo CeDeWu,
Warszawa, s. 33-37.

1 WHO (1985) Targets for health for all. Copenhagen, World Health Organzation oraz Naidoo J., Wills
J. (2005) Public Health and Health Promotion developing practice. Bailliere Tindall, London, s. 13.

% Bik B. (1996) Wybrane zagadnienia...op.cit., s. 208-210.
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Ruch Zdrowia Publicznego

(lata 1840-1920) Edukacja zdrowotna

(lata 1920-1970)

/

Promocja zdrowia
(lata 1940-1980)

Nowe Zdrowie Publiczne

(lata 1980-.........) ‘L

Rycina nr 6. Rozwdj i wzajemne relacje zdrowia publicznego - promocji zdrowia.
Zrodio: Bik B. (2001) Koncepcja promocji zdrowia, [w:] Zdrowie Publiczne.Wybrane Zagadnienia.
Pozdzioch S., Ry$ A., Uniwersyteckie Wyd. Medyczne Vesalius, Krakow, s. 210.

Promocja zdrowia w radykalny sposob staje si¢ wazniejsza W nowoczesnych
dziataniach na rzecz zdrowia. Kraje tworza coraz to lepsze strategie dziatania
wspierajace zdrowie, przy wspolpracy wielosektorowej na roznych poziomach.
Analizujac to wszystko autorka uwaza, ze edukacja zdrowotna wchodzi w sktad
promocji zdrowia natomiast promocja zawiera si¢ w obszernych dzialaniach nowego
zdrowia publicznego. Edukacja zdrowotna stanowi nieodlaczny element promocji
zdrowia®, ale zanim jednak doszto do okreslenia czym jest promocja zdrowia, $wiat
przezyt okres fascynacji edukacja uznawang wtedy za jedyna skuteczng metode

upowszechniania zachowan prozdrowotnych.

% Naidoo J., Wills J. (1994) Health...op.cit., s. 76.
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1.1.3.1 Edukacja zdrowotna zagadnienie zwigzane z promocja zdrowia.

Edukacja zdrowotna ma dtugg tradycje, wyrosta z nauk medycznych, przede
wszystkim higieny 1 medycyny spotecznej, i do lat siedemdziesigtych XX wieku
wiodaca role odgrywali w niej lekarze. Wzrastala $wiadomos$¢ koniecznos$ci
doprowadzenia do zmiany spolecznej polegajacej na upowszechnianiu zachowan
prozdrowotnych. Zmiana podej$cia do zdrowia i czynnikow je warunkujacych,
spowodowaly znaczace zmiany w koncepcji edukacji zdrowotnej. Do najbardziej
Charakterystycznych zmian nalezg holistyczne podejscie do zdrowia, z naciskiem na
zdrowie psychospoteczne; de-medykalizacja edukacji zdrowotnej i wiaczenie si¢ do jej
realizacji przedstawicieli nauk spotecznych; przesunigcie akcentow z przekazywania
wiedzy na ksztaltowanie umiejetnosei (w tym umiejetnosci zyciowych® i kompetencji
do dziatania®™; przesuniccie akcentéw z nauczania (z angielskiego teaching) na uczenie
si¢ (z ang. learning)). Przypisywanie edukacji dominujacego znaczenia z jednej strony
wynikato z przeswiadczenia, ze formalne instytucje edukacyjne, w szczegdlnosci
szkoty, stanowig sile napedzajgca innowacyjne myslenie i zmiany, z drugiej strony z
faktu, ze wigkszo$¢ zachowan i postaw zdrowotnych ma swoje korzenie w dziecinstwie
i mlodosci.*®

Edukacja zdrowotna stanowi nieodtaczny element promocji zdrowia. Edukacja
jest to proces, podczas ktorego ludzie uczg si¢ dba¢ o zdrowie wiasne i innych.
Glownym celem jej jest wptywanie na zachowania zdrowotne jednostki 1 grup dzigki
zwigkszaniu lub korekcie ich wiedzy, poprzez ksztaltowanie postaw i umiejetnosci
pozytywnie wptywajacych na zdrowie. Edukacja nie jest tylko procesem przekazywania
teorii, lecz zachodzi ona wtedy, gdy osoba edukowana wykorzystuje wiedzg w sposob
uzyteczny dla siebie (mysli, zastanawia si¢, dokonuje wyborow, podejmuje decyzje i

dziatania wplywajace na stan swojego zdrowia, styl Zycia).97

% Woynarowska B. (2003) Rozwijanie umiejetnosci zyciowych w edukacji szkolnej. Lider numer
specjalny, s. 9-12.

% Jansen B.B. (1994) Srodowiskowa edukacja zdrowotna-wprowadzenie i podstawowe zalozenia. Lider,
4,3-4.

% Stonska Z. (1994) Promocja zdrowia-zarys problematyki. Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne i
Medycyna, 1, 1-2, 37-52 oraz Macdonald G. (1992) Health promotion and sustainable development.
Health Promotion International, 7, 2, 71-73.

% Woynarowska B., Sokotowska M. (1994) Jak tworzymy szkole promujgcq zdrowie, Wyd. Hera,
Warszawa, s. 10.
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Dla edukacji zdrowotnej zdrowie to jako$¢ zycia, ktdra zwigzana jest z pigcioma
glownymi elementami:

- zdrowie spoteczne (zdolno$¢ zgodnego wspotdziatania z ludzmi i $rodowiskiem;
posiadanie udanych zwigzkéw miedzyludzkich),

- zdrowie psychiczne (zdolno$¢ uczenia si¢; zdolnosci intelektualne cztowieka),

- zdrowie emocjonalne (umiejetnos¢ kontrolowania emocji, aby osoba mogla
swobodnie wyraza¢ emocje w odpowiednim momencie i wyrazata je wlasciwie;
zdolnos$¢ nie wyrazania emocji, gdy bytoby to nie na miejscu),

- zdrowie duchowe (wiara w pewng jednoczaca site, dla niektorych bedzie to natura, dla
innych prawa naukowe badz sita nadprzyrodzona)

- zdrowie fizyczne (zdolno$¢ wykonywania zwyktych codziennych obowigzkéw bez
nadmiernego zmeczenia; ,,biologiczna integralno$¢ jednostki’).

Elementy te musza by¢ zintegrowane ze sobg i wywazone, aby mogly wplynaé na
osiggnigcie wysokiego poziomu ,,dobrego samopoczucia”.

Koncepcja edukacji zdrowotnej jako wyzwalajacej opiera si¢ na zatozeniu, ze ludzie
moga by¢ uwiezieni, zniewoleni przez takie czynniki, jak niska samoocena, brak
umiejetnosci  podejmowania decyzji, brak wsparcia spotecznego oraz poczucie
bezsilnosci. Oprocz tego do przyczyn braku kontroli nalezy rowniez niski poziom
wiedzy 1 zrozumienia tematéw zdrowotnych. Celem, wigc edukacji zdrowotnej moze
by¢ wyzwolenie ludzi, aby mogli podejmowa¢ decyzje oparte na wlasnych potrzebach i
interesach, o ile nie wywieraja one negatywny wpltyw na innych. A zatem edukacja
zdrowotna powinna zosta¢ tak zaprojektowana, aby pomagac¢ ludziom zrozumieé
motywy ich wlasnych zachowan oraz poprawia¢ swoj wizerunek. %

Dzisiaj pojecie edukacji zdrowotnej jest bezposrednio zwigzane z o$wiatg zdrowotng i
wychowaniem zdrowotnym. W teorii i praktyce mozna spotka¢ si¢ z rdznymi
stanowiskami odnos$nie tresci i zakresu o$wiaty oraz wychowania zdrowotnego, jako
czesto odmiennymi. Co do celu nie ma juz wiekszych watpliwosci, okreslajac go
mianem kultury zdrowotnej.*® Jednakze drogi wiodace do wychowania zdrowotnego 1i
o$wiaty zdrowotnej, strategia z nimi zwigzana oraz rezultaty uruchamianych procesow
nie sg przejrzyste 1 przysparzaja czesto wielu nieporozumien. Termin ,,0§wiata
zdrowotna” ma charakter interdyscyplinarny dajac jej tres¢ 1 forme. Natomiast termin

,wychowanie” odnosi si¢ do mlodego pokolenia oraz o0sob starszych, bowiem

% pike S., Froster A. (1998) Promocja zdrowia. Wyd. Czelej, Lublin, s. 138.
% Charonska E., Janus B., Szczepska M. (1993) Nauczanie zdrowia. Warszawa, s. 7.
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wychowankami sg wszyscy przez cale zycie; zmieniaja si¢ jedynie rodzaje instytucji i
treSci wychowania; maleje czynnik adaptacji, a wzrasta rola tworczego myslenia,
dziatania.'®

Tematem edukacji zdrowotnej, podobnie jak promocjg zdrowia zajmuje si¢
WHO. Zagadnienie edukacji zdrowotnej bylo cze$cia przemoOwienia Dyrektora
Generalnego WHO Hiroshi'ego Nakaijma; przemoéwienie to otwieralo Konsultacje na
temat ,,Strategii Wprowadzania w Szkole Wszechstronnych Programéw Edukacji
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia” zorganizowane przez WHO, UNESCO, UNICEF 25-
29 listopad 1991 r. w Genewie, ktore brzmiato:
. Zdrowa i wyksztatcona populacja dzieci to zdrowa i pomysina przysztosé [...].
Wspolczesna, petna edukacja zdrowotna uwzglednia holistyczne podejscie do zdrowia i
wykorzystuje wszelkie okolicznosci dla uczenia o zdrowiu i dzialaniach na rzecz
zdrowia. Edukacja ta dokonuje sie w domu, szkole i spotecznosci lokalnej. Wazng role
odgrywajq srodki masowego przekazu. Podstawg wiasciwego planowania w edukacji
zdrowotne; jest wspolpraca miedzy rozmymi sektorami, a zwlaszcza zdrowia i
os'wialy”.101
Inne brzmienie definicji edukacji zdrowotnej zaproponowat znany kanadyjski teoretyk
promocji zdrowia L.W. Green, ktéora mowi, ze ,.edukacja zdrowotna moze by¢
zdefiniowana jako zesp6t zaplanowanych przedsigwziec (przezy¢ uczacych sie), ktore
maja utatwi¢ jednostce podjecie dobrowolnych dziatan sprzyjajacych zdrowi™%,
Edukacja dazy do upodmiotowienia (wzmacniania) jednostek, ktore dzieki temu moga
zmienia¢ swoj styl zycia (upodmiotowione jednostki moga tworzy¢é upodmiotowione
spotecznosci). Tylko w ten sposob mozna oczekiwaé¢ zmiany spotecznej, do ktorej dazy
si¢ w promocji zdrowia.
Rozwoj edukacji zdrowotnej stal sie takze mozliwy w tamtym czasie dzieki
lawinowemu rozwojowi badan i1 bedacej ich efektem wzrostu wiedzy na temat roli
zachowan wlasnych jednostek dla ich zdrowia. Miat miejsce wrgcz rewolucyjny postep,
gdy chodzi o techniczne $rodki przenoszenia i upowszechniania informacji*®.

Edukacja jest jednym z najsilniejszych upodoban dla zdrowia. Coraz czgsciej

programy umiejetnosci czytania 1 pisania wilgczajg kwestie zdrowotne, poniewaz sa

1% pike S., Froster A. (1998) Promocja...op.cit., s. 138.

19 Woynarowska B. (2003) Rozwijanie umiejetnosci zyciowych w edukacji szkolnej. Lider numer
specjalny, s. 3.

1% Indulski J., Jethon Z., Dawydzik L.T. (2000) Zdrowie Publiczne. £6dz, s. 321-323.

103 Tamze, s. 321-323.
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istotnie zwigzane z codziennym zyciem ludzi. Trwajgca zmiana warunkow sprawia, ze
tradycyjna wiedza o zdrowiu staje si¢ niewystarczajagca | we wszystkich
spoteczno$ciach jest stata potrzeba rozwijania howej wiedzy o zdrowiu - w spojrzeniu
na nowe zagrozenia, leczenie i nowe sposoby podtrzymywania zdrowia. Uczenie si¢ o
zdrowiu staje si¢ niezbednym elementem w trakcie zycia™®.

W nowej wersji stownika promocji zdrowia wprowadzono termin ,,0dczytywanie
zdrowia” (z ang. health literacy), ktéry stanowi rozwinig¢cie terminu ,,rozwijanie
umiejetnosci osobniczych” (z ang. developing health skills) rozpowszechnionego w
Karcie Ottawskiej: informacje i wiedza na temat zdrowia, zrozumienie spotecznych
elementow zdrowia, umiejetno$ci negocjowania ze S$rodowiskiem, zrozumienie i
wywazenie ryzyka/niebezpieczenstwa indywidualnych 1 spotecznych zachowan,
umiejetno$¢ radzenia sobie i umiejetnos¢ korzystania z dobrodziejstw opieki
zdrowotnej, 1 przej$cia z fatalistycznego akceptowania problemoéw zdrowotnych w

. .. .1
kierunku wdrazania na temat zdrowia®.

Jak podaje Karski J.1%

, okreslenie ,,0odczytywania zdrowia” jest uzywane 0d
przynajmniej 30 lat. Badania naukowe oparte na tej definicji wykazaly, ze
niedostateczne odczytywanie zdrowia funkcjonalnego stanowi duza przeszkode w
edukowaniu pacjentow z chorobami przewleklymi oraz moze stanowi¢ duzy koszt dla
opieki zdrowotnej przez niewlasciwe stosowanie lekow. Wspolczesnie umiejetnose
»odczytywania zdrowia” dotyczy takze posiadania umieje¢tnosci odczytywania
informacji umieszczonych w broszurach, na tablicach, wykresach, korzystania z
komputera, aby osoby korzystajace z nich mogly odnie$¢ uzyskane informacje 1 wiedze
do siebie i postrzeganych objawdéw oraz ustosunkowac si¢ do wskazan dotyczacych
zmiany stylu zycia. Umiejetnos$¢ ,,odczytywania zdrowia” okresla si¢ rowniez jako
kluczowe zagadnienie zdrowia publicznego, a wigc 1 promocji zdrowia'®’,

,Odczytywanie zdrowia” oznacza wigcej niz zdolno$¢ czytania broszur, bo dzieki
poprawie dostepu do informacji zdrowotnych 1 mozliwosci ich skutecznego

spozytkowania ma zasadnicze znaczenie dla zwigkszania mozliwos$ci dziatania'®.

104 Kickbusch 1. (1997) Think health: what makes the difference. Health Promotion International, 12, 4,
265-272.

195 Tamze, s. 265-272.

105 Karski J.B. (2003) Praktyka i teoria promocji zdrowia. Wyd. CeDeWu, Warszawa,, s. 63-64.

97 Kickbusch 1. (2001) Health literacy: addressing the health and education divie. Health Promotion
International, 16, 4, 289-297.

198 Tones K. (2002) Health literacy: new wine In old bottels. Health Promotion International, 17, 3, 287-
290.
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Problematyka promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej staje si¢ jednym z
priorytetow do osiagni¢cia, do  ktorych nalezy dazy¢ na poziomie organizacji
panstwowych i miedzynarodowych. Niestety ich rozw0j jest ograniczony rozwojem
ekonomicznym spoleczenstw, ale nalezy podejmowaé wspdlne wysitki w kierunku

zmniejszania tych ograniczen.

1.1.4 Wybrane podejscia do promocji zdrowia.

Model jest abstrakcyjnym wyobrazeniem rzeczywistosci. Modele sg generowane
przez rozpoznawanie kryteriow, ktore rzadza praktyka, takimi jak ,.cele” i ,,stopien
kontroli”. Z tego miejsca mozliwe jest zidentyfikowanie mozliwosci do dziatania.
Stosowanie modeli moze by¢ pomocne, poniewaz to pobudza do mySlenia
teoretycznego, 1 wyrasta z nowych strategii i sposobow dziatania. Pomaga ustali¢
hierarchi¢ pierwszenstwa 1 umiejscawia¢ bardziej lub mniej pozadane typy
interwencji*®.

Liczba modeli promocji zdrowia w literaturze ulegta namnozeniu, czasem pokrywajac
si¢, z niewielka zgodnoscia w kwestii terminologii albo podstawowych kryteriow. J.
Naidoo i J. Wills (1994) na temat promocji zdrowia, opisuje kilka modeli promocji
zdrowia.

Jednym z nich jest model powszechnie akceptowany przez pracownikéw opieki
zdrowotnej, zaproponowany praz A. Tannahill. Moéwi si¢ w nim o trzech
pokrywajacych si¢ strefach aktywnosci: edukacji zdrowotnej, ochronie zdrowia i
prewencji.

W modelu innego autorstwa (K. Tones) promocja zdrowia jest kompletnym procesem
,,zdrowszej polityki publicznej” i edukacji zdrowotnej. Edukacja zdrowotna sktada si¢ z
dwoch brzegow: edukacji 1 informacji, majacych umozliwia¢ jednostkom
podejmowanie wyborow. Obok tego edukacja zdrowotna ustanawia porzadek 1
podwyzsza swiadomos$¢ potrzeby nacisku na ,,zdrowszg polityke publiczng”. Model

zaklada, ze oba brzegi s3 konieczne. Zmiany w spotecznym S$rodowisku osiggniete

199 Naidoo J., Wills J. (1994) Health...op.cit., 5. 92-92.
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przez zdrowsza polityke publiczng spowoduja zmiany w jednostkach. A z drugiej strony
wsparcie jednostek jest takze niezbedne dla wdrozenia S$rodowiskowych zmian.
Upodmiotowienie (empowerment; wczesniej wspominane), jako przeciwne do
prewencji czy podejécia radykalno-politycznego jest najwazniejszym celem w modelu
Tones'a. Okre$lenie ,,empowerment” trudno przetlumaczy¢é na jezyk polski;
upodmiotowienie (empowerment) oznacza tu, ze ludzie uzyskuja mozliwosci wtasnego
dziatania oraz zdolno$¢ i moc do kontrolowania wtasnego zdrowia i srodowiska. W tym
wspotczesnym modelu gléwny akcent potozony jest na aktywnos¢ jednostek i
spotecznosci, dobrowolnos¢, swobode decyzji i wyborow, dziatanie na rzecz zdrowia na
poziomie indywidualnym i $rodowiskowym™™.

Potrzeba wprowadzenia kontekstow kulturowych i spotecznych do promocji
zdrowia ,,wydaje si¢ nieunikniona”. Wigze si¢ ona réwniez z coraz wigksza krytyka
.jednostronnego charakteru” biomedycznego modelu ciata i zdrowia.***

W ramach koncepcji socjologicznych Z. Melosik rozroznia kilka podejs¢ do
zagadnienia zdrowia i promocji zdrowia: funkcjonalizm strukturalny, teoria reprodukcji
ekonomicznej i kulturowej, teoria krytyczna, fenomenologia, pragmatyzm,
poststrukturalizm.'*2

Podejscia te charakteryzuja si¢ odmiennym sposobem interpretacji zdrowia, promaocji
zdrowia 1 spoteczenstwa, wlasciwym dla siebie.

Na przyktad w perspektywie funkcjonalizmu strukturalnego promocja zdrowia bedzie
polegala na propagowaniu racjonalnych zachowan zdrowotnych, ktore odpowiadaja
normom 1 zaleceniom wypracowanym przez lekarzy. Nie oczekuje si¢ od jednostki
wiekszej refleksji w tej sferze, jednostce pozostaje podporzadkowanie sie. ™3 Wystepuje
tu wytwarzanie przez spoleczenstwo rowniez mechanizmow akceptacji pozadanych
zachowan zdrowotnych i1 odwrotnie dezaprobaty dla zachowan niewlasciwych.
Jednostki traktowane sa jak aktorzy, ktorzy wystepuja na scenie spotecznej jako
,obiekty” wzajemnie si¢ przystosowujace 1 oceniajace pod katem tego przystosowania.
W tym ujeciu czlowiek jest tylko aktorem odgrywajacym swoja role wedlug z gory

narzuconego scenariusza.™*

10 Naidoo J., Wills J., (1994). Health ..op.cit., s. 97-99 oraz Poland B.D., Green W.L., Rootman 1.,
(2000). Settings for Health Promotion: Linking Theory and Practice. Sage Publications, s. 8.

" Melosik Z., (1999). Cialo i zdrowie w spoleczenstwie konsumpcji, Wyd. Edytor, Torun-Poznan , s. 8.
"2 Tamze, s. 10-21.

13 Tamze, s. 11.

14 parsons T. (1972) Szkice z teorii socjologicznej. Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa, s.
XLIX.
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W teorii reprodukcji ekonomicznej i kulturowej zdrowie jest towarem, ktory mozna
kupi¢ i1 sprzeda¢. A osoby pochodzace z grup o niskim statusie ekonomicznym nie
mogg sobie pozwoli¢ ,, na zdrowie”, dlatego ze nie pozwalaja im na to posiadane $rodki,
a raczej ich brak. W S$wietle tej teorii, kategoria zdrowia jest SciSle zwigzana z
narzucaniem, przez grupy dominujacej catemu spoleczenstwu, akceptowanych przez
siebie norm w zakresie zdrowia oraz zdrowego stylu zycia. Innymi stowy podstawe
reprodukcji spotecznej stanowi nacisk na przekonania, wartosci 1 styl zycia elity, a
ponadto nagradzanie tych, ktorzy posiadajg kompetencje typowe dla tych klas. Niemniej
jednak nalezy zauwazy¢, ze w ostatnich czasach spoteczenstwo konsumpcji prowadzi
do zniesienia réznic mig¢dzy kulturg ,,wysoka” i niska; coraz czesciej przejmowane sa,
przez grupy dominujace, sposoby odzywiania i inne elementy stylu zycia dotychczas
,zarezerwowanych” dla grup podporza}dkowanych.115
Natomiast poststrukturalizm nie popiera tradycji postrzegania ciata jako ,,systemu
migsni, kosci, nerwow 1 organdéw, ktére stanowig transhistoryczng i transkulturowa
cato$¢”, jak to miato miejsce w renesansie. [...] determinizm biologiczny utrudnia
postrzeganie ciata w kontekstach kulturowych 1 spotecznych. W zwigzku z tym
podejscie poststrukturalne podejmuje problem kulturowych sposoboéw konstruowania 1
przeksztatcania ciata”. To, co uwazane jest za ,,zdrowe” w jednym czasie, miejscu 1
kulturze traci taki status w innym miejscu i epoce.**°

Na koniec warto wspomnie¢ 0 wynikowym modelu promocji zdrowia wg D.

Nutbeama*’

, W ktorym jasno przedstawia si¢ réznice w podejSciach 1 wynikach.
Wyniki spoteczne 1 zdrowotne uwidaczniajg koncowy efekt interwencji medycznych 1
zdrowotnych (zwykle wyrazone sag w wynikach osobniczych Iub spotecznych:
Smiertelnosci, chorobowosci, jakosci zycia, rownosci itp.).

Bezposrednie wyniki zdrowotne (wyniki zdrowotne 1 spoleczne) zwigzane z
okreslonymi zachowaniami: palenie papieroséw, aktywnos¢ fizyczna, ktore obejmuja
wyniki zdrowego stylu zycia; bezposrednie wyniki zdrowotne 1 spoteczne sg wyrazone

poprzez: S$miertelno$ci, chorobowosci i niepetnosprawnosci. Wyniki w obszarze

posrednim dla zdrowia dotycza zdrowego srodowiska (fizycznego, spotecznego i

5 Melosik Z. (1999) Cialo...op.cit., s. 12-14.

18 Tamze, s. 19-20.

7 Nutbeam D. (2000) Health promotion effectiveness-the question to be answered, [w:] The evidence of
health promotion effectiveness: shaping public health in a new Europe. 2" Brussels-Luxemburg,
International Union of Health Promotion and Education: 1-11.
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ekonomicznego) oraz wyniki udzielanych $wiadczen (efektywnos$¢ tych $wiadczen,
dostep do odpowiednich §wiadczen) oraz wyniki dotyczace zmian w stylach zycia.
Wyniki dziatan promujacych zdrowie mogg modyfikowa¢ czynniki osobnicze,
spoteczne 1 strukturalne. A dotycza gltownie wynikéw zwigzanych z umiej¢tnoscia
,odczytywania zdrowia”, spotecznym dziataniem i oddzialywaniem oraz ,,zdrowotng
polityka publiczna”.

Wynikowy model promocji zdrowia prezentuje rowniez pozadane Wyniki
bezposrednich dziatan promocji zdrowia (edukacji, utatwiania i wspierania)lls.

Niektore opisane wyzej koncepcje mogg by¢ postrzegane (w pewnym stopniu),
jako komplementarne wobec siebie. Niektore koncepcje majg charakter analityczny,
inne za$§ przedstawiajg okreslong ideologie spoteczna, ktora bezposrednio opowiada si¢
za okre§lonym sposobem promowania zdrowia.

Nastepny rozdzial zawiera opis tendencji rozwoju dziatan w obszarze promocji

zdrowia na $wiecie. W tym wybrane dokumenty w zakresie promocji zdrowia oraz

rozw0j siedliskowego podejscia do promoc;ji zdrowia.

18 Nutbeam D. (1998) Evaluating health promotion-progress, problem and solution. Health Promotion
International 13, 1, 27-44.
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1.2 Gléwne tendencje w rozwoju promocji zdrowia na §wiecie.

1.2.1 Migdzynarodowa polityka zdrowotna a promocja zdrowia.

Od czasu zaadoptowania Karty Ottawskiej, promocja zdrowia stata sig
przewodnim i istotnym komponentem polityki zdrowotnej na Swiecie.
Od poczatku XXI wieku zdrowie publiczne stanowi gtowne zainteresowanie krajow
rozwini¢tych i rozwijajacych si¢. Angazuje spolecznosci lokalne, politykow, organy
odpowiedzialne za podejmowanie decyzji, laikow, popularne ruchy/stowarzyszenia i
organizacje wolontariuszy, przedsigbiorstwa i wiele innych podmiotow.
Szereg cztonkow WHO rozwinglo innowacyjne, wielosektorowe dziatania zdrowotne
oparte na zasadach promocji zdrowia i podej$ciach, ktére zwracaja uwage na szereg
determinantéw zdrowia. Wszystkie regiony WHO na rézne sposoby angazuja si¢ w
promocje zdrowia, rozwijajac swoje wlasne strategie, przewodniki i szkice realizowania
dzialan w tym zakresie. 119

Ponad 20 lat temu Biuro WHO Regionu Europejskiego przedstawito do
dyskusji zbior koncepcji i zasad dziatania dla promocji zdrowia. Jeszcze wazniejszym
dokumentem z dzisiejszej perspektywy jest Karta Ottawska. W sumie wydarzenia te
zainicjowaly sporo dzialan promocyjnych dla zdrowia w wielu krajach. Zostaty
wdrozone rozne inicjatywy, dzieki ktorym kraje nabierajg doswiadczen w tym zakresie.
Okreslone grupy spoleczne tj. ludzie starsi, ludzie mtodzi, kobiety, ludzie migrujacy,
niepetnosprawni 1 ludzie przewlekle chorzy s3 zaangazowani w rozne dzialania
zmierzajace w kierunku poprawy i wigkszej kontroli nad ich zdrowiem. Projekty i
programy sa prowadzone w rdéznych siedliskach spotecznych, jak: w miastach,
szkotach, miejscach pracy oraz instytucjach opieki zdrowotne;.
Gloéwne kierunki dziatan okres$lajg réwniez konferencje promocji zdrowia, podczas,
ktérych uczestnicy zajmuja okre§lone stanowiska, ustalajac w ten sposob sprawy
priorytetowe dla promocji zdrowia.

W latach 90-tych XX wieku uwaga wielu rzagdow zaczgta koncentrowac na

docenianie znaczenia docierania do konkretnych osob 1 grup poprzez siedliska 1 sektory,

19 WHO (2005). Global health promotion saling up for 2015. — A brief review of major impacts and
developments over the past 20 years and challenges for 2015. WHO Secretariat Backgorund Document
for the 6™ Global Conference on Health Promotion in Bangkok, Thailand, s. 1-16.
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ktorymi sg miasta, szkoly, instytucje opieki zdrowotnej i miejsca pracy. W 2000 roku
dotychczasowe trendy w rozwoju promocji zdrowia na $wiecie okazaly si¢ niezbedne
do zachowania, podkreslajac gldwnie potrzebe przejscia od stow do dziatan,
zareagowania na globalny trend w kierunku masowych zmian spotecznych.
Na roznice wystepujace w sytuacji zdrowotnej pomiedzy poszczegdlnymi
krajami majg wplyw trzy nast¢pujace czynniki:
- zmiany demograficzne (wzrost liczby ludnosci, wickszy wskaznik populacji
starzejacej si¢, co z kolei ma wptyw na wzrost populacji wymagajacej dlugotrwatej
opieki medycznej);
- postep cywilizacyjny i technologiczny (nowocze$niejsze procedury diagnostyczne
i lecznicze w medycynie, przyspieszony rozwéj nauk medycznych i dziatan
medycznych, niestety niosacy ze sobg wzrost kosztow roéznych procedur, czasem
nieodwracalne zmiany w S$rodowisku, jak réwniez nowe zagrozenia dla stanu
zdrowia);

- rzeczywisto$¢ ekonomiczna (powodujaca brak mozliwosci wzrostu naktadow na
dziatalno$¢ zdrowotng rowng tempu zmian demograficznych i technologicznych).
Zdeterminowanie polityki zdrowotnej przez te trzy czynniki stanowi duze wyzwanie dla

wszystkich do wzmozonych prac nad poprawg systemu ochrony zdrowia.*®

Kierunki w rozwoju promocji zdrowia okres$la polityka zdrowotna panstw oraz
dziatalno$¢ wielu organizacji ( m.in. WHO, Unii Europejskiej).

Polityka zdrowotna realizowana jest co najmniej w nastgpujacych wymiarach:
- lokalna polityka zdrowotna,
- regionalna polityka zdrowotna,
- krajowa polityka zdrowotna,
- migdzynarodowa polityka zdrowotna.

Nowoczesna 1 efektywna polityka zdrowotna powinna objawiaé si¢
skoordynowanymi dzialaniami w skali kraju 1 $wiata; takie tez stanowisko znajduje si¢
w wielu dokumentach prawnych, miedzynarodowych (np. praca G. Walt, z bardzo
wymownym tytutem ,,Polityka zdrowotna. Wprowadzenie do procesu i wtadzy. Narody,
rzady i agencje migdzynarodowe - kto prowadzi polityke i jak jest ona realizowana” -

,Health policy. An introduction to process and power. People, governments and

1201 eowski J. (1999) Polityka zdrowotna — aktualne aspekty miedzynarodowe, [w:] Promocja zdrowia.
Karski J., Wyd. IGNIS, Warszawa, s. 44-45.
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international agencies - who drives policy and how it is made”, opublikowana w 1994
roku).#

Polityke zdrowotng S$wiata realizuje wiele organizacji mie¢dzynarodowych, ktore
tworzone sg przez poszczegolne panstwa czy regiony $swiata. Do jej stalego rozwoju w
duzej mierze przykladajg si¢ liczne organizacje migdzynarodowe, pozarzadowe.

Oprocz WHO odgrywajacej gltéwna role w tworzeniu polityki zdrowotnej, istnieje
Organizacja Narodow Zjednoczonych (United Nations Organization; UNO) majaca
znaczacy wpltyw w budowaniu polityki zdrowotnej $wiata. WHO wspodlpracuje z
wieloma organizacjami mi¢dzynarodowymi, instytucjami i agendami: Organizacja
Narodéw Zjednoczonych, Miedzynarodowa Organizacja Pracy (International Labour
Organization; ILO); Organizacja Narodéw Zjednoczonych ds. Oswiaty, Nauki i Kultury
(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization; UNESCO);
Organizacja ds. Wyzywienia i Rolnictwa (Food and Agriculture Organization; FAO);
Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej (International Atomic Energy Agency;
IAEA); krajami, ktore zawarty Porozumienie Ogolne w sprawie Cet i Handlu (General
Agreement on Tariffs and Trade; GATT); Miedzynarodowym Bankiem Rozwoju oraz
Bankiem Swiatowym itd.'??

Polityka zdrowotna prowadzona przez WHO odnosi si¢ do postanowien
przyjetych w jej Konstytucji z 1946 roku, ktére mowia, ze zadaniem organizacji jest
doprowadzenie ,wszystkich spoteczenstw do najwyzszego, osiagalnego poziomu
zdrowia”.

W jednej z preambut do tej Konstytucji, dodano stwierdzenie, ze zdrowie jest jednym z
glownych praw kazdego cztowieka, 1 dalej, ze zdrowie spoleczenstw stanowi warunek
pokoju 1 bezpieczenstwa, co uzaleznione jest w duzej mierze od wspotpracy wszystkich
krajow.
Dla osiggnigcia takiego celu zostaty okreslone pewne zadania dla organizacji i sg one
zapisane w artykule 2 Konstytucji WHO:

- kierownicze dzialania w sferze zdrowia o zasi¢gu migdzynarodowym,

- stworzenie i podtrzymywanie wspolpracy pomiedzy panstwami cztonkowskimi

UNO (administracjami rzagdowymi, instytucjami specjalistycznymi, organizacjami

pozarzadowymi i wieloma innymi),

12! Cytata za: Czupryna A., Pozdzioch S., Ry$ A., Wiodarczyk W.C. (2001) Zdrowie...op.cit., s. 167-168.
122 Tamze, s. 170.
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- organizowanie 1 udzielanie odpowiedniej pomocy krajom cztonkowskim w celu
statego podnoszenia jako$ci opieki zdrowotne;,

- ustalenie 1 rozwijanie dzialan administracyjnych 1 technicznych (serwisu
statystycznego i analiz epidemiologicznych),

- organizowanie wspodlnych dziatan z instytucjami specjalistycznymi, wplywajacych
na polepszenie warunkow mieszkaniowych, zywienia, warunkow pracy, higieny i
srodowiska naturalnego,

- popieranie dzialan na rzecz zdrowia rozwijanych przez wszelkiego rodzaju
organizacje naukowe,

- ustalenie 1 wypracowanie wspdlnych konwencji, porozumien, rekomendacji i
zarzadzen dotyczacych roéznych dziatan w dziedzinie ochrony zdrowia 1 aspektow
mig¢dzynarodowych,

- wspieranie dzialan wptywajacych na ciagly postep w sferze ochrony zdrowia
matki i dziecka,

- prowadzenie dziatan w kierunku rozwoju higieny psychicznej i ,,harmonijnych
stosunkéw mig¢dzyludzkich”,

- rozwijanie 1 popieranie badan naukowych w ochronie zdrowia,

- doskonalenie dzialalno$ci programow ksztalcenia personelu opieki medycznej
potrzebnych dla opieki zdrowotnej,

- zbieranie, analiza oraz wymiana informacji w sferze zdrowotnosci,

- wypracowanie 1 rozwijanie norm mi¢dzynarodowych w dziedzinie substancji
farmaceutycznych i produktow biologicznych,

- wspieranie i podejmowanie takze innych form aktywno$ci w dziedzinie ochrony
zdrowia czy zdrowotno$ci publicznej, ktére sa niezbedne dla realizacji celow

organizacji.'?®

Wiasnie te zadania majg stuzy¢ w osiggnieciu najwazniejszego celu organizacji, jakim

jest dazenie do zapewnienia mozliwie najlepszego poziomu zdrowia wszystkim

cztonkom spoleczno$ci i1 narodéw dzigki upowszechnianiu, uswiadamianiu oraz

urzeczywistnianiu prawa do zdrowia oraz ciggtemu postgpowi w opiece zdrowotnej.

Organizacja Narodéow Zjednoczonych ds. Oswiaty, Nauki i Kultury (United

Nations Educational, Scientific and Cultural Organization; UNESCO) i Fundusz

Narodow Zjednoczonych Pomocy Dzieciom (United Nations International Children’s

128 Tamze, s. 170-171.
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Emergency Fund; UNICEF) wspdlnie z WHO rozwijaty wiele programoéw dotyczacych
ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy, takze Organizacja ds. Wyzywienia i Rolinictwa
(Food and Agriculture Organization; FAO) w dalszym ciggu realizowata dziatania w
zakresie zdrowia. MOwi si¢ o inicjatywie ze strony FAO w zwigzku z przygotowaniem
kodeksu zwigzanego z pestycydami, ktory zostat przyjety rezolucja podczas Konferencji
organizowanej przez FAO w 1985 roku. Apeluje si¢ w nim do panstw i rzadow,
producentéw 1 handlowcow, organizacji ekologicznych czy konsumenckich, a jego
celem jest rozpowszechnianie dziatan ku bezpiecznemu uzywaniu pestycydow.
Ogromne wsparcie dla programéw zdrowotnych i globalnej strategii zdrowotnej majg
konwencje i zalecenia Migedzynarodowej Organizacji Pracy. Wiele wspolnych dziatan
tych organizacji 1 wspdlnych programoéw skierowanych jest na staly rozw6j ochrony
zdrowia, opieki zdrowotnej oraz higieny w miejscu pracy.
Poza tym inne organizacje czy instytucje, ktore powstaty dla odmiennych celéw niz
wspieranie i rozwijanie probleméw ochrony zdrowia, na przyktad takich jak Bank
Swiatowy, coraz czesciej angazuja sie w polityke zdrowotna. Ten whasnie bank czesto
w ostatnich latach finansowat liczne programy zdrowotne na $wiecie; razem ze WHO
oraz UNICEF przygotowat raport (opublikowany w 1993 roku) o zdrowotnej sytuacji
na $wiecie 1 problemach, ktore wymagaja jak najszybszego rozwigzania. Wskazuje si¢
w raporcie na priorytetowe dziatania oraz okresla podstawowe programy do realizacji,
sg to m.in.:

- program rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej,

- program szczepien,

- program opieki zdrowotnej dla dzieci,

- program antyalkoholowy i antynikotynowy,

- program przeciwko AIDS,

- program planowania rodziny,

- program poprawy warunkow zywienia. %

Globalnie WHO wzmacniala promocj¢ zdrowia przez wiele rezolucji przyjetych
przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (Word Health Assembly; WHA). Ostatnio w
2004 roku ratyfikowano Konwencje dot. Kontroli Tytoniu (Framework Convention on
Tobacco), przyjeto rezolucje dotyczaca Promowania Zdrowych Stylow Zycia
(Promotion of Health LifeStyles; WHA 57.17), czy tez Globalng Strategi¢ dot. Diety,

122 Tamze, s. 179-182.
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Aktywnosci Fizycznej 1 Zdrowia (Global Strategy on Diet, Physicial Activity and
Health; WHA 57.17) oraz program dotyczacy probleméw spowodowanych przez
nadmierng konsumpcje alkoholu (Public Health Problems; WHA 58.26).

Od 1950 roku znaczacg role w rozwijaniu edukacji zdrowotnej odgrywa
Miedzynarodowa Unia ds. Promocji Zdrowia i Edukacji (International Union for
Health Promotion and Education; IUHPE) i bardzo wyraznie od 1993 roku takze w
promocji zdrowia. IUHPE koncentruje specjalistow promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, i jest pomocna w realizowaniu sprawnego dzialania koncepcji promocji
zdrowia, podtrzymywania i obszernego rozpowszechniania dowodéw i wiedzy na ten
temat. Organizacja i jej cztonkowie sg sita napgdowa w udoskonalaniu dziatan promocji
zdrowia. % Stowarzyszenie to ma na celu poprawe zdrowia ludzi na calym Swiecie
poprzez edukacje, spoteczne dziatania i rozwdj polityki zdrowia publicznego. IUHPE
blisko wspotpracuje z WHO, UNESCO, UNICEF zeby oddzialywac¢ i utatwia¢ rozwoj
strategii 1 projektow promocji zdrowia. Misjag IUHPE jest promowa¢ globalnie zdrowie
1 wnosi¢ wktad w osigganiu réwnosci 1 sprawiedliwosci w zdrowiu w kazdym kraju 1
pomiedzy nimi na catym $wiecie. 126
Jest wiele programow w zakresie zdrowia publicznego zrealizowanych 1 nadal
realizowanych przez Uni¢ Europejska. Mozna wymieni¢ takie jak: Wspolnotowy
program zwalczania nowotworéw ukierunkowany na zmiang stylow zycia;
Wspolnotowy program zwalczania AIDS i innych chorob zakaZnych; Wspolnotowy
program promocji zdrowia obejmujacy dziatania w zakresie promocji zdrowia,
informacji, edukacji i szkolenia, uwarunkowan zdrowia itd.*?’

Kluczowy atrybut dla promocji zdrowia stanowi aktywno$¢ 1 autonomia
podmiotéw dziatajacych; poniewaz nie mozna realizowa¢ promocji zdrowia, jesli te
podmioty nie sg uwzglednione tak w teorii, jak i w praktyce polityki zdrowo‘[nej.128

Ogromne znaczenie polityki zdrowotnej panstwa dla realizacji promocji zdrowia
znajduje wiele uzasadnien. Wtasciwe decyzje polityczne gwarantujg réwnos$¢ w
dostepie do zasobow istotnych dla zdrowia. Obecnie nie ma watpliwosci, ze niemozliwe
jest osiagniecie dobrego stanu zdrowia bez dostepu do takich podstawowych zasobow,

jak: zywno$¢, mieszkanie, odpowiednia i satysfakcjonujgca praca oraz odziez.

125 Global health promotion scaling up...op.cit., s. 1-16.

126 Tones K. (2000) Collaboration between Health Education Research and the International Union for
Health Promotion and Education. Health Promotion International 15, 3, 241-248.

127 Nowacki W. (2001) Kompetencje Wspélnoty Europejskiej w dziedzinie zdrowia publicznego. Zdrowie
Puliczne 111, 5-6, 333-338.

128 Karski J., Stonska Z., Wasilewski B. (1994) Promocja zdrowia. Sanmedia, Warszawa, s. 39.
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Model realizowanej przez panstwo polityki zdrowotnej decyduje o mozliwosci
wdrozenia idei promocji zdrowia nie tylko z tego powodu, ze umozliwia lub
uniemozliwia dziatania wielosektorowe na rzecz zdrowia, ale takze dlatego, iz kreuje
sprzyjajace lub niesprzyjajace warunki dla spotecznego uczestnictwa. 129

Promocja zdrowia w pelnym rozumieniu mozliwa jest jedynie w ramach takiego
modelu polityki zdrowotnej, ktory zapewnia prozdrowotny charakter polityki panstwa
nie tylko w sektorze zdrowia, ale rowniez w pozostatych sektorach panstwowych oraz

na wszystkich szczeblach zarzadzania.

1.2.2 Kluczowe dokumenty i konferencje na temat promocji zdrowia.

Pierwszym kluczowym dokumentem dla promocji zdrowia jest wczesniej
wspomniany, raport Lalonde (1974) ,,New Perspective on the Health of Canadians”.
Wskazatl on na fakt, jako pierwszy, ze inne czynniki poza obszarem dzialan medycyny i
opieki zdrowotnej, posiadajg znaczacy wptyw na zdrowie."® Karski (2006) pisze, ze ,,w
dokumencie zawarte jest skojarzenie kazdej przyczyny z instrumentem jakim postuguje
si¢ odpowiednia polityka. To jest: zmiana stylu Zycia ze zdolno$cia do przekonywania;
ochrona $rodowiska z legislacja; biologia cztowieka z metoda badan naukowych; oraz
organizacja opieki zdrowotnej z reorganizacja.

P&zniej, bo w 1979 roku w Stanach Zjednoczonych ogloszony zostal raport
,Healthy People: The Surgeon’s General Report on Health Promotion and Disease
Prevention”, ktory okresla promocj¢ zdrowia w kategoriach zmian stylu zycia.
Podkreslono fakt, ze umieszczanie promocji zdrowia i dziatan zapobiegajacych
chorobom, na jednym poziomie, prowadzi do réznych interpretacji roli promocji

zdrowia.**

129 Hancock T. (1990) Mandala of Health: a model of the human ecosystem, [w:] Health Promotion. A
resource book. Anderson R., Kickbusch 1., WHO Regional Office for Europe Copenhagen, s. 120-137.

130 Wysocki J., Charonska E. (2006) Rola promocji zdrowia w systemie opieki zdrowotnej, [w:] Zmiany w
ochronie zdrowia. Promocja. Edukacja. Terapia. Zarzgdzanie. Pod red. M.D. Glowackiej, Poznan, s. 24
oraz Karski J. (2006) Postegpy...op.cit., s. 32.

131 Tamze, s. 32.

131 Tamze, s. 32.
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Wspominana takze wczesniej Karta Ottawska (1986) — obszernie zdefiniowata
koncepcje zdrowia i promocji zdrowia, uwarunkowania zdrowia oraz okreslita wazne
do dzisiaj obszary dziatania dla promocji zdrowia.

Traktat z Maastricht (zwlaszcza artykul nr 129 dotyczacy zapobiegania
chorobom, ,,poprzez promocj¢ badan naukowych dotyczacych przyczyn powstawania i
szerzenia si¢ choréb”) z 1992 roku oraz pdzniejszy Traktat z Amsterdamu ze
znowelizowanym artykutem 129 w sprawie wdrazania bardziej efektywnej polityki
zdrowotnej UE, takze sa znaczace dla rozwoju promocji zdrowia. Podkreslono, ze
dziatalnos¢ UE w zakresie zdrowia publicznego nie bedzie zamykaé si¢ wytgcznie w
profilaktyce chordb. %

Najnowszym dokumentem WHO, w ktérym szczegdtowo zostal okreslony
program dziatan w zakresie promocji zdrowia na XXI wiek, jest deklaracja ,,Zdrowie
21”. Zawiera ona 21 celow polityki zdrowotnej krajow cztonkowskich WHO.
Deklaracja Zdrowia zostala przyjeta przez §wiatowa spotecznos$¢ zajmujaca si¢
problematyka zdrowotng na XXXI Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w maju 1998
roku, m.in. poprzez te stowa:

"My, kraje cztonkowskie WHO, potwierdzamy nasze poparcie dla zasady zawartej w jej
Konstytucji, ktora glosi, zZe jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej jest
najwyzszy mozliwy do uzyskania standard zdrowia; i aby tak si¢ stato, potwierdzamy
wartos¢ i godnosc kazdej osoby oraz rowne prawa, jednakowe obowiqzki i wspolng
odpowiedzialnos¢ wszystkich za zdrowie. ~133

»Zdrowie 217 to modyfikacja poprzednich 38 zadan ,,Zdrowia dla Wszystkich w
2000 roku”. Poprzednia deklaracja zostat przyjeta rezolucja nr 30.43 podczas XXX
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w 1977 roku. W niej oto przyjeto cel, ze do roku
2000 mieszkancy wszystkich krajow §wiata osiggnat taki poziom zycia, ktory zapewni
im rado$¢ w zdrowiu 1 pelng mozliwos¢ korzystania z niego, dajac w ten sposdb
mozliwos¢ produktywnej pracy oraz pehli¢ uczestnictwa w zyciu spohecznym.134 W
1998 roku zmodyfikowano zadania w ramach ,,Zdrowia 217, dostosowujac je do

aktualnych potrzeb zdrowotnych, zmieniajac 38 zadan na 21.

132 Nowacki W. (2001) Kompetencje ...op.cit., s. 333-338.

133 www.parpa.pl/sub=7&check=0 (Ttumaczenie Karski J., Koronkiewicz A., Centrum Organizacji i
Ekonomiki Ochrony Zdrowia-Osrodek Wspotpracy z Europejskim Biurem Regionalnym WHO)

134 Czupryna A. i in. (2001) Zdrowie...op.cit., s. 171-172.
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»Zdrowie 217 oferuje tworcom polityki na wszystkich poziomach i we wszystkich
sektorach mozliwos¢ dostrzezenia celu spotecznego. Bez niego tworcy ci moga tatwo
,»straci¢ z oczu realny §wiat”, tym samym poddajac si¢ czynnikom spoiecznym.135
Gtownym 1 jednym ze stalych zadan polityki ,,Zdrowie 21 dla Regionu Europejskiego
WHO jest wykorzystanie catego potencjatu zdrowia dla wszystkich. Wymienia si¢ dwa
glowne cele:

- promocja i ochrona zdrowia ludzi w ciggu catego ich zycia,

- zmniejszenie wystepowanie chordb i1 urazéw, a takze zlagodzenie cierpien z ich

powodu.
Warto takze wspomnie¢ o trzech podstawowych wartosciach, jakie stanowig etyczne
fundamenty zalozen ,,Zdrowia 217

- zdrowie, jako podstawowe prawo cztowieka,

- towno$¢ w zdrowiu i solidarno$¢ w dziataniu na rzecz zdrowia wewnatrz

krajow i pomigdzy nimi a takze ich mieszkancow,

- uczestnictwo w stalym rozwoju dziedziny zdrowia i odpowiedzialno$¢ za

efekty dziatalnos$ci jednostek, grup, instytucji i spotecznosci lokalnych.

Istniejg cztery podstawowe strategie dziatan, ktore zostaly okreSlone do
zapewnienia zgodnego =z obecnymi osiggnigciami naukowymi, politycznymi,
gospodarczymi i spotecznymi, odpowiedniego i ,,zrbwnowazonego przebiegu procesu
,,Zdrowia 21”:

- strategie wielosektorowe w celu ukierunkowania na uwarunkowania zdrowia,
biorgc pod uwage fizyczng, ekonomiczna, spoteczna, kulturowa i odpowiednig do
plci perspektywe rozwoju oraz zapewnienie wlasciwej oceny oddziatywania na
rodzing,

- programy nastawione na pozytywny wynik zdrowotny i inwestowanie w rozwoj
ochrony zdrowia i opieke kliniczna,

- Zzintegrowana i zorientowana na rodzine i spotecznos$¢ lokalng, podstawowa opieka
zdrowotna, wspierana przez elastyczny i odpowiedni system zapewnienia $§wiadczen
szpitalnych,

- uczestnictwo w procesie rozwoju zdrowia, angazujace odpowiednich partnerow

dla zdrowia w domu, szkole i pracy oraz na poziomie spotecznosci lokalnej i kraju,

135 7drowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku (2001) Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia. Fundacja Zdrowia Publicznego, Warszawa-Krakow, s. 2138.
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oraz promowanie wspdlnego podejmowania decyzji, wdrazania i1 rozliczania
podjetych dziatan.”*%

Zadania dla ,,Zdrowia 217 sformulowano tak, aby odzwierciedlaty potrzeby
catego Regionu Europejskiego oraz zawieraty sugestie dotyczace poprawy sytuacji.
Dwadzieécia jeden zadan polityki zdrowia dla wszystkich moze by¢ przydatne takze
jako narzedzie do pomiaru postepoéw w rozwoju i ochronie zdrowia oraz w obnizaniu
ryzyka zdrowotnego.**’

W zatozeniach ,,Zdrowia dla Wszystkich” zostaty zawarte rowniez mechanizmy stuzace
selekcji trudnych decyzji, wlasciwej alokacji zasobow, popierania tych, ktérych
dziatania sprzyjaja zdrowiu i odwrotnie, przeciwstawiania si¢ tym, ktorych dziatania sa
szkodliwe dla zdrowia. Sg to mechanizmy, ktore musza by¢ dostosowane pod
wzgledem ogoélnych wartoSci do roéznych $rodowisk, jakie reprezentuja kraje
cztonkowskie i nie sg one przypisane konkretnym sektorom, czy organizacjom.™®
Zbiorowe do$wiadczenie europejskich Krajow Czlonkowskich WHO Regionu
Europejskiego stworzyto ,Zdrowie 21”. Regionalne podejscie do zdrowia dla
wszystkich (oraz do$wiadczenie nagromadzone w ciggu ostatnich 15 lat) osiagneto
,wyniki zdrowotne” ,,w formie podstaw dla ambitnych zamierzen w rozwijaniu polityki
I programowania dostarczanych $wiadczen zdrowotnych”. ,,Zdrowie 21” na wiek XXI
(stanowi, wiec udoskonalenie wczesniejszych 38 regionalnych zadan zdrowia dla
wszystkich™?) okresla 21 zadan oraz dostarcza praktycznych i diugoterminowych
programdw, Nowych wyzwan, sg to:

1. Cel — Solidarnos¢ dla zdrowia w Regionie Europejskim.

Cel — Rowno$¢ w zdrowiu.

Cel — Zdrowy start do zycia.

Cel — Zdrowie ludzi starszych.

2

3

4. Cel — Zdrowie ludzi mtodych.

5

6. Cel — Poprawa zdrowia psychicznego.
5

Cel — Redukcja chorob zakaznych.

3¢ WHO (1999) Health 21. The health for all policy framework for the WHO European Region. World
Health Organization Regional Office for Europe Copenhagen (European Health for All Series; No. 6), s.
3-4 oraz Karski J., Koronkiewicz A. (tlumaczenie i opracowanie tekstu) Zdrowie 21. Centrum
Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia-Osrodek Wspotpracy z Europejskim Biurem Regionalnym
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

57 \www.parpa.pl...op.cit.

138 zdrowie 21...op.cit., s. 218.

139 World Health Organization Targets for Health for All (1985) Copenhagen, WHO Regional Office for
Europe. European Health For All Series, No.1 oraz Kickbusch 1. (1997) Think health...op.cit., . 265-272.
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8. Cel — Redukcja chordb niezakaznych.

9. Cel — Redukcja urazéw powstatych na tle wypadkow i przemocy.

10. Cel — Zdrowe i bezpieczne srodowisko fizyczne.

11. Cel — Zdrowy tryb zycia.

12. Cel — Redukcja szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu, narkotykow i

tytoniu.

13. Cel — Tworzenie ,,siedlisk” zdrowotnych.

14. Cel — Wielosektorowa odpowiedzialnos¢ za zdrowie.

15. Cel — Zintegrowanie sektora zdrowia.

16. Cel — Zarzadzanie na rzecz jakosci opieki zdrowotne;.

17. Cel — Finansowanie $wiadczen zdrowotnych i alokacja §rodkow.

18. Cel — Rozwijanie zasobow ludzkich dla zdrowia.

19. Cel — Wiedza i badania naukowe na rzecz zdrowia.

20. Cel — Zdobywanie partnerow dla spraw zdrowia.

21. Cel — Polityki i strategie zdrowotne.'*°
Ustalone cele powinny byé wilaczone w proces przygotowania polityki zdrowotnej
Krajow Czlonkowskich Regionu Europejskiego, a takze powinny zostaé przyjete przez
wigksze europejskie organizacje, czy instytucje. Do realizacji celéw zaproponowano
szereg strategii zdrowia publicznego, promocji zdrowia itp. Podejmuje si¢ réwniez
kwestie wsparcia tych dziatan ze strony Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia.***

»Zdrowie 217 stoi przed ogromnym wyzwaniem poprawy stanu zdrowia

spoleczenstw, a ogromnym poniewaz w wielu krajach nie poswigca si¢ zbyt wiele
sprawom zdrowia, poza niezbedng uwaga 1 dystrybucja koniecznych srodkoéw. Dlatego
tez to od nas, spoleczenstw bedzie zalezalo jak bardzo si¢ postaramy w kwestii
uwolnienia $rodkéw finansowych, ludzkiej energii, a przede wszystkim takze tworzenia
inicjatyw w celu poprawy zdrowia. Strategia ta objawia si¢ takze ,,obiecujgcymi
mozliwo$ciami na przyszioéc'”m, dlatego warto ponosi¢ wysitki w celu jej realizacji.
Dokument ,,Zdrowie 21” zaktada mi¢dzy innymi, ze (poktada si¢ w nim gleboka wiare)
wdrozenie programu antytytoniowej Karty Madryckiej z 1998 roku oraz plan dziatania

o nazwie ,,Europa wolna od dymu tytoniowego” doprowadzi do poprawy zdrowia i

Y0 WHO (1999) Health 21. The health for all policy framework for the WHO European Region. World
Health Organization Regional Office for Europe Copenhagen (European Health for All Series; No. 6), s.
3-4.

Y1 Tamze, s. 3-4.

12 7drowie 21. Zdrowie dla Wszystkich w XXI wiek (2001) Centrum Systeméw Informatycznych
Ochrony Zdrowia. Fundacja Zdrowia Publicznego Warszawa-Krakéw, s. 218.
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korzys$ci ekonomicznych. Podwyzszone podatki na produkty tytoniowe oraz wigksza
dostepnos¢ srodkéw terapeutycznych, a takze rozszerzenie stref bezdymnych i1 zakaz
reklam czy sponsorowania produktow tytoniowych, zredukujg roczng $miertelnos¢ o 2
min oséb w najblizszych 20 latach. Europejska Karta dot. Alkoholu (Paryz, 1995) oraz
europejski plan przeciw - alkoholowy, okreslaja gtowne strategie zdrowia publicznego i
zwigzanego z tym leczenia. Dotycza one opodatkowania napojow alkoholowych,
zwalczania reklamy 1 ,krypto” reklamy oraz leczenie chorob zwigzanych z
niebezpieczng dla zdrowia konsumpcjg alkoholu.

Wszystkie kraje czlonkowskie powinny zapewnié, ze ich polityki i programy beda
realizowaty strategie Karty Europejskiej.

Dokument nowej polityki ,,Zdrowia dla Wszystkich” (Health for All) dla Regionu
Europejskiego jest wiec wynikiem rozpowszechnionych konsultacji z panstwami
cztonkowskimi i organizacjami. Strategia skupia si¢ na sprawiedliwosci mozliwej do
osiggnigcia poprzez solidarnos¢, na determinantach zdrowia i1 na odpowiedzialnosci za
wyniki zdrowotne. Podkre$la si¢ w niej koniecznos$¢ osiggania lepszego zdrowia ludzi i
wzmocnienia podejs$¢ wielosektorowych.

Podtrzymania na narodowym poziomie oryginalnej orientacji rozwinigtej w
Ottawie i polityce WHO mozna zobaczy¢ na przyktad w szwedzkim raporcie
opublikowanym w 2001 roku przez Swedish National Committee for Public Health

(parlamentarna komisja zafozona w 1997 roku)'*®

. Zidentyfikowano w nim pare
gléwnych obszaréw dotyczacych promocji zdrowia 1 determinantow zdrowia:
wzmacnianie  spotecznego  kapitatu; zapewnienie, zeby dzieci rosty w
satysfakcjonujagcym §rodowisku; poprawa warunkéw miejsca pracy; kreowanie
satysfakcjonujacego Srodowiska fizycznego; stymulowanie zwyczajow zZycia
promujacych zdrowie; rozwijanie satysfakcjonujacej infrastruktury dla kwestii zdrowia.
Podobnie Narodowy Program Stanow Zjednoczonych ,,Healthy People 2010 obejmuje
cele zwigzane ze srodowiskami wspieraje;cymi.144

Szczegolnie intensywny rozwoj oraz kierunek promocja zdrowia zawdzigcza
przede wszystkim szerokim dyskusjom uczestnikow Miedzynarodowych Konferencji na

ten temat. Owocem spotkan podczas konferencji bylo sformutowanie migdzy innymi:

43 Swedish National Committe for Public Health (2000) Health on Equal Terms-National Goals for
Public Health. Stockholm, Sweden: Ministry of Health and Social Affairs.
Y4 Tamze
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celow, kierunkow oraz strategii dziatah w promocji zdrowia, tacznie ze stworzeniem
polityki zdrowia publicznego oraz okresleniem priorytetow w promocji zdrowia.
Do tej pory odbyto si¢ szes¢ Migedzynarodowych Konferencji Promocji Zdrowia:
- Pierwsza Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia: Ottawa (Ontario,
Kanada), 1986 rok™*,
- Druga Migedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia: Adelajda (Australia),
1988 rok,
- Trzecia Migdzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia: Sundsvall (Szwecja),
1991 rok,
- Czwarta Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia: Dzakarta (Indonezja),
1997 rok,
- Pigta Migdzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia: Meksyk (Meksyk), 2000
rok,
- Szosta Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia: Tajlandia (Bangkok),
2005 rok™°.**’

Pierwsza Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia odbyta si¢ 17-21
listopada 1986 roku w Ottawie (Ontario, Kanada). Ta konferencja byla przede
wszystkim reakcja na rosngce oczekiwania w stosunku do nowego zdrowia
publicznego. Dyskusja skupiala si¢ na potrzebach krajow uprzemystowionych, ale
uwzgledniata podobne sprawy we wszystkich pozostalych regionach. Kierunek
konferencji opieral si¢ i1 czerpal z nastepujacych dokumentéw: Deklaracji w
Podstawowej Opiece Zdrowotnej w Atma-Acie (Declaration on Primary Health Care at
Alma-Ata), na celach zawartych w dokumencie WHO ,,Zdrowia dla Wszystkich” i
debacie Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (World Health Assembly) na temat
miedzysektorowego dziatania dla zdrowia.**

Konferencja zostata zorganizowana przez Ministerstwo Zdrowia Kanady, Kanadyjskie
Stowarzyszenie Zdrowia Publicznego oraz WHO. Efektem prac 38 krajow podczas

konferencji bylo opracowanie ,Karty Ottawskiej dla Promocji Zdrowia” (Ottawa

5 Kickbusch 1. (2003) Models for population health. The contribution pf the WHO to a New Public
Health and Health Promotion. American Journal of Public Health 93, 3, 383-388.

18 http:/www.medicalnewstoday.com/medicalnews.php?newsid=29035 (2006-11-11)

Y7 http:/www.who.int/healthpromotion/conferences/en/index.html (2006-07-24)

148 Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on Health Promotion. Ottawa, 21
November 1986 — WHO/HPR/HEP/95.1 oraz Tang Kwok-Cho, Beaglenhole R., O'Byrne D. (2005)
Policy...op.cit., s. 884,
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Charter for Health Promotion), o ktérej byla juz mowa wczesniej w rozdziale
pierwszym. Jest to do dzisiaj najwazniejszy dokument programowy promocji zdrowia.
Uczestnicy konferencji zobowigzali si¢ do: przesunigcia w kierunku obszaru zdrowszej
polityki publicznej 1 zabezpieczenia jasnej polityki zobowigzan do zdrowia i
sprawiedliwosci we wszystkich sektorach; przeciwdzialania naciskom odno$nie
szkodliwych produktéow, niezdrowym warunkom zycia i Srodowisk oraz zlemu
odzywianiu.
Promocja zdrowia w Karcie Ottawskiej identyfikuje si¢ rowniez z takimi trzema
kierunkami dziatan:
- umozliwienie dziatan niezbednych dla rozwijania potencjalu zdrowotnego,
niwelowanie réznic w stanie zdrowia oraz jednakowa mozliwo$¢ osiggania petnego
dobrostanu zdrowia,
- obrona warunkéw koniecznych do utrzymania zdrowia; poznanie potrzeb
zdrowotnych oraz u§wiadomienie roli czynnikow wptywajacych na stan zdrowia,
- oraz posredniczenie w godzeniu réznych interesow na korzys¢ celu nadrzgdnego,
czyli ochrony zdrowia; koordynacja wspotpracy wielu instytucji, agencji czy
sektorow, ktore reprezentujg rozmaite czasem odmienne interesy.

Kierunki te maja by¢ realizowane 1 rozwijane przez specjalistow promocji
zdrowia, promotorow i edukatorow zdrowia, odpowiednio wyksztatlconych. Rola ich
przy tych zadaniach polega¢ ma na wspieraniu ludzi w dziataniach na rzecz zdrowia
(np. negocjacja zmian $rodowiskowych na korzys¢ ochrony zdrowia); na podnoszeniu
stopnia $wiadomosci, poziomu wiedzy czy pomoc w tworzeniu indywidualnych
strategii radzenia sobie z rdznymi problemami zdrowotnymi; na posredniczeniu i
faczeniu rozmaitych interesow (np. wywieranie wptywu na lokalna polityke zdrowotna
w postaci grup nacisku, prowadzenie kampanii w mediach). Specjalisci ci potrzebuja
by¢ pelnymi partnerami w negocjowaniu alokacji zasobdw, ustalaniu priorytetow i
celow.

Druga Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia odbyla si¢ 5-9 kwietnia
1988 roku w Adelajdzie (Australia). Na nowo zdefiniowano polityke publiczng stuzby
zdrowia. Ustalenia podjete podczas konferencji zawarto w ,,Rekomendacjach”
(Adelaide Recommendation), z ktorych wynikajg nastepujace priorytetowe zadania:

- popieranie dziatan na rzecz zdrowia kobiet,
- popieranie jako$ci zywnosci i odzywiania,

- ograniczenie zuzycia tytoniu i alkoholu,
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- tworzenie srodowisk wspierajacych zdrowie.
Konferencja okreslita polityke zdrowia publicznego jako zdecydowane dziatanie na
rzecz zdrowia 1 réwnosci w nim. Dziatanie, ktorego celem jest tworzenie Srodowisk
wspierajacych zdrowie. Wskazata takze na konieczno$¢ wiaczenia do dziatan na rzecz
zdrowia catego spoteczenstwa oraz potrzebg zmiany sposobu myslenia o zdrowiu i
promocji zdrowia. **°

Trzecia Migdzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia miala miejsce w
Sundsvall (Szwecja) miedzy 9-15 czerwca 1988 roku i zostala zorganizowana przez
Kraje Skandynawskie, WHO oraz Program Ochrony Srodowiska UN. Po raz pierwszy
zebrata si¢ na niej roéwna liczba uczestnikdw zaro6wno z krajow rozwinietych, jak i
rozwijajacych si¢. Uczestnicy z 81 krajow pracowali w grupach tematycznych nad
nastgpujacymi problemamilSo:
- zywno$¢ 1 rolnictwo,
- miejsce zamieszkania i §rodowisko lokalne,
- edukacja,
- praca i zatrudnienie,
-spoleczne poparcie i opieka,
- zrodta energii 1 transport.
Podczas konferencji zostalo ustalone wspolne ,,stanowisko” uczestnikow, w ktorym
podkreslono jak wazne jest to, zeby politycy i decydenci, dziatajacy na wszystkich
poziomach i we wszystkich sektorach gospodarczo-spotecznych, tworzyli sojusze na
rzecz zdrowia - zdrowego srodowiska i sprawiedliwo$ci spolecznej. Wskazano tez, ze
zagadnienia dotyczace zdrowia, rozwoju cztowieka i1 Srodowiska nie moga by¢
oddzielane, poniewaz rozwoj to lepsza jakos$¢ Zycia i tym samym zdrowia, lecz przy
réwnoczesnym zachowaniu wlasciwego Srodowiska zycia. Uczestnicy konferencji
zaapelowali do spotecznosci miedzynarodowej o zorganizowanie nowych
mechanizméw odpowiedzialno$ci za zdrowie nas wszystkich.™!
Po tej konferencji, ale jeszcze przed kolejna, miato miejsce wazne wydarzenie, w

wyniku ktorego powstata deklaracja ,,Bogota Declaration” w 1992 roku. Deklaracja

149 Second International Conference on Health Promotion Adelaide, South Australia 5-9 April. Adelaide
Recommendations on Healthy Public Policy (WHO/HPR/HEP/95.2) (Dostgpny na http://www.who.int)
%0 The Sundsvall Handbook ,,We can do it”, from the 3rd International Conference on Health Promotion,
Sundsvall, Sweden, 9-15 June 1991 oraz Bik B. (1996) Koncepcja promocji zdrowia, [w:]
Zdrowie...op.cit., S. 238.

51 Czupryna A., Pozdzioch S., Ry$ A., Wiodarczyk W.C. (2001) Zdrowie ...,0p.cit., s. 241.
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uwydatnia zwigzki pomiedzy zdrowiem i rozwojem oraz nawotuje do wznowienia
zaangazowania w zakresie solidarnosci i rownosci w zdrowiu™?.
Deklaracja nawotuje, podobnie jak inne organizacje, do: koordynacji wérod wszystkich
sektorow 1 instytucji; zachecania spoteczenstwa obywatelskiego do uczestnictwa w
dziataniach; pelnej integracji spraw dotyczacych zdrowia kobiet; umozliwiania dialogu
przy korzystaniu z réznych form wiedzy o zdrowiu i tradycji.*>
Nastepna konferencja promocji zdrowia odbyta si¢ w Jakarcie (Indonezja) 21-25

czerwca 1997 roku. Po raz pierwszy odbyla sie w kraju rozwijajagcym si¢ — Indonezji,
pod hastem: , Nowi gracze dla nowej ery™™*.
Rezultatem, takze i tej konferencji byta Deklaracja Jakardzka, ktora zawiera gtdéwne
kierunki i zadania promocji zdrowia dla globalnie nowych wyzwan XXI wieku.
Deklaracja zawiera pig¢ glownych ustalen waznych dla zdrowia oraz istotnych dla
spoteczenstw wkraczajacych w nowa ere:

- promocja zdrowia jest kluczowa inwestycja ,

- uwarunkowania zdrowia — jako nowe wyzwania,

- promocja zdrowia powoduje zmiany,

- konieczne sg nowe dziatania,

- priorytety promocji zdrowia w XXI wieku.
Deklaracja przedstawia promocj¢ zdrowia jako te wszelkie dziatania 1 inwestycje, ktore
wplywaja na zdrowie, jego uwarunkowania i pozyskiwanie oraz rozwoj i zwickszenie
kontroli nad nim.
Nowe wyzwania, jezeli chodzi o uwarunkowania zdrowia to wszelkie te czynniki
poczawszy od podstawowych okreslonych jeszcze w Karcie Ottawskiej. Wsrod nich
najwigkszym problemem jest ubostwo, jakie zagraza zdrowiu milionom ludzi na
Swiecie. Zmiany demograficzne stanowig rowniez coraz wigkszy problem wielu krajow
na $wiecie, sg to m.in. wzrost liczby ludzi starszych. Sg tez inne problemy np.
narkomania, wzrost aktow przemocy, czy po prostu (a raczej az) niech¢¢ do zmiany
zachowan na prozdrowotne. Nowymi wyzwaniami dla promocji zdrowia s3 tez

powracajace choroby (gruzlica, malaria), czy pojawienie si¢ nowych chordb

152Health Promotion: Acheivements and Lessons Learned from Ottawa to Bangkok. 138™ Session of the
Executie Committee. Pan American Organization. World Health Organization Washington, D.C., USA,
19-23 June 2006.

153 Tamze

>4 The Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21st Century, 4th International
Conference on Health Promotion ,, New Players for New Era”, Jakarta, 21-25 July 1997 oraz Bik B.
(2001) Koncepcja...op.cit., s. 242.
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infekcyjnych oraz rozpowszechnianie si¢ choroéb psychicznych, ktére wymagaja od
promocji zdrowia nowego podejscia i szybkiej reakcji.

Promocja zdrowia jest praktycznym podejsciem w osigganiu réwnosci w
zdrowiu. Tak tez potwierdzaja to liczne badania naukowe i1 analiza przypadkéw o
skuteczno$ci promocji zdrowia, ktéra moze zwigkszaé potencjat zdrowia, wptywac na
zmian¢ stylu i warunkow zycia (spotecznych, ekonomicznych i $rodowiskowych,
rowniez determinujgcych zdrowie). Najistotniejszym elementem w powodzeniu
wszelkich dziatan w promocji zdrowia jest jednak powszechne uczestnictwo ludzi,
odpowiednio przygotowanych w kierunku podejmowania decyzji w sprawach zdrowia.

W obliczu nowych probleméw promocja zdrowia musi stwarza¢ nowe formy
dzialania, wykorzystywa¢ wszystkie swoje mozliwosci, ktore tkwia w roznych
organizacjach rzadowych, pozarzadowych oraz sektorach publicznych i prywatnych.
Wazng sprawg jest przekroczenie pewnych tradycyjnych granic miedzy tymi sektorami i
organizacjami, czyli ogblnie mowigc wspotpraca i jeszcze raz wspotpraca, opierajaca
si¢ na zasadzie rGwnosci.

W wyniku tej konferencji wyodrebniono pi¢é priorytetowych spraw promocji
zdrowia, mianowicie:

- promowanie spotecznej odpowiedzialnosci za zdrowie ludzi,

- wzrost inwestycji podejmowanych dla poprawy zdrowia,

- zwigkszanie wspotpracy i partnerstwa dla zdrowia,

- zwigkszanie oddziatywania S$rodowisk lokalnych, ich mozliwosci oraz
wzmacnianie jednostek,

- oraz zapewnienie infrastruktury dla promocji zdrowia.

Deklaracja z Jakarty wzywa wszystkie rzady do podejmowania inicjatyw do
organizowania sieci wspoOlpracy na rzecz promocji zdrowia oraz ich finansowego
wspierania. Uczestnicy konferencji popierajg stworzenie globalnej sieci wspierajace]
porozumienie na rzecz promocji zdrowia oraz wzywaja WHO do objecia roli
przewodniej w tym porozumieniu. **°

Owocem Piagtej Konferencji Promocji Zdrowia w mie$cie Meksyku (Meksyk,
2000) byta ,,Deklaracja” uczestnikéw 1 ,,Stanowisko Ministerialne na temat Promocji

Zdrowia”.

5 The Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21st Century, 4th International
Conference on Health Promotion ,, New Players for New Era”, Jakarta, 21-25 July 1997 (dokument
dostepny takze na: http:/ www.who.int) oraz Karski J. (2006) Postepy ...0p.cit., s. 35.
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Deklaracja zawiera m. in.:
- uznanie promocji zdrowia za fundamentalny priorytet i umieszczenie jej w politykach
i programach lokalnych, regionalnych, krajowych i miedzynarodowych,
- podjecie wiodacej roli w zapewnianiu aktywnego udzialu wszystkich sektorow i
spoteczenstwa obywatelskiego we wdrazaniu dziatan promujacych zdrowie, ktore
rozszerzaja oraz wzmacniajg partnerstwo dla zdrowia,
- wspieranie przygotowan do planowych dziatan krajowych w zakresie promocji
zdrowia, a je$li to konieczne korzystanie z ekspertyz WHO i jej partnerow; plany te
moga by¢ rézne w zaleznosci od kontekstu krajowego, ale bedg rezultatem uzgodnionej
struktury dziatan w trakcie piatej konferencji,
- ustanowienie i wzmacnianie krajowych i mig¢dzynarodowych sieci promujacych
zdrowie,
- wspieranie, agend Narodéw Zjednoczonych, aby czuty si¢ odpowiedzialne za wplyw
ich przedsiewzie¢ na zdrowie.™®

Kolejna Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia miala miejsce w
Tajlandii (Bangkok) w dniach 7-11 sierpnia 2005 roku, byta poswigcona kwestii
okreslonej w nastepujacym tytule: ,,Polityka 1 partnerstwo w dzialaniu: odniesienie do
uwarunkowan zdrowia”. Konferencja byta ostatnia, jak do tej pory, z serii konferencji
od Ottawy.
Konferencja, jej prace opieraly si¢ na dwodch najwazniejszych zasadach: (1)
»sprawiedliwosci spotecznej 1 réwnosci w stanie zdrowia 1 (2) respektowaniu
roznorodnosci, godnosci 1 praw czlowieka™™’.
Uczestnicy konferencji skupiali si¢ przede wszystkim na problemach i wyzwaniach
dotyczacych spraw globalizacji, $rodowiska, urbanizacji, polityki 1 demografii,
,obcigzenia chorobami”, postgpami technologii, a takze roli panstwa w ochronie
zdrowia.
Okreslone zostaty kluczowe zadania zeby promocja zdrowia:
- stata w centrum globalnie rozwijajacych si¢ dziatan,
- stanowita podstawowy obowigzek dla wszystkich rzadow,

. . . . 1
- stata si¢ kluczowym interesem spotecznosci i spoleczenstwa %8,

156 Karski J. (2006) Postepy ...op.cit., s. 36-37.
" Tamze, s. 201-202.
158 http:/www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/en/index.html; (2006-07-24)
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Dazac do tego, aby promocja zdrowia byla podstawowym obowigzkiem rzadoéw oraz
,stala si¢ integralng czgscig rozwoju politycznego i spoleczno-gospodarczego, rzady
powinny wykorzysta¢ cato$ciowo mozliwosci, aby:

- zaja¢ si¢ spoltecznymi i ekonomicznymi przyczynami ubostwa, ztego stanu

zdrowia i nierownosci,

- Zapewni¢, aby byly brane pod uwage implikacje zdrowotne wszystkich polityk i

przepisOw wydawanych przez rzad,

- Wzmacnia¢ promowanie zdrowia we wszystkich sektorach,

- opracowa¢ odpowiednie przepisy prawa sprzyjajace promowaniu wspotpracy

pomiedzy sektorem publicznym i prywatnym oraz wspolpracy migdzy wszystkimi

sektorami spoteczno-gospodarczymi,

- uzyskaé¢ poprawe w zakresie nadzoru i §ledzenia pojawiajacych si¢ zagrozen

zdrowia w skali $wiatowe;j.

- inwestowac¢ w badania naukowe w dziedzinie promocji zdrowia i zastosowanie ich

wynikéw w praktyce”.159

Zgodnie z tlumaczeniem treSci Deklaracji (Tajlandia, Bangkok, 2005)

wykonanym przez J. Karskiego, ,.ksztattujac postawg wobec globalizacji przyjeto, iz
globalizacja z jednej strony otwiera nowe mozliwo$ci partnerstwa, a z drugiej strony
ostabia kontrole rzadu nad rosnacg liczba uwarunkowan zdrowia oraz naraza jednostki i
spotecznos$ci lokalne wszystkich krajow na szybkie zmiany spoleczne”mo.
Zaréwno w krajach rozwinigtych i tych jeszcze rozwijajacych si¢ rosnie liczba o0sob
starszych 1 wskazniki chorob przewleklych stale si¢ podnosza. Wiele rozwijajacych si¢
krajow nadal walczy z chorobami zakaznymi, urazami i przemoca. Zmieniajace si¢
warunki zycia i stylu zycia przyczyniaja si¢ do stresu i zwickszaja zagrozenie
chorobami psychicznymi. W dobie tatwych podrézy migdzykontynentalnych, zaden kraj
nie jest bezpieczny przed kolejnym ogniskiem SARS, ludzkiej grypy czy tez jeszcze nie
poznanym do dzi§ nowym szczepom jakiejs choroby. Codziennie umierajag miliony
ludzi 1 sa to zgony, ktorych przy zastosowaniu odpowiednich dziatan datoby si¢

unikna}é161 .

159 Karski J. (2006) Postepy...op.cit., s. 201-203.

180 Treg¢ przethumaczonej Deklaracji znajduje sie w: Karski J. (2006) Postepy...op.cit., s. 201-210.

181 Global health promotion saling up for 2015. — A brief review of major impacts and developments over
the past 20 years and challenges for 2015. WHO Secretariat Backgorund Document for the 6™ Global
Conference on Health Promotion in Bangkok, Thailand August 2005, s. 1-16.
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1.2.3 Promocja zdrowia w podej$ciu siedliskowym.

Najwigkszg uwage wsroéd dziatan podejmowanych na rzecz wzmacniania
srodowisk wspierajacych zdrowie powinno by¢ skierowane na organizowanie i
stwarzanie odpowiednich warunkow spoleczenstwu lokalnemu do dziatan na rzecz
zdrowia, na popieranie 1 rozwijanie postaw prozdrowotnych. Bardzo waznymi
dziataniami, na ktore nalezaloby zwroci¢ takze uwage s3a: rozwijanie wiedzy 1
umiejetnosci w promowaniu zdrowia wilasnego i innych oraz na wzrost jakosci zycia
obywateli.

Promocja zdrowia w praktyce dziata efektywniej, kiedy umiejscowiona jest w
kontek$cie zycia ludzkiego, pracy, nauki czy $wiadczen zdrowotnych, stad celowe jest
koncentrowanie si¢ na ,siedliskach” (nazwa pochodzaca od WHO); dzigki czemu
mozliwe stajg si¢ dziatania, obserwacje 1 pomiar skutkow w okreslonych normach.
»diedliska” sg to miejsca, w ktérych spolecznosci sg ze soba powigzane wewnetrznie
tworzac bardzo mocne wig¢zi; mogg to by¢ mieszkancy matego miasteczka, wsi, osiedla,
szkoty, miejsca pracy™® itp., ogolnie méwiac siedliska umiejscowione sa w kontekscie
zycia ludzkiego.163

Wedhug Karskiego (1999) ,.siedliska” moga by¢ okreSlane rowniez jako organizacje,
reprezentujace jednostki spoleczne 1 dzigki swym strukturom, i1 funkcjom sa
rozpoznawane. Jak dalej autor pisze, z tego punktu widzenia promocja zdrowia bedac
dzialaniem interwencyjnym poprzez podejscie siedliskowe, powinna podejmowac
swoje dziatania na podstawie wynikow badan w zakresie teorii organizacji.

Specjalisci zajmujacy si¢ promocja zdrowia, teorig 1 jej organizacja (np. R.Grossman,
K. Scala, L. Baric) na swiecie uwazaja, ze dziatania promocji zdrowia podejmowane W
siedliskach daja najwigksze korzysci i efekty. Organizacja stanowi podstawowy
elementu podejscia siedliskowego.

Do najwazniejszych czynnikdow siedliska istotnych w promocji zdrowia nalezg obszar
zamieszkania (cecha wspolna dla kategorii spotecznosci: miasteczka, osiedla, wsi); w
ramach tego obszaru mozna okresli¢ par¢ czynnikdw majacych znaczenie dla promocji

zdrowia, beda to:

%2Woynarowska B. (1999) Siedliskowe podejscie w promocji zdrowia i jego realizacja w praktyce. [W:]
Promocja zdrowia. Karski J.B., Wyd. IGNIS, Warszawa, s. 367.

163 \Wenzel E. (1997) A comment on settings In health promotion. Internet Journal of Health Promotion.
Articles/1997/1 (dostepny na http://www.rhpeo.org)
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- polozenie geograficzne i klimat: klimat gorzysty wigze si¢ z dhuzszymi i
ostrzejszymi zimami, a lato jest krotkie i chtodne; klimat nadmorski to ciepte zimy,
a lato dluzsze; inne warunki panujg na pojezierzu, gdzie zimy i lata sg zwykle
tagodne; natomiast na terenie rOwninnym panuje dtugie i upalne lato, a krotkie, lecz
ostre zimy. Klimat i uksztaltowanie terenu wiaza si¢ z gestos$cig zaludnienia.
Waznym jest tez to, czy dla osob zamieszkalych na innym terenie, dany teren bgdzie
na tyle atrakcyjny, aby wykorzystywac¢ go do wilasnych celéow zdrowotnych (np. w
ramach dni wolnych),

- lokalizacja zakladow produkcyjnych: ma to wplyw na tworzaca si¢ tam
infrastrukture (w poblizu powstaja osiedla, przedszkola, szkoty, samorzady lokalne i
inne instytucje); na takim obszarze zamieszkuja przewaznie ludzie w wieku
produkcyjnym, ktorzy czg¢sto maja wyzsze wyksztalcenie,

- Zanieczyszczenie Srodowiska: wigze si¢ to z rodzajem produkcji, a co za tym idzie
wplyw substancji powstajacych jako produkt uboczny, wplywajacych na stan
srodowiska oraz na rodzaj wystgpujacych na danym obszarze problemach
zdrowotnych (chorob),

- wskazniki epidemiologiczne; informuja 0 problemach zdrowotnych w danym
regionie,

- odrebnosci kulturowe, obyczajowe 1 jezykowe rdéznicuja spotecznosé
zamieszkujaca dany obszar od spolecznosci na innym terenie,

- struktura zatrudnienia: rodzaj pracy, charakterystyka zawodow wykonywanych na
danym terenie, poziom wyksztalcenia sg to cechy wazne dla dopelnienia obrazu
siedliska; zwykle tereny, gdzie panuja dobre warunki rolne nie sa wysoko
zurbanizowane, a co za tym idzie gestos$¢ zaludnienia bedzie miala niski wskaznik,

- dane demograficzne: liczba Iudnosci w okreslonym przedziale wiekowym; na
takim rolnym obszarze bedzie wysoka liczba ludzi starszych, niska za$ bedzie liczba
ludzi w wieku produkcyjnym i mtodziezy, odwrotna sytuacja dotyczy Srodowisk
miejskich ze szkotami, uczelniami,

- poziom zycia mieszkancéw; dochody sa wyznacznikiem poziomu Zycia, stanu
zdrowia, na ich wplyw maja takze m.in. rodzaj pracy, charakter zatrudnienia. Od
zasobOw finansowych rodzin zalezy sposob odzywiania, stan sanitarny mieszkan

CZy Sposob organizowania czasu wolnego,
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- Zwyczaje zywieniowe; sposOb odzywiania rowniez zalezy od obszaru

zamieszkania, zasobow finansowych, tradycji.*®
Bardzo istotnym elementem w podejsciu siedliskowym do promocji zdrowia jest fakt,
ze spoteczenstwo zamieszkujace dany teren najczesciej zna swoich przedstawicieli we
wiadzach oraz zna problemy wystepujace na danym obszarze i chce mie¢ wptyw na
zmiany, ktore jego dotycza. Cechy siedliska ulegaja cigglym przemianom i kazde
siedlisko jest specyficzne, jedyne w swoim rodzaju.
Nalezy angazowac spoteczenstwo do dziatan prozdrowotnych, to bowiem jest gtownym
elementem promocji zdrowia. Trzeba zaprzesta¢ traktowania ludzi tylko jako biernych
uczestnikodw, obserwatorow programow zdrowotnych, lecz zrobi¢ wszystko by stali si¢
oni aktywnymi wspoéttworzacymi w procesie ksztattowania zdrowia spoteczenstwa
lokalnego. Poglady na temat mozliwosci i rdl spotecznych na przyktad w tworzeniu
nowych postaw i form aktywnos$ci wobec urzeczywistnionych potrzeb spoteczenstwa
czy wobec mozliwosci, jakimi dane spoleczenstwo powinno dysponowaé, ulegto
przemianie w procesie postepu technicznego i1 przemian spolecznych.165

Aby zrealizowa¢ plany i zamierzenia W dziedzinie promocji i poprawy zdrowia
WHO zaprojektowala oraz rozpowszechnila wiele projektow, ktoére nastepnie zostaly
zaadoptowane do warunkow istniejacych w danym kraju. Do dziatan na rzecz zdrowia
wlaczyly si¢ jednostki, spoteczno$ci lokalne oraz okre$lone siedliska. Wérdd tych
projektéw mozna wymieni¢: ,,Zdrowe Miasto”, ,,Zdrowe Miejsce Pracy”, ,,Szkote
Promujaca Zdrowie” zwane przez Barica projektami spotecznymi (health promoting
community projects), projekt ,,Szpital Promujacy Zdrowie” zaliczany do systemow
opieki zdrowotnej promujacych zdrowie (health promoting health care system) oraz
szereg pokrewnych projektow jak ,,Szpital Przyjazny Dziecku.™®
Wedtug wskazan WHO, obecnie we wszystkich wdrazanych programach

promocji zdrowia (na poziomie krajowym, regionalnym czy lokalnym) dominujg
nastgpujace zagadnienia spoteczne:

- miejsce zamieszkania (poniewaz niebezpiecznie ro$nie poziom urbanizacji, a co za

tym idzie zmniejszenie terenéw uprawnych),

184 Kaplinski A.K., Lysiak M.R., Pecinska T.S. (2003) Zaklad opieki zdrowotnej w praktyce. Fachowy
poradnik dla zarzqdzajgcych szpitalem, przychodniq, osrodkiem zdrowia i inng jednostkq opieki
medycznej. Wyd. VERLAG DASHOFER, cz¢$¢ 13, rozdziat 2, podrozdziat 3.2, s. 1-4.

165 Karski J.B. (1999) Promocja...op.cit., s. 23-24.

166 Woynarowska B. (1999) Siedliskowe ...op.cit., s. 369.
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- rodzina (ktéra to doznaje coraz to wigkszych zmian w swojej tradycyjnej

strukturze, w rolach i odpowiedzialnosci),

- praca (w ktorej pojawiajg si¢ nowe zagrozenia oraz nowe wzorce),

- starzenie si¢ populacji (zwigzane] z wydluzaniem si¢ czasu trwania Zzycia,

zmniejszeniem liczby narodzin oraz wzrostem zaleznosci od innych),

- przemoc (rosnaca liczba agresji, przemocy — wzrostem liczby jej ofiar),

- rynek (nastawiony na ostrg konsumpcje, prywatyzacje),

- porozumiewanie si¢ (,,porozumiewania si¢ ludzi miedzy sobg doznajgcych

radykalnych zmian w zakresie przekazywania informacji i technik uczenia si¢”).'®’
Pierwszym projektem WHO byt projekt pod nazwg ,,Zdrowe Miasta” (Healthy

Cities). I cho¢ juz w starozytno$ci mozemy doszuka¢ si¢ idei zdrowego miasta, to

jednak dopiero w 1984 roku w Toronto powstata najbardziej przejrzysta i czytelna wizja

zdrowego miasta. Projekt ten nosit nazwe ,,Zdrowe miasto Toronto”, ktorego elementy

Biuro WHO Regionu Europejskiego opracowato na cele wiasnie projektu ,,Zdrowe

Miasta”. Na poczatku 11 miast europejskich uczestniczyto w tym projekcie, potem juz

przekroczyl on granice regionu europejskiego, wkraczajac do Kanady, USA, Australii,

Ameryki Lacinskiej oraz Chin 1 Egiptu.

Glownym celem projektu jest wprowadzenie idei promocji zdrowia oraz strategii

»Zdrowia dla Wszystkich” (rozwinigte] we wczesnych latach osiemdziesigtych XX

wieku) na poziomie lokalnym.'®®

Natomiast zasadnicze kierunki dziatan niezbedne do
osiagniecia celu projektu sa okreslone w oryginalnym projekcie WHO. Wymienia si¢
posrod nich miedzy innymi takie dziatania, jak:
- wspieranie rozwoju fizycznego i spolecznego miasta oraz zwracanie uwagi na
wzajemne zalezno$ci ze srodowiskiem,
- zintegrowanie zycia miast z problemami zdrowotnymi, kulturowymi,
ekologicznymi 1 ekonomicznymi dzigki ,,zaangazowaniu dzialan spolecznych ich
mieszkancow”,
- Oraz wpisaniu dziatan na rzecz zdrowia do spraw priorytetowych w dziedzinie

polityki i spraw spotecznych w danym mies$cie itd.

187 Karski J.B. (1999) Promocja...op.cit., s. 113,
1%8 Goumans M., Sprigett J. (1997) From Project: ,, Healthy Cities” as a mechanism for policy change for
health?. Health Promotion International, 12, 311-322.
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Projekt WHO ,,Healthy Cities” jest dazeniem do wywierania wpltywu na poziomie
lokalnym.'®® Celem projektu byto zwickszenie $wiadomosci ,,gdzie i jak zdrowie jest
kreowane i1 zeby wplywaé na instytucje (rowniez te tradycyjnie odpowiedzialne za
zdrowie) w rozwijaniu strategii, dzigki ktorej wspolnie stworza srodowisko wspierajace
zdrowie” "

Celem projektu jest angazowanie politykow w calej Europie poprzez budowanie grupy
nacisku na zdrowie publiczne na poziomie lokalnym realizujagcych w ten sposob cele
,,Zdrowia 217, 17

Wyniki projektu ,,Zdrowe Miasto” wywieraja istotny wplyw na rozwdj podejscia
siedliskowego do promocji zdrowia. W 1996 roku byt to temat Swiatowego Dnia
Zdrowia.

Oto cele Il fazy oficjalnego projektu WHO/EURO:

- tworzy¢ wspdlne sieci miast europejskich zeby pomagaé i wspiera¢ wdrazanie
wysitkow ,,Zdrowia dla Wszystkich” (Health for All) na poziomie lokalnym,

- przesuwac sprawy zdrowia na wyzsze szczeble agend politycznych,

- przesuwaé zdrowie w centrum zainteresowania agencji publicznych 1 integrowaé
aspekty zdrowotne w ekonomice, kulturze 1 zycia miast,

- rozwija¢ dziatania/ polityke zdrowego miasta,

- wzmacnia¢ rozwoj srodowisk wspierajacych (srodowiska fizyczne i spoteczne),

- kreowa¢ dziatania dla zdrowia,

- utatwia¢ rozwoj sieci 1 umiejetnosci komunikacyjnych,

- wymienia¢ wiedzg (takze wiedze specjalistyczng).

Gltowne zasady projektu:

-wspoOlpraca miedzysektorowa,

- uczestnictwo spoteczne,

e 172
- sprawiedliwos¢.

%9 Tsouros A. (1995) The WHO Healthy Cities Project: State of the art and future plans. Health
Promotion International 10, 133-141.

% Milio N. (1986) Promoting Health throug Public Policy Canadian Public Health Association, Ottawa.
I De Leeuw E. (1999) Healthy Cities: Urban social entrepreneurship for health. Health Promotion
International 14, 3, 261-270.

2 \WHO (1988) Healthy Cities Project: Five Year Planning Framework. Copenhagen, Denmark: World
Health Organization oraz Kickbusch I. (2003) Models for population health. The Contribution of the
WHO to a New Public Health and Health Promotion. American Journal of Public Health 93, 3, 383-388,
a takze Tsouros A.D., Dowding g., Thompson J., Dooris M. (1998) Health Promoting Universities.
Concept, experience and framework for action. World Health Organization Regional Office for Europe
Copenhagen, s. 14-18.
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W dotychczasowej praktyce promocji zdrowia wypracowano bardzo interesujaca i
efektywna formul¢ organizacyjng, dzigki ktérej moze odbywaé si¢ wspoOlpraca
,jednoimiennych siedlisk”, ktore wdrazajg wtasne programy promocji zdrowia. Okre$la
si¢ je mianem ,,sieci”, na przyktad sieci szkot promujgcych zdrowie czy sieci szpitali
promujacych zdrowie. Sieci sprzyjaja podejmowaniu wspolnych przedsiewzie¢ w tej
dziedzinie, stwarzaja warunki do wymiany informacji i doswiadczen oraz sg zrodtem
nowych pomystow. 173

Europejska Sie¢ Szkot Promujgcych Zdrowie (European Network of Health
Promotion Schools, ENHPS) zapoczatkowata koncepcje ,,szkot promujacych zdrowie”.
Od poczatku 1992 roku wigkszo$¢ krajow europejskich przylaczyla si¢ do sieci.
Ewaluacja przeprowadzona w 15 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej pokazala, ze
koncepcja ENHPS pomyslnie motywuje wdrazanie wszechstronnych planéw zdrowia w
szkotach. Podobne pozytywne rezultaty powigzane z rozwojem projektoéw zdrowych
szkot wylonity sie w innych krajach. **

Innym przyktadem jest realizacja projektu ,,Zdrowie w wigzieniach”. Inicjatywa
ta zostata podjeta przez Europejskie Biuro WHO w 1997 roku. Projekt skupit sie w
pierwszej kolejnosci na problemach zdrowotnych wiezniow, na przyktad: naduzywanie
lekéw, zdrowie psychiczne oraz choroby zakazne, w tym HIV/AIDS. Projekt
koncentrowat si¢ na zdrowiu wiezniow, ale rowniez na zdrowiu pracownikow stuzby
wigziennej.

Bardzo specyficznym siedliskiem dla pewnych grup ludzi jest ulica. Osoby takie
sg zmarginalizowane i wylaczone spotecznie, jak bezdomni, narkomani. Jednym ze
sposobow dotarcia do tych ludzi, gléwnie z edukacja zdrowotng w kierunku zagrozen
zdrowia, na ktore sa narazeni jest nawigzanie z nimi bezposredniego kontaktu w ich
srodowisku, czyli na ulicy. Rosnaca potrzeba dotarcia do tych ludzi spowodowata
wypracowanie nowej formy komunikowania si¢ z nimi poprzez dobrze wyszkolonych
tzw. socjalnych pracownikow ulicznych (z ang. street workers)175.

We wszystkich siedliskach kluczowa intencjg ma by¢ zdobycie ,,politycznego”
zaangazowania w poprawianiu zdrowia calej organizacji (podejscie systemowe).

Projekty siedlisk maja ,,zaraza¢” wyobraznig wielu ,,aktorow” w wielu krajach.

13 Indulski J., Jethon Z., Dawydzika L. (2000) Zdrowie...op.cit., s. 346.

Y Turunen H., Tossavainen K., Verito H. (2004) How can critical incidents be used to desribe health
promotion in the Finnish European Network of Health Promoting Schools?. Health Promotion
International 19, 4, 419-427.

15 Tamze, s. 346.
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Sposoby podejécia do ewaluacji programéw siedlisk szkicuje si¢ w wielu
publikacjach'’®. Takie projekty spelniaja kryteria dla ,,obiecujacych” interwencji
rozpoznanych przez raport amerykanskiego Instytut Medycyny (Institute of Medicine).
WHO sformulowata pie¢ generalnych zasad promocji zdrowia, ktéore powinny by¢
przestrzegane w realizacji promocji zdrowia, by przynosita ona zatozone efekty
zdrowotne. Programy (projekty) promocji powinny wigc:

- ,,by¢ adresowane mozliwie do wszystkich grup skladajacych si¢ na dang
zbiorowos¢, do ktorej skierowany jest program,

- by¢ ukierunkowany na gtéwne, wystepujace w niej zagrozenia zdrowia,

- taczy¢ rézne metody i1 podejscia, gdy chodzi o sposodb realizowania zatozonych
celéw programu,

- wlacza¢ cztonkow zbiorowosci do aktywnego uczestnictwa w planowaniu i
wdrazaniu programu (zasada partycypacji spolecznej),

- by¢ traktowane jako integralna cze$¢ catego zycia zbiorowosci, a nie gtéwnie czy
wylacznie jako dziatalno§é czysto medyczna™'’’.

W pierwszej zasadzie zwraca si¢ uwagg na rowne szanse, a W drugiej zaleca, by
promocja zdrowia byla dostosowana do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych cztonkow
spoteczefstwa. Zgodnie z trzecia zasadg zastosowanie roznych metod w programie
promocji zdrowia, zwigksza szanse jego skutecznosci (stosunkowo najmniej efektywne
sg programy zorientowane na samej edukacji zdrowotnej). Zasada czwarta, dotyczy
partycypacji spotecznej w przygotowaniu i wdrazaniu programu promocji zdrowia, 1
jest wtedy gwarancja dostosowania tresci/celow programu do potrzeb danej
zbiorowosci, motywuje, mobilizuje do aktywnego udzialu w jego realizacji. Ostatnia
piata zasada zwraca uwage na niebezpieczenstwo wystgpienia nadmiernej medykalizacji
programu. Chodzi tu o ograniczenie programu do zagadnien czysto medycznych,
poniewaz powinien by¢ traktowany w powigzaniu ze wszystkimi istotnymi sktadowymi
catego zycia zbiorowosci.'"®

Rozw¢j polityki jest dynamicznym procesem angazujacym szereg o0soOb
zwigzanych ze soba poprzez sieci dzialan, decyzji i motywacji. Polityka nie jest

decyzja, polityka jest tworzona poprzez negocjacje pomiedzy uczestnikami. Polityka,

176 Nutbeam D. (1998) Evaluating health promotion-progress, problem and solution. Health Promotion
International 13, 1, 27-44, a takze Kisckusch 1. (2003) Models for ...op.cit., 383-388.

" Cytat za Indulski J., Jethon Z., Dawydzika L. (2000) Zdrowie ...op.cit., s. 346 oraz Karczewski J.
(2002) Higiena...op.cit., S. 25-26.

178 Indulski J., Jethon Z., Dawydzika L. (2000) Zdrowie...op.cit., s. 346.
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dlatego nie jest konhcowym produktem, ale dynamicznym systemem réznych krokow
bez rozroéznienia pomigdzy polityka rozwoju i wdrozenia. Wigkszos$¢ z tego, co zdarza
si¢ w systemie politycznym jest nicustajgcag pracg nad uporczywymi kwestiami i kazdy
epizod jest czg¢$ciowo tworzony przez natur¢ organizacji zaangazowanych, mechanizmy
i procesy organizacyjne. 1"

Dziatania w zakresie promocji zdrowia powinny spotykaé sie¢ w wickszym
stopniu z zaangazowaniem politykow. Strategie promocji zdrowia zalezg wig¢c od
wsparcia roznego typu srodowisk: politycznego, taktycznego i ekonomicznego.180

Inicjatywy i dziatania w dziedzinie promocji zdrowia rozprzestrzenily si¢ na
caly $wiat. Miejscem narodzin nurtu promocji zdrowia jest Kanada, niezmienny lider w
dzialaniach w promoc;ji zdrowia w skali $wiatowe;.

Na gruncie europejskim, to WHO Regionu Europejskiego zainicjowata szereg
projektow, ktore z pomyslnoscia realizowane sg do dzis.

Dalsza czgé¢ pracy prezentuje brytyjska polityke¢ w zakresie promocji zdrowia
od momentu zakonczenia II wojny $wiatowej do czasow wspotczesnych. Opis i analiza
dziatan podejmowanych przez wszystkie kraje UK rozpocznie si¢ od charakterystyki
systemu opieki zdrowotnej, Narodowej Stuzby Zdrowia (National Health Sernice-
NHS), pozniej nastagpi analiza stanu zdrowia calej populacji brytyjskiej z
uwzglednieniem wszystkich czterech krajow Zjednoczonego Krolestwa. Dalsze kwestie
beda dotyczyly narodowych programoéw zdrowia publicznego w walce z
nieréwnosciami zdrowOtnymi, szczegolnych dzialan promocji zdrowia podejmowanych
w celu poprawy zdrowia i dziatan skierowanych do grup populacji. W pracy znajdzie
si¢ takze opis struktury organizacyjnej zdrowia publicznego i promocji zdrowia w
Anglii, Walii, Szkocji i Irlandii Potnocnej oraz przyktady dobrych praktyk rozwijanych

na gruncie lokalnym.

179 Goumans M., Sprigett J., (1997). From Project...op. Cit., 311-322.
180 | eewu E. (2005) Who gets what: politics, evidence and health promotion. Health Promotion
International 20, 3, 211-212.

79



2. CZESC ANALITYCZNA

2.1 Brytyjska polityka w zakresie zdrowia publicznego i promocji zdrowia.

Ruch zdrowia publicznego w Zjednoczonym Kroélestwie Wielkiej Brytanii i
Irlandii Pétnocnej (The United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland)™®!
zaczal rozwija¢ si¢ w latach 40-tych XIX wieku. Warunki sanitarne XIX-wiecznych
miast przemystowych wywieraly nacisk na reformy, ktéore promowalyby zdrowie
publiczne.

Edwin Chadwick autor ,,Prawa Ubogich” (Poor Law), poinformowat w 1842 roku, ze
doswiadczenia ludzi ubogich zwigzane z problemami zdrowotnymi sa gléwnie
wynikiem ztych warunkéw sanitarnych i higienicznych w domu oraz w pracy.
Wigkszos¢ z XIX-wiecznych reformatorow spotecznych zachowania ubogiej czesci
populacji przypisywata jej warunkom socjalnym. Przestepstwa, niepokdj i ,,moralne
zdeprawowanie” miaty swoje korzenie w przepelnieniu oraz n¢dzy.
W ciggu XX wieku réwniez wystapity przyklady legislacji, ktora wywarta gteboki
wplyw na zdrowie publiczne. Brytyjezycy, na przyklad, twierdza, ze czuli si¢
najzdrowsi podczas II wojny $wiatowej, kiedy gwaltowna potrzeba racjonowania
zywnosci spowodowata ograniczone przyjmowanie cukrow i thuszczu.'®

Polityka zdrowotna, polityka zdrowia publicznego, nowe zdrowie publiczne
oraz promocja zdrowia to stowa kluczowe poruszane w tym rozdziale, niezbedne do
scharakteryzowania dziatan w zakresie promocji zdrowia. Opis brytyjskiej opieki

zdrowotnej, w ktorej NHS sprawuje glowna rolg, stanowi niezbedny wstep do dalszej

charakterystyki zdrowia publicznego i promocji zdrowia w UK.

8L W dalszej czesci dysertacji stosowany bedzie skrot UK powszechnie oznaczajacy the United Kingdom
of Great Britain and Northern Ireland.
182 Naidoo J., Wills J. (1994) Health...op.cit., . T1-73.
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2.1.1 Powstanie i przemiany Narodowej Stuzby Zdrowia w Zjednoczonym Krolestwie

Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocne;.

W UK najwazniejszg role¢ w dostarczaniu ustug w zakresie opieki zdrowotne;j
odgrywa Narodowa Shtuzba Zdrowia (National Health Service; NHS). NHS zostata
zalozona 5 lipca 1948 roku'®® i obecnie jest najwicksza organizacja w Europie. WHO
ocenita NHS jako jeden =z najlepiej prosperujacych 1 wpltywowych modeli
organizowania zdrowia na $wiecie, cho¢ oczywiscie potrzebne sg pewne udoskonalenia
wynikajace rowniez z wymagan plynacych wraz z XXI wiekiem. *%*

NHS stanowi wzorzec przejgcia przez panstwo pelnej odpowiedzialnosci za opieke
zdrowotng spoteczenstwa, udostepniajac wszystkim obywatelom mozliwo$¢ korzystania
ze $wiadczen Zdrowotnych.185

Podstawa do utworzenia fundamentalnych zasad NHS byla uchwata z 1946
roku®®® (w Szkocji ustawa NHS z 1947 roku - NHS (Scotland) Act **), ktéra powstata
dzigki publikacji z 1942 roku Raportu i Planu Beveridge'a. Okreslat on zasady
brytyjskiej polityki spotecznej na najblizsze lata. W dokumentach tych choroba oraz
brak mozliwosci dziatania w celu poprawy stanu zdrowia zostaty okreslone jako: ,,jeden
Z przejawow ,,gigantOw zta socjalnego” 1 w ten sposob uzasadniony zostal imperatyw
rozwigzania probleméw dotyczacych ochrony zdrowia”.'®
Polityczna jednomyslno$¢ dla zatozenia NHS byta zapoczatkowana podczas wojny, w
tym tez samym czasie podejmowane byly inne inicjatywy ,,panstwa opiekunczego”
(welfare state) w takich obszarach jak opieka spoteczna, edukacja, warunki
mieszkaniowe. Niemniej jednak nie wszystkie grupy byly w pelni jednomysine.
Zwlaszcza pracownicy stuzby zdrowia poczatkowo byli przeciwni niektorym
proponowanym elementom nowo zatozonego NHS. The Royal College - gremium

profesjonalistow, ktore reprezentuje rdézne grupy pracownikéw ochrony zdrowia

sktadajgcych sie z konsultantow (starszych specjalistow) i lekarzy ogolnych (general

8 Ham C., Brommels M. (1994) Health care reforms in the Netherlands, Sweden, and the United
Kingdom. Health Affairs 13,5, 106-119.

184 \www.nhs.uk/england/About TheNhs/Default.cmsx (2006-04-27)

185 Ham C., Brommels M. (1994) Health ...op.cit., 106-119.

18 European Observatory on Health Care Systems (1991) Health Care Systems in Transition. United
Kingdom, s. 5.

187 The Lothian Health Service Archive. The National Health Service in Scotland. A new National Health
Service, na stronie internetowej http://www.lhsa.lib.ed.ac.uk/histheal/nhs/index/html (2006-11-11)

188 European Observatory on Health Care Systems (1991) Health ...op.cit., s. 6 .
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practicioners; GPs), bylo mocno przeciwne jakiejkolwiek utracie zawodowej
autonomii.'® Chcieli utrzymaé niezalezno$é z dala od biurokratycznej ingerencii, a ich
koncentracja umiejscowiona byla w tym miejscu instytucji ochrony zdrowia, gdzie
byliby poza kontrola lokalnego rzadu. Owczesny Minister Zdrowia, Aneurin Bevan,
dzigki sprawnym negocjacjom otrzymat wsparcie pracownikow shuzby zdrowia w
zakladaniu centralnie funkcjonujacego rzadu NHS z licznymi ustgpstwami wymagan
zawodowej autonomii. W ten sposob GPs osiaggneli przyzwolenie na niezalezng
dziatalno$¢ jako kontrahenci w obr¢bie NHS. GPs zachowali prawo do prywatnej
praktyki obok rownolegtej pracy w NHS. Te warunki w wigkszosci pozostaty
niezmienione do czaséw obecnych.
W 1962 roku stworzono plan pod nazwa ,Hospital Plan”, powstal on w wyniku
ktopotow zwigzanych z eskalacja kosztow NHS oraz z ograniczonymi funduszami,
ktore byly o wiele nizsze niz potrzeby medyczne'*®. Zaproponowano wiec jeden gtowny
fundusz na nastepne 10 lat oraz przedstawiono koncepcje powszechnego szpitala
okregowego (district general hospital, DGH). DGH oznaczat zaplanowany dostep do
zabezpieczenia szpitalnego ( oznaczato to, ze od 600 do 800 16zek moglo obstugiwac
wszystkie ogdlne medyczne potrzeby populacji liczacej od 100 000 do 150 000 osdb).
Wzor tego zabezpieczenia szpitalnego przetrwat do czasow wspotczesnych.
Najwazniejsza zasada NHS jest powszechny dostep do peilnego zakresu medycznie
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych, ktore obejmuja S$wiadczenia zapobiegawcze,
podstawowa opieke zdrowotna, §wiadczenia specjalistyczne i1 konsultacyjne, leczenie
szpitalne, leki w opiece otwartej 1 zamknigtej, leczenie psychiatryczne i1 zaburzen
psychicznych, rehabilitacje oraz $wiadczenia stomatologiczne. Zasada uniwersalnej
dostgpnos$ci zwigzana jest z tworzeniem publicznych srodkow finansowych, a wigc sa to
podatki ogolne. Natomiast ubezpieczenia s3 $ladowym udzialem pacjentow w
finansowaniu NHS. ™"

Wspotczesna struktura organizacyjna NHS, szczego6lnie glowne jej elementy
wywodza si¢ z wigkszych zmian, ktore zostaty wprowadzone w 1973 roku przez ustawe
»INHS Act of 1973”. Ustawa ta wprowadzita nowa hierarchi¢ kierownictwa i1 system

kontroli.

189 Godber G. (1988) Family practice in the National Health Service: a mid-life crisis? Journal of the
Royal College of General Practitioners 38, 315, 145-148.

19| udbrook A. (1988) Funding the National Health Service. Journal of the College of General
Practitioners 38, 315, 437-438.

91 European Observatory on Health Care Systems (1991) Health...op.cit., s. 6.
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Nowa struktura zaczeta funkcjonowaé w 1974 roku (ministerstwo — regiony —
dystrykty); dystrykty w 1977 roku staty si¢ najsilniejszym szczeblem w zarzadzaniu
NHS, ktorymi kierowaty zespoly ludzi okreslone pdzniej jako ,,wladze zdrowotne”
(health authorities).*

Niemalze od samego poczatku funkcjonowania nowego systemu zaczely

pojawia¢ si¢ problemy. Niektore z nich lezaly poza zasiggiem kontroli NHS,
przyktadowo zakonczenie w potowie lat 70-tych utrzymujacego si¢ wzrostu wydatkoéw
,panstwa opiekunczego” (welfare state) w najbardziej uprzemystowionych krajach
swiata. Wzrost cen ropy oraz ogoélno§wiatowa recesja ekonomiczna prowadzila do
cofniecia wydatkéw publicznych. Sytuacja ta doprowadzita do rosnacego nacisku na
budzet NHS 1 stato si¢ jasne, Ze nowy system ze swoja zlozong strukturg byl uciazliwy
(powolne podejmowanie decyzji oraz kosztowne zarzadzanie). W rezultacie w 1976
roku zatozono Kroélewska Komisje Merrison'a (Merrison Royal Commission), ktorej
przewodniczyt wlasnie sir A. Merrison.
W tym czasie wierzono, ze zrdéznicowanie w stanie zdrowia roznych klas spotecznych
(najwyzsza klasa spoleczna miata najnizszy wskaznik $miertelnosci, za$ najnizsza klasa
miata najwyzszy wskaznik $miertelnosci) mogloby ulec zmniejszeniu, 0 ile bariery
finansowe w opiece zdrowotnej zostalyby usunigte. Ku zaskoczeniu Komisja Merrisona
odkryta, ze zrdéznicowanie w poziomie $miertelnosci klas spotecznych zwigksza sig,
chociaz ogolny wskaznik $miertelno$ci wykazywal tendencj¢ spadkowa (pdzniejszy
raport ,Black Report” wykazal, zZe jest to spowodowane czynnikami
socjoekonomicznymi).

Inne wazne wydarzenie jeszcze w latach 70-tych, to kwestia sprawiedliwego
podziatu srodkow publicznych miedzy roznymi regionami kraju. Az do poczatku 1970
roku podziat $rodkéw opieral si¢ na wczesniejszych alokacjach z mniejszymi
poprawkami w szczegdlnych okolicznos$ciach. Powodowato to znaczgce nierdéwnoSci
pomigdzy regionami, dlatego w 1975 roku powstata grupa przydzielajagca srodki
finansowe ,,Resource Allocation Working Party” (RAWP). Miala ona za zadanie
stworzy¢ formute dla alokacji $rodkéw na sprawiedliwych zasadach. W 1976 roku
grupa ta stworzyta formuh;l%, ktora opierata si¢ na zdrowotnych potrzebach populacji

danego regionu (zgodnie z wielko$cig populacji, wiekiem, z uwzglednieniem pfci i

192 Eyropean Observatory on Health Care Systems (1991) Health ...op.cit., s. 6.

1% Birch S., Maynard A. (1987) Regional distribution of family practitioner services: implications for
National Health Service equity and efficiency. Journal of the Royal College of General Practitioners 37,
305, 537-539.
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poziomu chorobowosci populacji danego regionu). Formuta RAWP zostala przyjeta, i
chociaz wprowadzono podzniej kilka zmian, pozostala wazna podstawa dla alokacji
srodkoéw wewnatrz NHS. 194

W latach 80-tych opublikowano raport Griffitha, ktory zaproponowal w nim
wprowadzenie zasad zarzadzania stosowanych w biznesie do NHS. Natomiast dwa lata
pozniej amerykanski wybitny znawca problematyki opieki zdrowotnej w skali
miedzynarodowej Alain Enthoven zaprezentowat swoj raport, w ktorym zaproponowat
wprowadzenie w okreslonym zakresie, mechanizméw rynkowych do systemu
publicznego. To wiasnie na podstawie opinii Enthoven'a oraz innych amerykanskich
ekspertow, ze najlepsza recepta na polepszenie funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia jest zastgpienie biurokracji panstwa przez mechanizmy rynkowe, w 1991 roku
rzad Margaret Thatcher podjat decyzje¢ o przeprowadzeniu reformy.195
Istota reformy dotyczacej NHS i opieki spotecznej z 1990 roku (NHS and Community
Care Act 1990) polegata na wprowadzeniu przez panstwo rynku niezaleznych i
konkurujacych ze soba §wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych, przy czym panstwo
nadal bylo Zrédlem finanséw publicznych dla ochrony zdrowia (chodzito, wigc o
zastosowanie mechanizmow rynkowych do dystrybucji finansow publicznych; reforma

weszta w zycie 1 kwietnia 1991 roku).*®

W tym samym czasie oprocz wprowadzenia
mechanizmow rynkowych do NHS, powstala Karta Praw Pacjenta, a wkrotce potem
opublikowano dokument ,,Zdrowie Narodu” (The Health of the Nation). W dokumencie
tym sformulowano liste priorytetowych dziatan zdrowotnych i program ich realizacji.*®’
Jednak nie osiggnigto zapowiadanych pozytywnych zmian w funkcjonowaniu NHS, a
negatywne rezultaty odczuwane przez spoteczenstwo byly powodem wycofania si¢ z
wprowadzonych juz zmian przez kolejny rzad reprezentowany przez Parti¢ Pracy, na
czele ktorego stat Tony Blair.

Partia Pracy po dojéciu do wladzy w maju 1997 roku od razu zabrala si¢ za

modernizacje NHS. Wprowadzajac ,,zintegrowang opieke zdrowotng”, pozostawiata

jedynie te elementy mechanizméw rynkowych, ktore si¢ sprawdzily. Na przyktad te

194 European Observatory on Health Care Systems (1991) Health...op.cit., s. 7.

1% Ham C., Brommels M. (1994) Health...op.cit., 106-119.

19 eowski J. (2004) Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Wyd. CeDeWu, Warszawa, s. 129-130
oraz Ham C., Brommels M., (1994). Health...op.cit., 106-119, a takze Wiodarczyk C., Pozdzioch S.
(2001) Systemy zdrowotne. Wyd. Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow, s. 119, jak rowniez Leowski J.
(2001) Ochrona Zdrowia w krajach OECD u progu XXI stulecia. Czesé 1. Procesy reform lat 1990-tych.
Zdrowie Publiczne 111, 3, 178-183, oraz Wtodarczyk C. (2003) Reformy zdrowotne. Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow, s. 112.

17 Tamze, s. 112.
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regulujace relacje pomigdzy nabywcg $wiadczen a $wiadczeniodawca. Rzad
laburzystowski zamierzal nie tylko odrzuci¢ niesprawdzone zasady rynku
wewnetrznego, ale sformutowaé zasady przywodztwa, ktére zastgpityby wcezesniejszy
zestaw narzedzi administracyjnych i rynkowych. W rezultacie powstat dokument pod
nazwa ,,Plan NHS” (NHS Plan). W realizacji tego planu mialo pomoéc pigé
mechanizmow. Stworzono standardy dotyczace jakosci i dostgpnosci do opieki
zdrowotnej oraz stale nadzorowane, ktorych wyniki podlegatyby ocenom
wykorzystywanych pédzniej w sprawach organizacyjnych i personalnych (kwestie
odpowiedzialnosci, badanie opinii, kary dyscyplinarne).
Wprowadzane reformy mialy zwicksza¢ jako$¢ opieki zdrowotnej i umozliwiaé
lekarzom ogdélnym (general practicioners, GPs) oraz innym profesjonalistom
wplywanie na charakter ustug dostarczanych pacjentom.
Proces reform kitadl nacisk polityczny na sektor podstawowej opieki zdrowotnej w
NHS.*®

UK ma wysoko rozwiniety system podstawowej opieki zdrowotnej, dostarczane;j
przez lekarzy ogolnych i towarzyszacy personel medyczny: pielegniarki, potozne,
wizytatorow zdrowia (health visitors).
Ponad 99% populacji jest zarejestrowana u lekarzy ogolnych, ktorzy umozliwiajg 24-
godzinny dostep do $wiadczen zdrowotnych i szereg ustug diagnostycznych,
prewencyjnych, leczniczych. Pacjenci sami wybieraja swojego lekarza wedlug miejsca
zamieszkania. Lekarze ogélni w razie potrzeby kieruja pacjentow do lekarzy

~199( otwieraja dostep” do opieki

specjalistow, pelnig bowiem rol¢ tzw. ,,gatekeeperow
medycznej drugiego stopnia, ktora stanowi najwazniejszy elementem NHS). Pacjenci
nie majg wigc bezposredniego dostepu do innych specjalistow chyba, ze w Sytuacjach
zagrozenia zycia.

Pielegniarki 1 inni profesjonalisSci medyczni s3 zaangazowani w $wiadczenie
podstawowej opieki medycznej. Pielggniarki sag zwykle zarejestrowane jako pielggniarki
ogdlne (general nurses), a tzw. ,practice nurses” sa zatrudniane przez lekarzy
og6lnych. Odpowiedzialne sa za realizacj¢ wielu zadan poczawszy od kierowanie

dziataniami promocji zdrowia poprzez programy walki z chorobami chronicznymi,

programy szczepien, czy ocen¢ zdrowia osOb starszych. Wymienia si¢ jeszcze:

1% Ham C., Brommels M. (1994) Health...op.cit., 106-119.
199 Marinker M. (1988) The referral system. Journal of the Royal College of General Practitioners 38,
487-491.
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pielegniarki okrggowe (district nurses), pielggniarki srodowiskowe (community nurses),
wizytatorow zdrowia (health visitors), potozne (midwives), fizjoterapeutow, terapeutow
zdrowia zawodowego (occupational therapists), ktorzy moga pracowaé w szpitalach, w
poradniach lekarskich, a takze prowadzi¢ wykwalifikowang opieke pielggniarskg w
domach pacjentow. Potozne natomiast zobowigzuja si¢ do opieki nad kobietami w
cigzy, porodem oraz dzie¢mi do 28 dnia zycia. Nastgpnie rolg w sprawowaniu opieki
nad rodzing i dzie¢mi przejmuja wizytatorzy zdrowia. Udzielajg porad, a ich ogdlne
zainteresowanie skoncentrowane jest na profilaktyce i promocji zdrowia.
W UK prywatna opieka jest w bardzo matym stopniu finansowana. Wynika to z faktu,
ze opinie $§wiadczeniobiorcow wykazuja wysoki poziom satysfakcji z uslug lekarzy
ogolnych, oprocz dlugiego okresu oczekiwania. Powstajg jednakze centra dla ludzi
zapracowanych, gdzie konsultacja medyczna kosztuje ok. 35 GBP, cho¢ tworzone sa
jeszcze na malg skale.”®

Farmaceuci natomiast przede wszystkim dostarczajg lekarstw i realizujg recepty
przepisywane przez lekarzy ogdlnych. Rozwijane sg rzadowe projekty dostarczania
porad pacjentom przez farmaceutow (gtownie w kwestii stosowania lekow).

Swiadczenia dentystyczne zapewniane sa przez lekarzy dentystow (general dental
practicioners), ktérzy majg umowy ze swoimi lokalnymi wiadzami zdrowotnymi.
Niestety na niektorych obszarach pacjenci napotykaja na trudno$ci w uzyskaniu
leczenia finansowanego przez NHS 1 musza korzysta¢ z leczenia prywatnego. Dlatego
plany rzadu koncentruja si¢ takze na redukcji nierownosci w stanie zdrowia uzgbienia
populacji i przezwyci¢zeniu trudnosci w dostgpie do leczenia finansowanego przez
NHS, 201

Nowoscig byto powotanie w 1997 roku w Anglii stanowiska Ministra Zdrowia
Publicznego odpowiedzialnego za rozwoj i realizacj¢ krajowych strategii zdrowia.

UK, jak kazdy kraj na $wiecie, dazy do poprawy poziomu opieki zdrowotnej. Ma
to oczywiscie zwigzek z wymaganiami stawianymi przez populacj¢. Podobnie $rodki
masowego przekazu podnosza spoteczne oczekiwania tego, co medycyna moze
dostarcza¢. Przemiany demograficzne zwigzane =ze strukturg wieku populacji
dostarczaja informacji o znaczgcej i rosngcej liczbie ludzi w wieku powyzej 85 roku

zycia.

20 Eyropean Observatory on Health Care Systems (1991) Health...op.cit., s. 53-57.
201 Tamze, s. 53-57.
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Podobnie jak w wielu krajach na catym $wiecie, reformy zdrowotne w UK pod
koniec ostatniego wieku skupiaty si¢ na poprawie efektywnosci wewnatrz sektora
zdrowotnego, jak szacowanie dziatalnosci klinicznych (takich jak: liczba leczonych
pacjentow, okres pozostawania pacjenta w szpitalu, koszt leczenia pacjenta itd.). W
potowie lat 90-tych jasne stalo si¢, ze brytyjska NHS byla wydajna na kazdym
poziomie. Bylo rowniez jasne, ze pomimo wzglednie wydajnego systemu opieki
zdrowotnej ogblny stan zdrowia populacji w poréwnaniu z Wieloma krajami Europy byt
relatywnie gorszy. NHS, aby poprawi¢ zdrowie narodu musi wspotpracowaé z innymi
agencjami publicznymi zajmujacymi si¢ opieka spoteczna, polityka $rodowiskowa,
edukacja, mieszkalnictwem czy transportem pulicznym. Wspolna polityka wszystkich
tych instytucji majgca wplyw na styl zycia (palenie, diete itp.), edukacje¢, zatrudnienie,

moglaby znacznie poprawié status zdrowia i jako$¢ zycia populacji.2%?

2.1.2 Rozwoj zdrowia publicznego w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i

Irlandii Péinocne;.

Poczatku rozwoju zdrowia publicznego nalezy doszukiwac si¢ jeszcze w XIX
wieku. Mimo szeregu zmian, jakie mialy miejsce na wyspach brytyjskich niektore
zmiany wprowadzonych w XIX wieku ustaw zdrowia publicznego nastgpity dopiero w
czasach wspotczesnych. Mysle, ze warto wiec podkresli¢ niektore zasadnicze kwestie
dla zdrowia publicznego, ktore miaty miejsce jeszcze w XIX wieku.

Geneza zdrowia publicznego w UK, jak podaje European Observatory on
Health Care Systems, ma swoj poczatek w XIX wieku, kiedy przyjeto gléwne ustawy
parlamentu dotyczace zagadnien zdrowia publicznego. W tym tez czasie przywodztwo
do rozwigzywania trudnych probleméw zdrowia publicznego nalezalo do Wielkiej
Brytanii.”®® Wykazywano na wyspie ,sklonnos¢ do dzialah interwencyjnych

podejmowanych przez wiadze lokalne”.2*

202 \Whitfield M.,Smith A. (2002) Changing...op.cit., s. 149-151.
28 Eyropean Observatory on Health Care Systems (1991) Health ...op.cit., s. 10.
D%Whitfield M.,Smith A. (2002) Changing...op.cit., s. 149-151.
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Ewaluacja koncepcji zdrowia publicznego w UK moze by¢ §ledzona poprzez
epidemie roznych chordéb, przede wszystkim cholery, ktora wystepowata w Wielkiej
Brytanii miedzy 1832 rokiem, a 1855 rokiem.?*® Epidemie byly .czynnikami
przyspieszajacymi ogdlnopanstwowy charakter dziatan zapobiegawczych w Wielkiej
Brytanii”.?%®

Waznym wydarzeniem w XIX-wiecznej Wielkiej Brytanii bylo wydanie
raportow Chadwicka (1800-1894) (sekretarz komisji powotanej przez rzad do zbadania
funkcjonowania systemu pomocy w ramach prawa ubogich ,,Poor Law Commission”).
Chadwick w swoich raportach podkreslat m.in. powody rozprzestrzeniania si¢ chordb
wsrod klas pracujacych (nicodpowiednia jakosé wody do picia, brud, zanieczyszczenie
powietrza, brak kanalizacji oraz znaczne zaggszczenie), a Stworzona przez niego ,,mapa
sanitarna” wykazywata, ze w zageszczonych rejonach przypadki choréb oraz zgony
maj3 najwyzszy poziom 0raz, ze im nizsza warstwa spoteczna tym nizszy jest wiek osob
zmartych.

Miedzy innymi dzigki niemu w 1837 roku powstal Gtowny Urzad Rejestracyjny i byt to
przelomowy moment w historii zdrowia publicznego w Wielkiej Brytanii.
W wyniku badan opublikowanych w raportach Chadwicka utworzono Komisje do
Spraw Zdrowia Miast (Health of Towns Commission). Rozpoczely sie tez wtedy
dziatania, ktore miaty charakter pozarzadowy. Rezultatem tych dziatan byto powstanie
w 1844 roku Stowarzyszenia Zdrowych Miast (Metropolitan Health of Town
Associations), ktore wydawaty samodzielne rozporzadzenia w sprawach poprawy stanu
sanitarnego.
W dniu 21 sierpnia 1848 roku uchwalona zostata ustawa o zdrowiu publicznym (Public
Health Act). Pomystodawca projektu tej ustawy byt Chadwick. W ustawie potozono
nacisk na zwickszenie roli samorzadéw lokalnych oraz zalecano tworzenie wiladz
zdrowia publicznego (na zasadzie dobrowolno$ci). Na szczeblu lokalnym
wprowadzono stanowisko tzw. medycznego urzednika ds. zdrowia (medical officer of
health), zwanego inaczej inspektorem sanitarnym. 2/

W Szkocji od 1871 roku zdrowie publiczne stato si¢ specjalnoscia medyczna,
kiedy Generalna Rada Medyczna (General Medical Council) wprowadzita dyplomy

specjalisty w tym zakresie. Od tamtej pory zdrowie publiczne stato si¢ dziedzing nauki

25 Tamze, s. 149-151.
2 |ndulski J., Jethon Z., Dawydzika L. (2000) Zdrowie...op.cit., s. 34.
27 Tamze, s. 34-38.
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blisko zwigzang z medycyna. W Szkocji mianowani wyzsi urzgdnicy medyczni powinni
byli posiada¢ dyplom specjalisty z zakresu zdrowia publicznego.
Stanowisko medycznego urzednika ds. zdrowia przez wigkszos¢ XX wieku
utrzymywato si¢ na poziomie lokalnym.
W samej Szkocji w 1897 roku réwniez przyjeto ustawe o zdrowiu publicznym ,,Public
Health Act”. Niektore czgsci ustawy, ktore nie zostaly wyparte przez pdzniejsze
ustawodawstwo, pozostaty niezmienione (w 1945 roku w Szkocji ponownie przyjeto
ustawe dotyczaca zdrowia publicznego). 2
Punktem zwrotnym w ustaleniu granic wtadzy i odpowiedzialnosci lokalnych wtadz w
kwestiach sanitarnych byta ustawa zdrowia publicznego (Public Health Act) rzadu
brytyjskiego w 1875 roku. Zadne wicksze zmiany dotyczace tej ustawy nie byty
przeprowadzane przez ponad 60 lat.
Ogolnie pomiedzy 1848 1 1890 przyjeto 17 ustaw, ktore miaty swoje odbicie w zdrowiu
publicznym.

Tabela ponizej przedstawia zarys ogdlnych obszaréw funkcjonowania zdrowia

publicznego oraz przyklady ustawodawstwa.?”

28 European Observatory on Health Care Systems (1991) Health...op.cit, s. 10-11 oraz Scottish
Executive. Department of Health. Public Health and Substance Misuse Division (2006) Public Health
Legislation in Scotland: A Consultaion. Scotland, s. 3.

29 The Scottisch Parliament (2002) The Information Centre. Public Health in Scotland. Research
Briefing, s. 11.
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Tabela nr 1. Obszary zdrowia publicznego wraz z przyktadami ustawodawstwa.

Obszary zdrowia publicznego

Powiazane ustawodawstwo

Kontrola ogélnego srodowiska

Ustawa odnosnie czystego powietrza z 1965 roku
(Clean Air Act); Ustawa dotyczaca dostarczania
wody z 1980 roku (Water Scotland Act); Ustawa
dotyczaca odpadkow z 1983 roku (Litter Act).

Prewencja i tagodzenie chorob

Ustawa dotyczaca zywno$ci 1 specyfikow
dodawanych do zywnos$ci z 1956 roku (Food and
Drugs-Scotland Act); Ustawa Narodowej Stuzby
Zdrowia z 1972 i 1978 roku (National Health
Service Act-Scotland); Ustawa dotyczgca zdrowia
zwierzat z 1968 roku (Animal Health Act); Ustawa
dotyczaca norm zywno$ci z 1999 roku (Food

Standards Act).

Kontrola choréob zakaznych i zarazliwych (control

of infections and contagious diseases)

Ustawa Zdrowia Publicznego z 1945 roku (Public
Health Act-Scotland); ustawa w zakresie zywnosci
i specyfikow dodawanych do niej z 1956 roku
(Food and Drugs-Scotland); ustawa w sprawie
imigracji z 1971 roku (Immigration Act); Ustawa
kontroli AIDS z 1987 roku (AIDS-Control Act).

Tworzenie warunkow sanitarnych

Ustawa dotyczaca kanalizacji z 1968 roku

(Sewerage Scotland Act); ustawa w obszarze
zdrowia i bezpieczenstwa w pracy z 1974 roku
(Health and Safety at Work Act); ustawa o
samorzadach z 1982 roku (Civic Government
Scotland Act); ustawa w zakresie rzadu lokalnego i
planowania z 1982 roku (Local Government and

Planning Scotland Act).

Przepisy dotyczace niebezpiecznych zawodow

Ustawa w zakresie uboju zwierzat z 1980 roku

(Slaughter  Animals Scotland Act); ustawa

dotyczaca zdrowia i bezpieczenstwa w pracy z
1974 roku.

Opracowano na podstawie zrodta: The Scottisch Parliament (2002) The Information Centre. Public

Health in Scotland. Research Briefing, s. 11.
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Na przetomie XIX-XX wieku osiagnigto szereg sukcesoéw, dotyczyly one
przyktadowo: poprawy zaopatrzenia w wod¢ | rozwigzania problemu kanalizacji,
sprzatania ulic, poprawy srodowiska zycia i pracy oraz higieny osobiste;j.

Znaczacy udzial w tych osiggnieciach odegrali medyczni urz¢dnicy ds. zdrowia,
poniewaz wlasnie na ich rosngcej wiladzy 1 efektywnosci dziatan przez nich
podejmowanych opierata si¢ struktura silnej legislacji.

Specyficzne brytyjskie podejécie do ksztatcenia lekarzy specjalistow, ktorych rola
polegata nie tylko na medycznej ocenie zagrozen zdrowotnych populacji, lecz rowniez
na umiej¢tnosci uwzgledniania innych czynnikbw w dzialalnosci kontrolnej,
zapobiegawczej 1 promujacej, zostalo uwydatnione m.in. przez mozliwo$¢ uzyskania
dyplomu w zakresie zdrowia publicznego. %

W pewnych kwestiach wydaje si¢ by¢ oczywiste, ze rzadowe dziatania s3
najbardziej efektywne, jednostka samodzielnie nie moglaby wptywaé w znaczacy
sposob na zmiany spoteczne. W Londynie w grudniu 1952 roku w wyniku powstania
tzw. ,,smogu”, z powodu ktorego zgineto przynajmniej 4 tys. ludzi, doszto do
spotecznego protestu. Przekonalo to rzad do przyjecia ustawy dotyczacej czystego
powietrza (Clean Air Act 1956 UK). Ustawa po raz pierwszy kontrolowata domowe i
przemystowe zrodta zanieczyszczen.

W wyniku wprowadzenia ustawy w latach 1956 - 1971 emisje dymow z gospodarstw
domowych spadty z okoto 1,35 milionéw ton na rok do 0,55 min ton na rok, a emisje
dymoéw przemystowych z okoto 1 mln ton do okoto 0,1 min.??

Waznym wydarzeniem dla zdrowia publicznego byt w 1962 roku raport The
Royal College of Physicians na temat palenia tytoniu. Wartos¢ jego byta tym wigksza,
gdyz oznaczata zmiany w obrebie medycyny spotecznej oraz profesji medycznej w
powojennej Wielkiej Brytanii. Raport mial ogromne znaczenie w historii ,,polityki
palenia”, a raczej ,,polityki NIE-palenia”. Lekarze zobowigzali si¢ do apelowania do
spoteczenstwa i rzgdu w sprawach zdrowia jednostek. Zdrowie publiczne w ramach
polityki spotecznej umacniato si¢, rzady zaczgly przyjmowac odpowiedzialno$¢ za
doradzanie spoteczenstwu w kwestii zdrowia.

Media zaczely odgrywac istotng role, bo dzigki nim lekarze mogli w wigkszym stopniu

oddziatywa¢ na spoteczenstwo. Takze same media staly si¢ gtbwnym miejscem debat

219 Indulski J., Jethon Z., Dawydzika L. (2000) Zdrowie...op.cit., s. 34-38.

211 Centre for History in Public Health, London School of Hygiene and Tropical Medicine (2002) The Big
Smoke: Fifty Years After The 1952 London Smog- a commemorative conference. LSHTM.

12 jochelson K. (2005) Nanny...op.cit., , s. 3.
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na temat zdrowia publicznego; z jednej strony, kampanie mass-mediow byly coraz
wazniejsze jako strategie oraz zaczgly skupiac si¢ na roli indywidualnych czynnikow
ryzyka dla zdrowia poprzez naciski na zmian¢ zachowan; natomiast z drugiej strony
kontrola a nawet zakaz reklam (np. dotyczacych palenia papieroséw) uwazano za
najwazniejsza strategi¢ zdrowia publicznego.”

W 1984 roku Sekretarz Stanu ds. Zdrowia powotat grupe badawcza (pod
kierownictwem Acheson'a), aby rozwazyla przyszie funkcje i zadania zdrowia
publicznego. W raporcie zidentyfikowano kilka gtownych problemow, ktorymi byty
m.in.:

- brak informacji odno$nie zdrowia populacji,

- brak nacisku na promocj¢ zdrowia oraz prewencje chorob,

- brak jasnego podziatu odpowiedzialnosci i roli lekarzy zdrowia publicznego,
- brak odpowiedzialnosci za kontrole choréb zakaznych.?**

W 1985 roku Walia opracowata program spoteczny ,Bicie Serca Walii”
(Heartbeat Wales) w celu uswiadamiania spoteczenstwu mozliwosci redukowania
czynnikow wptywajacych na rozwdj choréb serca. W latach 1985-1990 zaobserwowano
modyfikacje zagrozen dla chorob serca. Niektore kluczowe elementy dziatania w
programie zostaly podjete takze przez reszte krajow UK [na przyktad program ,,W
Trosce o Twoje Serce” (Look After Your Heart) w 1987 roku w Anglii, czy ,,Bicie Serca
Yorkshire” (Heartbeat Yorkshire) w 1988 roku].?®® Dzigcki tym samym $rodkom
przeznaczonym na wdrazanie ,,Heartbeat Wales” zrealizowano seri¢ programow
telewizyjnych we wspolpracy dwoch telewizji BBC i HTV. Przyktadowo program
,Don't Break Your Heart, Fit for Life” (co w wolnym tlumaczeniu oznacza: ,,Nie tam
swojego serca, dopasuj si¢ do zycia” ) oraz program zrealizowany przez BBC ,,Quit and
Win”. Ten ostatni wspieral zaprzestanie palenia tytoniu oraz zajmowal si¢
oznakowaniem zywnosci (poprzez naklejane na zywnos$¢ nalepek) i edukacjg odno$nie

prawidtowego odZywiania.216 W trakcie realizacji programu zauwazono istotng redukcje

213 Berridge V. (2007) Medicine and the Public: The 1962 Report of the Royal Collages of Physicians and
the New Public Health. Bulletin of the History of Medicine 81, 1, 286-311.

2% Eyropean Observatory on Health Care Systems (1991) Health...op.cit., s. 10.

215 Nutbeam D., Smith C., Murphy S., Catford J. (1993) Maintaining evaluation designs in long term
community-based health promotion programmes: Heartbeat Wales case study. Journal of Epidemiology
Community Health 47, 2, 127-133 oraz Smith C., Nutbeam D. (1990) Assessing non-response bias: a
case study from the 1985 Welsh heart health survey. Health Education Research 5, 3, 381-386.

218 Tydor-Smith C., Nutbeam D., Moore L., Catford J. (1998) Effects of the Heartbeat Wales programme
over five years on behavioural risks for cardiovascular disease: quasi-experimental comparison of results
from Wales and a matched reference area. British Medical Journal 316, 818-822.
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w rozpowszechnieniu palenia 1 poprawg dokonywanych wyboréw odnosnie
odzywiania.”*’

W 1988 roku w Szkocji utworzono departamenty medycyny spotecznej i
mianowano dyrektora ds. medycznych (Chief Area Medical Officer; CAMO). CAMO
oraz specjalisci medycyny spotecznej zatrudniani byli na szczeblu wladzy lokalnej do
prowadzenia porad medycznych w kwestii zdrowia publicznego. Kiedy medycyna
spoleczna rozwingeta si¢ 1 stata si¢ rozpoznawana jako specjalno$¢ medyczna, CAMOs
zaczeli uzywaé dodatkowego tytutu - Dyrektorzy Zdrowia Publicznego (Directors of
Public Health).

W potowie lat 90-tych XX wieku oblicze zdrowia publicznego w UK zmienito sig.
Udziat spoteczenstwa, redukcja przestgpczosci, programy edukacyjne dotyczace stylu
zycia dzieci i rodzin staty si¢ dobrze znanymi programami zdrowia publicznego.
Zaczeto skupiaé si¢ na ksztatceniu kadry zdrowia publicznego i na poprawie zdrowia
publicznego poprzez rozwdj i realizacj¢ programu spolecznego ,,Pewny Start” (Sure
Start).?!® , Sure Start” dazy! do wsparcia fizycznego, emocjonalnego, intelektualnego i
spotecznego rozwoju dzieci oraz mtodych ludzi poprzez integracje wczesnej edukacji,
opieki pediatrycznej i zdrowotnej oraz wsparcia dla rodzin. Druga inicjatywa ,,Sure
Start Plus” miata na celu wspieranie nastolatek, ktore zaszlty w cigze (w wieku 17 lat
lub mniej), jak rowniez nastolatek wykazujacych duze ryzyko zajscia w ciaze. Wsparcie
polega¢ miato na pomocy w poprawie stanu zdrowia, dobrego samopoczucia, a takze
wspieraniu nastoletnich rodzicow w celu kontynuacji nauki.?*®

Nowg sposobnoscig dla rozwoju zdrowia publicznego byto wprowadzenie w
1990 roku ustawy dotyczacej NHS i opieki spotecznej (NHS and Community Care Act
1990). W lipcu 1992 roku opublikowano rzadowa strategie: ,,Zdrowie Narodu” (The
Health of the Nation)??’, ktérej celem bylo podkreslenie znaczenia promocji zdrowia w
poroéwnaniu z medycyng naprawczg. Strategia zachgcata takze wladze zdrowotne do
podejmowania bardziej zdecydowanej roli, przede wszystkim podtrzymywania i
poprawy zdrowia populacji lokalnej. W dokumencie zidentyfikowala pieé¢

priorytetowych obszarow dla zredukowania umieralnosci i chorobowosci, np. z

217 smith C., Moore L., Roberts C., Catford J. (1994) Health-related behaviours in Wales, 1985-1990.
Health Trends 26, 1, 18-21.

218 Whitfield M., Smith A. (2002) Changing...op.cit., s. 149-151.

9 \Wanless D. (2004) Securing Good Health for the Whole Population. Final Report. London: HM
Treasury and Department of Health.

220 \Whitelaw S., McKeown K., Williams J. (1997) Global health promotion models: enlightenment or
entrapment? Health Education Research 12, 4, 479-490.
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powodu: choréb serca i zawalu, nowotworow, chordéb psychicznych, infekcji
przenoszonych droga ptciowa oraz wypadkow. Ustalono réwnoczesnie 25 jakosciowych
celow do osiggniecia redukcji wskaznikow umieralnosci 1 chorobowosci. Byl to
pierwszy strategiczny plan w UK. Strategia jednak pomimo znacznego kroku
poczynionego do przodu, byla krytykowana za potozenie zbyt duzego nacisku na
indywidualne zachowania jako wytlumaczenie ztego stanu zdrowia i za niedocenianie

221 Badanie

czynnikéw socjalnych w powstawaniu nierownosci zdrowotnych.
przeprowadzone przez komisj¢ parlamentarng dotyczaca efektywnosci kosztowej
strategii ,,Zdrowie Narodu” wykazato, ze wydatki w 1996 roku na promocj¢ zdrowia
wyniosty 3 miliony GBP, 45 milionéw GBP na edukacje zdrowotna, 73 miliony GBP
na optacenie kosztoéw poniesionych przez lekarzy ogélnych zwigzanych z realizacja
promocji zdrowia, 90 milionéw na jednostki promocji zdrowia funkcjonujace w obrebie
NHS. Wydatki te w latach 1994 — 1995 stanowily mniej niz 1% rocznego budzetu
NHS.?

Kontrakty dla lekarzy ogdélnych w 1990 roku, miaty na celu zwigkszenie ich

roli, podobnie jak i innych profesjonalistow podstawowej opieki zdrowotnej w obszarze
zdrowia publicznego poprzez oferowanie finansowych motywacji dla osiggania celow
zwigzanych z programami szczepien ochronnych |1 prowadzeniem testow
przesiewowych w kierunku réznych chordb. Nastepnie wprowadzono system
powiazanych optat dla promocji zdrowia i programéw chorob przewlektych. Programy
te obejmowaty rejestracje, zbioér danych oraz porady; podtrzymywanie rejestracji dla
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, chorobg uktadu krazenia i udarem, uzaleznionych
od nikotyny, monitorowanie diety i aktywnosci fizycznej, przeprowadzanie cOrocznego
badania kontrolnego o0sob powyzej 75 roku zycia oraz prowadzenie testow
przesiewowych dla nowotwordow klatki piersiowej i innych.
Optacanie lekarzy ogdlnych za realizacj¢ zadan w zakresie promocji zdrowia obejmuje
zarzadzanie programami promocji zdrowia 1 kierowanie programami dotyczacymi
choréb przewlektych, dostarczania sprawozdan za osiggane cele w zakresie programu
szczepien ochronnych dzieci, testow przesiewowych oraz testow cytologicznych.?

Owczesne inicjatywy w zakresie zdrowia publicznego opublikowane zostaty w

lipcu 1999 roku w brytyjskim dokumencie rzadowym: ,,Ratujac Zycia: Nasz Zdrowszy

22! Eyropean Observatory on Health Care Systems (1991) Health ...op.cit., s. 10-11,

222 gpeller V., Learmonth A., Harrison D. (1997) The search for evidence of effective health promotion.
British Medical Journal 315, 361-363.

228 Eyropean Observatory on Health Care Systems (1991) Health ...op.cit., s. 91.
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Narod” (Saving Lives: Our Healthier Nation). Dokument ten zbudowano na
wczesniejszej rzadowej strategii ,,Nasz Zdrowszy Narod” (Our Healthier Nation) z
1998 roku i przedstawiono w nim przyszie rzadowe strategie dla polityki zdrowia
publicznego. Strategia ta zastgpita takze wcze$niejszg narodowg strategie ,,Zdrowie

Narodu”??*

, obejmujac poprawe celow dla czterech kluczowych obszaréw: choroby
nowotworowe, choroby ukladu krazenia i udar, wypadki oraz zdrowie psychiczne.??
Jest w niej wyrazne odestanie do siedlisk jako celow poprawy zdrowia populacji z
wiekszym naciskiem potozonym na determinanty zdrowia: spoteczne i srodowiskowe
oraz w szczeg6lnosci na redukcje nierdwnosci w zdrowiu. Uwzglednita rowniez wptyw
nedzy, bezrobocia, zanieczyszczenia powietrza oraz ztych warunkéw mieszkaniowych.
Cechg nowego podejscia do dziatan w zakresie zdrowia publicznego jest
uwzglednienie wspolpracy migdzy rzadem centralnym, lokalnymi wladzami
zdrowotnymi, lokalnym rzadem, organizacjami dobroczynnymi i sektorem zdrowia.
Dzigki tej wspotpracy maja by¢ przeprowadzane programy poprawy zdrowia (health

improvement programmes; HimPs??°

) pod kierownictwem wydziatu zdrowotnego.
Dodatkowo zostato utworzonych 26 osrodkoéw dziatan zdrowotnych (Health Action
Zones; HAZs) (sa one obecne w kazdym kraju UK; stanowig kluczowg ceche rzadowe;j
polityki zdrowia publicznego), ktore sa jednostkami zlokalizowanymi w obszarach
objetych szczegdlng troska i szczegdlnym rodzajem dziatan zdrowotnych, gdzie
wystepuje socjalne i ekonomiczne ubdstwo. Utrzymywane sg z funduszu centralnego, a
rola ich polega na poprawie stanu zdrowia we wspOlpracy z lokalnymi partnerami

zwigzanymi ze zdrowiem, mieszkalnictwem i zatrudnieniem.?’

Najwazniejsza cecha
nowego podejscia jest nacisk na poprawe zdrowia biedniejszej czegsci populacji i
zmniejszenie luk w zdrowiu (skupiajac swoje programy na obszernych determinantach
zdrowotnych, jak - bezrobocie, warunki mieszkaniowe, oraz na pojedynczych kwestiach
takich jak dieta, narkotyki, naduzywanie alkoholu, zdrowie psychiczne) przez

wspolprace pomiedzy agencjami i aktywng partycypacje spoleczng. Praca kazdego

224 Nutbeam D., Wise M. (1996) Planning for Health for All: international experience in setting health
goals and targets. Health Promotion International 11, 3, 219-226 oraz Mechanic D. (1995) The
Americanization of the british National Health Service. Health Affairs 14, 2, 51-67, a takze Hampton J.R.
(1993) The health of the nation’s research and development. British Medical Journal 307, 78-79 oraz
Speller V., Evans D., Head M.J. (1997) Developing quality assurance standards for health promotion
practice in the UK. Health Promotion International 12, 3, 215-224.

“25 Gabbay J. (1998) Our healthier nation. British Medical Journal. Editorials 316, 487-488.

226 Green J., Tones K. (1999) For debate. Towards a secure evidence base for health promotion. Journal
of Public Health Medicine 21, 2, 133-139.

22T Eyropean Observatory on Health Care Systems (1991) Health ...op.cit., s. 26, 59-60.
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oSrodka - HAZs jest realizowana wedlug planu dziatania stworzonego wokot
priorytetowych  potrzeb  zdrowotnych spoteczenstw lokalnych  przez nich
obsiugiwanych.228
Funkcjonujg takze o$rodki dziatalno$ci sportowej (Sports Action Zones) dazace do
korzys$ci plynacych z uprawiania sportu przez spoteczenstwo i dla spoteczenstw
znajdujacych si¢ w niekorzystnym potozeniu (,,ubogich spoteczenstw”), osrodki
dziatalnosci zawodowej (Employment Action Zones) zwrocone do ludzi dhugo
przebywajacych na bezrobociu, wspierajac ich w poszukiwaniu pracy i1 osiggnigciu oraz
podtrzymaniu niezalezno$ci, a takze o$rodki dziatalnosci edukacyjnej (Education
Action Zones), ktore skierowane sg na podwyzSzanie poziomu wyksztatcenia i
wychowania przez tworzenie partnerstwa z lokalnymi przesigbiorstwami, rodzicami i
catym spoteczenstwem.?”
Oproécz wyzej wymienionych funkcjonujg rowniez osrodki wnoszace swoj wktad

w poprawe jakosci zycia ludzi szczegdlnie narazonych, znajdujacych sie w
niekorzystnym potozeniu, zwane w wolnym tlumaczeniu ,,0érodkami zdrowo zyjacymi”
(Healthy Living Centres).?®
Wszystkie wymienione inicjatywy skoncentrowane sa na grupach ludzi najbardziej
wrazliwych i1 narazonych w Spoleczenstwie (cho¢ nie tylko) oraz na redukowanie
nierownosci zdrowotnych i spotecznych.

Strategia zdrowotna dla Walii ,,Lepsze Zdrowie - Lepsza Walia” (Better Health-
Better Wales) ukazata si¢ w 1998 roku, ktadgc najwigkszg wage na:
- korzysci zdrowotne i sposéb ich osiggnigcia,
- lepsza wspolprace miedzy lokalnymi $wiadczeniodawcami zdrowotnymi i
spotecznymi,
- podnoszenie lokalnych mozliwo$ci w odniesieniu do lokalnych specjalistow promocji
zdrowia,
- wspieranie dziatan spotecznych w kierunku poprawy zdrowia, warunkéw zycia i szans
zyciowych.

W 2004 roku UK przyjeto ustawe (United Kingdom's Health Protection Agency
Act 2004) ustanawiajagcg Agencje Ochrony Zdrowia (Health Protection Agency) jako

pozarzadowa organizacj¢, stworzong w celu poprawiania zdolnosci UK w walce z

228 Department of Health, Social Services and Public Safety (2004) Review of the Public Health Function
in Northern Ireland. Final Report, s. 56-59.

229 Wanless D. (2004) Securing...op.cit.

%0 Tamze
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chorobami zakaznymi i innymi zagrozeniami, wiaczajac w zakres jej obowigzkow -
odpowiedzialno$¢ za terroryzm chemiczny, biologiczny, radiologiczny i nuklearny
(chemical, biological, radiological, nuclear; CBRN).?*

Takze w 2004 roku w UK przyjeto plan poprawy NHS (NHS Improvement Plan),
ktadacy nacisk na potrzebe wickszego skupienia na zapobieganiu ztemu stanu zdrowiu
oraz w 2005 roku plan dziatania w zakresie zdrowego odzywiania, zdrowia i
aktywno$ci fizycznej. Oba plany podkreslalty potrzebe poszukiwania, badania
,innowacyjnych sposobdéw” wspierajagcych stosowanie lepszej diety i aktywnoSci
fizycznej, szczegolnie wrod kobiet z nizszych klas spotecznych??,

We wiasnej wersji planu NHS dla Walii, dotyczacego poprawy zdrowia (NHS
Plan, Improving Health for Wales) zostal potozony wigkszy nacisk na zdrowie

publiczne, niz w planie angielskim. Najwazniejszg kwestia w obu planach stanowito

podejscie podkreslajace znaczenie wspotpracy kluczowych partnerow.

2.1.3 Podzial odpowiedzialnosci za promocj¢ zdrowia i1 zarzadzanie zdrowiem

publicznym w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i1 Irlandii Pétnocne;.

Podzial odpowiedzialnosci za promocje zdrowia 1 utrzymanie zdrowia
publicznego w UK utrzymuje si¢ wokoét roznych poziomow wewnatrz Ministerstwa
Zdrowia i NHS.

Na poziomie rzadu centralnego odpowiedzialnos$¢ za zdrowie publiczne ponosi Minister
Zdrowia Publicznego. Podlega mu kilka departamentow odpowiadajacych za
szczegOlne zagadnienia, np. przedsiewzigcia zwigzane zZ przeciwdziataniem paleniu
tytoniu, czy z bezpieczng zywnos$cig. Gltowna odpowiedzialno$¢ ministra lezy w
rozwoju i realizacji ogdlnokrajowych strategii zdrowia. Rzad Blair'a byt pierwszym,

ktory mianowat ministra odpowiedzialnego za zdrowie publiczne.

21 geottish Executive. Department of Health. Public Health and Substance Misuse Division (2006)
Public...op.cit., s. 7.

%2 Fisher B., Dowding D., Pickett K.E., Fylan F. (2007) Health promotion at NHS breast cancer
screening clinics in the UK. Health Promotion International 22, 2, 137-145.
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Rowniez na poziomie rzadu centralnego dyrektor ds. medycznych (Chief of Medical
Officer)®® (w obrgbie Ministerstwa Zdrowia) prowadzi niezalezne poradnictwo w
kwestiach zdrowia publicznego. Porady obejmujg obserwacj¢ stanu zdrowia populacji,
kontrole choréb cywilizacyjnych, zagrozenia srodowiskowe oraz zarzadzanie gldownymi
wypadkami. Dyrektor publikuje takze coroczne raporty (annual report of the Chief
Medical Officer) o stanie zdrowia publicznego oraz obszarach wymagajacych jego
poprawy.
W dalszej kolejnosci wystepuja lokalne wiadze ds. zdrowia (health authorities, HAS) i
kazda lokalna wtadza ds. zdrowia ma departament zdrowia publicznego, ktorym kieruje
dyrektor zdrowia publicznego®*. Do ich zadan nalezy opracowywanie rocznych
raportow odnos$nie stanu zdrowia populacji lokalnej oraz strategii poprawy jej zdrowia.
Wigkszo$¢ lokalnych wiadz ds. zdrowia wewnatrz departamentéw zdrowia publicznego
posiada takze departament promocji zdrowia.
W latach 90-tych XX wieku departamenty zdrowia publicznego odegraty wazng role w
rozwoju lokalnych strategii zdrowia i prowadzity oceng potrzeb zdrowotnych oraz stanu
zdrowia populacji dla wtadz lokalnych w procesie dzielenia srodkéw na poszczegdlne
regiony. %

Tam gdzie departamenty zaczely rozwijaé wspolpracg, ulatwiajace spdjnose,

wplywy ich staly si¢ znaczace we wspieraniu miedzyresortowych inicjatyw.

2.1.3.1 Instytucje odpowiedzalne za kierowanie zdrowiem publicznym i promocja

zdrowia w Irlandii Potnocne;j.

Glowng rolg w rozwoju zdrowia publicznego w Irlandii Péinocnej odgrywa
Ministerstwo Zdrowia, Opieki Spotecznej i Bezpieczenstwa Publicznego (Department
of Health, Social Services and Public Safety; DHSSPS), ktére zarzadza S$rodkami
finansowymi na utrzymanie i rozw6j zdrowia, opieki spotecznej (w przyblizeniu okoto

3 milionéw GBP). Ministerstwo rozwija szereg dziatan i strategii nawigzujgcych do

3 Mozemy uzna¢, ze odpowiednikiem CMO w Polsce jest Prezes Naczelnej Izby Lekarskie;j.
2% Ham C., Brommels M. (1994) Health...op.cit., 106-119.
2% Tamze, s. 57-59.
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opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego (np. konsumpcja tytoniu i alkoholu,
aktywno$¢ fizyczna, odzywianie i zdrowie seksualne).

Ministerstwo $cisle wspotpracuje z podobnymi ministerstwami i ich wydziatami w
Wielkiej Brytanii oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wdrazanie narodowej polityki na
rynku lokalnym.

Rola dyrektora ds. medycznych (Chief Medical Officer; CMO) w zdrowiu publicznym
wigze si¢ z poradnictwem i konsultacjami prowadzonymi dla ministra w sprawach
zwigzanych ze §wiadczeniami zdrowotnymi i1 zdrowiem populacji. Obecnie CMO ma
istotng, przewodnig rol¢ w zdrowiu publicznym w Irlandii Pétnocne;.

W Irlandii Pétnocnej funkcjonuja cztery wydziaty opieki zdrowotnej i spotecznej
obejmujace: poétnocna, potudniowa, wschodnig i zachodnig cze¢$¢ Irlandii Potnocnej
(Health and Social Services Boards: Northern, Southern, Western, Eastern). W kazdym
wydziale jest departament zdrowia publicznego, ktorym kieruje dyrektor zdrowia
publicznego. Do kompetencji kazdego dyrektora nalezy reagowanie na szczegodlne
potrzeby zdrowotne lokalnej populacji. Wydziaty prowadza wielodyscyplinarne
programy, np. program zespolow opieki zdrowotnej (Programme for Care teams)
dotyczacy zdrowia psychicznego, fizycznego, spraw macierzynstwa i zdrowia dzieci.

W TIrlandii Péinocnej dyrektorzy zdrowia publicznego kierujg 1 realizujg polityke
zdrowia publicznego na swoich obszarach geograficznych. Niektore obowiazki
dyrektorow zdrowia publicznego obejmuja rozwoéj i realizacj¢ lokalnych strategii
zdrowia, rozwdj i realizacje lokalnych strategii promocji zdrowia, a takze ocen¢ potrzeb
zdrowotnych, nadzér, obserwacje oraz kontrole choréb zakaznych.?*®

W 2000 roku po powstaniu Grupy Ministerialnej ds. Zdrowia Publicznego (Ministerial
Group on Public Health; MGPH) opublikowano dokument ,,Inwestujac w Zdrowie”
(Investing for Health). Przedstawiono w nim potrzebg partnerskiego podejscia do
zdrowia wszystkich sektoréw rzadowych, lokalnych spotecznosci, gremiow sektora
publicznego, organizacji dobroczynnych, partneréw spotecznych itp. Grupa MGPH
kierowana przez Ministra Zdrowia postrzegana jest jako decydujaca grupa w
oddziatywaniu na zdrowie publiczne poprzez wspoOlprace z wieloma organizacjami.
Dodatkowo cele strategiczne ustanowione przez grupe ministerialng sg wdrazane przez
obszary aktywnosci zdrowotnej (Health Action Zones), organizacje wspOlpracujace

przy realizacji programu ,,Investing for Health” i inne partnerstwa.

23 Tamze, s. 31.
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2.1.3.2 Instytucje i organizacje dzialajace w zakresie promocji zdrowia i zdrowia

publicznego w Szkocji.

Infrastruktur¢ zdrowia publicznego w Szkocji oraz mechanizmy zdrowia
publicznego tworzy wiele organizacji. Niemniej jednak gtowne znaczenie majg ludzie
dziatajacy w nastepujacych instytucjach:

1. Departamencie Zdrowia Rzadu Szkockiego na czele z dyrektorem i
dyrektorem ds. medycznych (Scottish Executive Health Department;
Chief Medical Officer); dyrektor ds. medycznych jest gtbwnym doradca
szkockiego rzadu i zajmuje si¢ bezposrednio rozwojem polityki
zdrowotnej w Szkocji oraz odpowiedzialny jest za implementacje
strategicznego  dokumentu: ,,Poprawiajac Zdrowie w  Szkocji.
Wyzwanie” (Improving Health in Scotland. The Challenge) (2003).%’

2. Szkockim Instytucie Zdrowia Publicznego (Public Health Institute for
Scotland, PHIS); PHIS =zostal stworzony w lipcu 2000 roku w
odpowiedzi na dokument rzadowy dotyczacy funkcjonowania zdrowia
publicznego ,,Review of Public Health Function”. Przekazano jemu
zadanie przewodzenia w zdrowiu publicznym w Szkocji. Celami jego sa
ochrona 1 poprawa zdrowia spoleczenstwa Szkocji poprzez wspolprace z
istotnymi agencjami i organizacjami w celu zwigkszenia $§wiadomosci
zdrowotnej  Szkotow. Pomoc w formulowaniu polityki zdrowia
publicznego oraz zwigkszenie efektywnosci dazen w zakresie zdrowia
publicznego. Instytut Zdrowia Publicznego jest odpowiedzialny za
zabezpieczanie danych w kwestiach zdrowia publicznego. Korzysta m.in.
z informacji zdrowotnych podawanych przez profesjonalistow z réoznych
dziedzin w $rodkach masowego przekazu. Krajowe i lokalne projekty
pomagaja w zabezpieczaniu danych z obu poziomdéw dajac wymiar
krajowy i obraz lokalny. 2*®

3. Wydziale Edukacji Zdrowotnej (Health Education Board for Scotland,;
HEBS), ktory powstal 1 kwietnia 1999 roku i jest specyficznym

wydziatem wewnatrz NHS. HEBS jest gtownym krajowym gremium ds.

27 Department oh Health, Social Services and Public Safety (2004) Review...op.cit., s. 56-59 oraz
Scottich Executive (2003) Improving Health in Scotland. The Challenge.Edinburgh.

%8 The Chartered Society of Physiotherapy (2005) Public Health in Scotland. A guide to the public health
agenda. Information Paper, PA 63/Version 1, Memeber Networks and realizations, s. 2-3.
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edukacji zdrowotnej w Szkocji. HEBS odpowiada za edukacje
zdrowotng bazujaca na polityce 1 regulacjach wydanych przez WHO.
Instytucja ta jest przywodca W rozwoju promocji zdrowia w Szkocji.*

4. Wydziatach Narodowej Stuzby Zdrowia i Departamentach Zdrowia
Publicznego (NHS Boards and Public Health Departments).
Departamenty Zdrowia Publicznego zastgpiono 15 wydziatami zdrowia.

5. Departamentach Promocji Zdrowia (Health Promotion Departments);
departamenty sg umiejscowione wewnatrz NHS. Wystepuje wiele czgsci
wspolnych miedzy praca Departamentow Zdrowia Publicznego i
Departamentéow Promocji Zdrowia. Specjalisci promocji zdrowia
wywodzg si¢ z réznych dyscyplin 1 wigksza czg¢$¢ ich pracy bazuje na
wspotpracy ze spoteczenstwem i kluczowymi agencjami.

6. Lokalnych Zwigzkach Opieki Zdrowotnej (Local Health Care Co-
operatives ; LHCCs); powstaty w kwietniu 1999 roku w celu poprawy

zdrowia lokalnej populacji i $wiadczonych ushug?®

, Wspotpracuja ze
specjalistami zdrowia publicznego (Public Health Practicioners), ktorzy
pracuja takze wewnatrz LHCC. LHCC sklada si¢ z lekarzy ogdlnych
(General Practicioners) i innych profesjonalistow podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorzy wspolpracuja w celu poprawy zabezpieczenia
$wiadczen i opieki dla lokalnej spotecznosci?*.

W Szkocji 1 kwietnia 2003 roku powstal specjalny wydzial do spraw poprawy
zdrowia w obrebie NHS pod nazwa Special Health Board - NHS Health Scotland.
Stanowi ona szczegblne zrzeszenie dwoch istniejacych instytucji  (wyzej
wspomnianych) Health Education Board Scotland (HEBS) oraz Public Health Institute
of Scotland (PHIS).

Dodatkowo w obrebie szkockiej NHS funkcjonuje 15 wydzialow zdrowia zwanych
Health Boads.”** Na ich czele stoi dyrektor zdrowia publicznego, stanowisko
funkcjonujace takze w Anglii, Walii i Irlandii Potnocnej, (w Szkocji pelnigcy rowniez

role dyrektora administracyjnego ds. medycznych — Chief Administrative Medical

239 Tamze, s. 2.

20 Baradaran H.R., Jamieson J., Gardee R., Knill-Jones R.P. (2006) Scottish survey of diabetes services
for minority ethnic groups. BMC Health Services Research 6:130.

21 Stanowiska lekarzy zdrowia publicznego zostaly wykreowane w rezultacie rekomendacji
przedstawionych w przegladzie pielggniarskim (,,Nursing for Health” opublikowany przez Scottich
Execuitve w 2001 roku) dotyczacym wspoétudziatu w realizacji funkcji zdrowia publicznego w Szkocji.
Gltownie sg odpowiedzialni za przewodzenie i wspotudziat w realizacji zagadnien zdrowia publicznego.
2 Baradaran H.R., Jamieson J., Gardee R., Knill-Jones R.P. (2006) Scottish survey ...op.cit., 6:130.

101



Officer). W wydziatach zdrowia zatrudniani sg konsultanci z zakresu medycyny,
specjalisci zdrowia publicznego, konsultanci oraz pielggniarki w zakresie kontroli
chorob zakaznych i1 zdrowia srodowiskowego.
Dyrektor zdrowia publicznego w swojej podwojnej roli, bo takze jako dyrektor
administracyjny ds. medycznych ma do spehienia, a wlasciwie oczekuje si¢ od niego
rocznego raportu, w ktorym przedstawi zaobserwowane potrzeby zdrowotne lokalnej
populacji.
Wydziaty zdrowia majg wiele statutowych funkcji i obowigzkéw (na przyktad kontrola
choroéb zakaznych). Niemniej gtownymi celami wydziatdéw sa prewencja chorob i
promocja zdrowia przez:
- udzielanie niezaleznych, medycznych i epidemiologicznych porad departamentom
zdrowia,
- wspotprace z kluczowymi agencjami (ostatnich latach rosngce skupienie na
partnerstwie doprowadzitlo do rozwoju narzedzia oceniajacego wplyw roznych
dziatan na zdrowie pod nazwa ,,Health Impact Assessment”?*%).

Odkad opublikowano strategie ,,W Kierunku Zdrowszej Szkocji” (Towards a
Healthier Scotland)®** komisje NHS rozwazaly istnienie organizacji zdrowia
publicznego dostarczajacej napgdu dla poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci.

W maju 2001 roku szkocki rzad wydat informacje dla przewodniczacych i szefa
zarzagdu NHS na temat tego, jak wprowadza¢ strategi¢ ,,Nasze Narodowe Zdrowie: Plan
do Dziatania. Plan do Zmiany” (Our National Health: A Plan for Action. A Plan for
Change).?*® Jedno z zobowiazan przedstawionych w dokumencie brzmiato: ,,w kazdym
obszarze NHS, istniejace oddzielne programy poprawy zdrowia: ,,Health Improvement
Programmes” i ,,NHS Trust Implementation Plans” powinny zosta¢ zastgpione przez

pojedynczy, catosciowy dokument ,,Lokalny Plan Zdrowia” (Local Health Plan).*

243 ,,Health Impact Assessment” moze by¢ definiowany jako ,, kombinacja procedur czy metod, przez

ktére proponowana polityka, program czy projekt moze by¢ oceniony, jako potencjalne efekty/skutki
wptywu na zdrowie populacji i dystrybucja tych efektow w obrgbie populacji.” ,,Health Impact
Assessment” jest coraz bardziej rozpoznawany jako znaczace narzg¢dzie zdrowia publicznego. Uznaje sig,
ze prawie wszystkie czesci polityki socjalnej bgda miaty wplyw na zdrowie populacji, i daza do
szacowania kluczowych polityk, azeby oceni¢ potencjalny wplyw na zdrowie.

24 gcottish Office (1999) Towards a Healthier Scotland — A White Paper on Health. The Stationery
Office.

5 geottish Executive (2000) Our National Health: A Plan for action, a plan for change. NHS Scotland.
8 Bindman A.B., Weiner J.P., Majeed A. (2001) Primary Care Groups In The United Kingdom: Quality
And Accountability. Health Affairs 20, 3, 132-145.
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Szkockie Ministerstwo Zdrowia przedstawito zarys nowego planu dla poprawy zdrowia
pod nazwa: ,,Odbudowanie Naszej NHS” (Rebuilding Our National Health Service).?’
Ministerstwo oczekuje teraz wspotpracy z wladzami lokalnymi i spoteczenstwem dla
rozwoju planow poprawiajacych zdrowie w kazdym obszarze lokalnej wiadzy.
Wydziaty zdrowia rozwingty 18 nowych witryn internetowych zaadresowanych do
obszaru promocji zdrowia, dostepnych dla wszystkich i ukierunkowanych na calg
populacj¢. Jedng z nich jest na przyktad strona internetowa www.healthscotland.com

dotyczaca zdrowego stylu zycia z oddzielnym dziatem na temat aktywnosci fizyczne;j.

2.1.3.3 Organizacje zajmujace si¢ dziataniami w obszarze zdrowia publicznego w Walii.

W Walii najwazniejszg role w zdrowiu publicznym odgrywaja dwie organizacje.
Pierwsza z nich jest Krajowa Shuzba Zdrowia Publicznego (National Public Health
Service; NPHS). Zatozona, aby dostarcza¢ porad i przewodnikow zwigzanych ze
zdrowiem publicznym dla lokalnych wydzialow zdrowia. Finansowana jest przez NHS i
zarzadzana przez Dyrektora ds. Medycznych.

Druga organizacja, o ktorej nalezy wspomnie¢ jest Walijskie Centrum ds. Zdrowia
(Welsh Centre for Health; WCFH), ktore jest niezaleznym gremium (niemniej
Narodowe Zgromadzenie Walii ma mozliwo$¢ tworzenia regulacji odno$nie
funkcjonowania WCFH), dziatajacym w celu poprawy zdrowia publicznego i redukcji
nierownos$ci w zdrowiu. WCFH odpowiedzialne jest rowniez za promowanie i
wspieranie wielodyscyplinarnych szkolen oraz kontynuowanie rozwoju kariery.

Kadra pracownicza w obu tych instytucjach pochodzi z wielodyscyplinarnych profesiji,
nie tylko typowo medycznych.

NPHS i WCFH docenity znaczenie i sit¢ wspotpracy. WCFH blisko wspotpracuje z
organizacjami takimi jak ,,Agencja ds. Standardow Zywnoéci” (Food Standards
Agency), czy ,Agencja ds. Srodowiska” (Environment Agency Wales). W celu

zachgcania do realizacji okreSlonych programow innych organizacji i grup

2T NHS Scotland (2001) Rebuilding our National Health Service. Guidance to NHS Chairs and Chief
Executives for implementing Our National Health. A plan for action, a plan for change. Scottich
Executive Health Department.
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profesjonalistow pracujacych w kierunku poprawy zdrowia populacji w Walii oraz

monitorowania tych dziatan.?*®

2.1.3.4 Organizacje zaangazowane w planowanie 1 kierowanie dzialaniami w zakresie

promocji zdrowia i zdrowia publicznego w Anglii.

W Anglii istnieje szereg organizacji zaangazowanych w planowanie,
zarzadzanie 1 wdrazanie interwencji na polu poprawy zdrowia publicznego:

1. Ministerstwo Zdrowia, Komisja ds. Inspekcji Opieki Spotecznej (Commision for
Social Care Inspection), Komisja Opieki Zdrowotnej (Healthcare Commission) i
Komisja Rewizyjna, ktore kontroluja zainteresowanie NHS i lokalnego rzadu
wydajnoscig w stosunku do wynikow interwencji zdrowia publicznego i ich
efektywnoscia; Wydziatl Zdrowia Publicznego (Faculty of Public Health), ktory
okresla standardy dla profesji w zakresie zdrowia publicznego i specjalistow
zdrowia publicznego; Instytut Zdrowia Srodowiskowego (Chartered Institute of
Environmental Health), ktory okre§la standardy dla specjalistow z obszaru
zdrowia $rodowiskowego; Agencja Ochrony Zdrowia (Health Protection
Agency; HPA), ktora przyjmuje obowigzki w zakresie: nadzoru chordb, kontroli
zakazen i1 planowania dziatan w stanach wyjatkowych; agencja sklada si¢ z grup
tworzonych na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym, w celu
dostarczania porad i wsparcia gremiom publicznym. Zespoty HPA na poziomie
lokalnym i regionalnym sg zarzadzane przez dyrektora regionalnego
(funkcjonuje 39 zespotow lokalnych)®.

2. Krajowy Instytut ds. Zdrowia i spraw Klinicznych (National Institute for Health
and Clinical Excellence; NICE) jest niezalezng organizacja odpowiedzialng za
dostarczanie informacji na temat promocji zdrowia, profilaktyki i leczenia
chorob; Instytut dostarcza informacji w trzech obszarach zdrowotnych: zdrowia
publicznego, technologii medycznych oraz praktyki klinicznej.

3. Stowarzyszenie Obserwatoriow Zdrowia Publicznego (Association of Public

Health Observatories; APHO)*®, ulatwia wspélprace miedzy lokalnymi

% Hunter D.J. (2004) Public Health Function Review In Northern Ireland. The Policy Context.
University of Durham. School for Health, s. 34-35 oraz Department of Health, Social Service and Public
Safety, (2004). Review...op.cit., S. 56-59.

9 Department oh Health, Social Services and Public Safety (2004). Review...op.cit., S. 62-64.

0 Strona internetowa Association of Public Health Observatories  http://www.apho.org.uk.
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jednostkami Public Health Observatories (PHOs) i ich odpowiednikami w
Walii, Szkocji i Irlandii Poélnocnej. Zwykle zatrudnia matg liczbe pracownikéw.
Lokalne jednostki zaangazowane s3 w analizg, rozpowszechnianie informacji w
kluczowych kwestiach zdrowia publicznego (rozpowszechniajg dobrg praktyke i
pomagaja skoordynowac dziatania). PHOs s3 cz¢scia regionalnych grup zdrowia
publicznego (Regional Public Health Group) pod kierownictwem regionalnego
dyrektora zdrowia publicznego. PHOs blisko wspotpracuja ze sobg. Przyktadem
moze by¢ wspodlpraca regionu potnocnego i zachodniego Anglii w sprawie
infekcji przenoszonych droga ptciowa™".

4. Stowarzyszenie Dyrektorow Zdrowia Publicznego zajmuje si¢ promocja i
ochrong interesoOw dyrektoréw zdrowia publicznego w obrebie struktur NHS.

5. Rejestr Specjalistow Zdrowia Publicznego (UK Voluntary Register for Public
Health Specialists) zostal stworzony dla specjalistow zdrowia publicznego,
posiadajacych pordwnywalne umiejetnosci 1 do§wiadczenia, majacych zdolnos¢
do pracy na strategicznym stanowisku lub na poziomie stanowisk
kierowniczych. 2>

W Anglii na poziomie lokalnym funkcjonuja instytucje ds. podstawowej opieki
zdrowotnej (Primary Care Trust; PCT), ktore sa czescia NHS, zapewniajace
dostarczanie i poprawe $wiadczen zdrowotnych, §wiadczen socjalnych. Kazde Primary

Care Trusts (trzyma 75% budzetu NHS) obstuguje od ok. 150.000 do 200.000 os6b); na

ich czele stoi dyrektor zdrowia publicznego, ktory jest odpowiedzialny za zdrowie

populacji na obszarze, w ktorym petni swojg funkcje. PCT sg odpowiedzialne nie tylko
za poprawe zdrowia populacji loklanej, dostarczanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ale
rowniez zlecanie opieki specjalistycznej. Coraz wigcej dyrektoréw zdrowia publicznego
zostaje wyznaczonych do petnienia wspolnego stanowiska w zakresie zdrowia
publicznego, ktore obejmuje PCT i wtadze lokalne (local authority). Kazdy zatrudniony
dyrektor ma wsparcie niewielkiego zespotu, cho¢ w mniejszych PCT dyrektorzy moga
dziata¢ samodzielnie. W niektorych miejscach PCT 1 wiladze lokalne dzielg si¢

zasobami na realizacj¢ zadan w zakresie zdrowia publicznego albo promoc;ji zdrowia.

1 Department oh Health, Social Services and Public Safety (2004). Review...op.Cit., s. 66.
%2 Care Services Iprovement Partnership (CSIP) (2007) The role of public health on supporting the
development of integreted service. Integrated Care Network, s. 9.
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Niekiedy obie te instytucje wspotpracuja ze sobg i wtedy moga by¢ nazywane ,,Healthy
Living Team” (co w wolnym tlumaczeniu ooznacza: ,,Zdrowo Zyjacy Zespot”).?>®
Mianowanie dyrektorow zdrowia publicznego spowodowato, ze stanowiska te moga
obejmowac nast¢pujacy profesjonalisci: pielegniarki, dentysci, urzednicy do spraw
zdrowia $rodowiskowego (zdrowia publicznego i spotecznego), edukatorzy zdrowia i
menedzerowie zdrowotni (NHS managers).?*

W ciggu ostatnich kilku lat profesjonalisci zdrowia publicznego w PCTs

rozwineli sieci zdrowia publicznego w celu dzielenia si¢ specjalistyczng wiedzg i
zasobami. Efektywno$¢ sieci jest zréznicowana w zaleznosci od obszaru. Coraz czesciej
sieci staja si¢ organizacja nie tylko dla profesjonalistow zdrowia publicznego
pracujacych w PCTs, ale pelnig szeroka game¢ funkcji w celu polaczenia
profesjonalistow pracujacych na poziomie wiadz lokalnych, wydziatach ds. edukacji i
organizacjach spotecznych.?
Dyrektorzy zdrowia publicznego blisko wspoélpracuja z Regionalnymi Agencjami
Rozwoju  (Regional Development Agencies) i Londynskim Regionalnym
Zgromadzeniem (London Regional Assembly). Regionalne Agencje Rozwoju zajmuja
si¢ koordynacja pracy nad regionalnym i ekonomicznym rozwojem, szczegdlnie wokot
poprawy produktywnosci 1 podwyzszania umiejetnosci. Natomiast Londynskie
Regionalne Zgromadzenie jest jedynym z bezposrednio wybieranych regionalnych
zgromadzen, analizujacym prace burmistrza i podejmujacym planowanie.

W obrebie kazdego regionu funkcjonujg Obserwatoria Zdrowia Publicznego
(Public Health Observatories; PHOs), ktore wykonujg analiz¢ danych, monitorujg i
nadzoruja dzialania krajowych i regionalnych dziatan politycznych. Kazde z dziewigciu

PHOs prowadzi polityke w poszczegdlnych obszarach (tab.2).2*®

#4Department oh Health, Social Services and Public Safety (2004) Review...op.cit., s. 62-64 oraz
Whitfield M., Smith A. (2002) Changing ..., op.cit., s. 149-151.

%5 Care Services Improvement Partnership (CSIP) (2007) The role...op.cit., s.10.

#%Tamze , 5.10 oraz Association of Pulic Health Observatories. Intelligent health choices, (2006). APHO
looks forward to 2007. Acluin Research and Resource Centre (ARRC). The University of York,
Heslington, York YO 10 5DD, s. 6.
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Tabela nr 2. Obserwatoria Zdrowia Publicznego w Anglii, obszary ich dziatan oraz
organizacje z nimi wspolpracujace.

Obserwatoria Zdrowia Obszary prowadzonych dzialan Organizacje wspoélpracujace
Publicznego
Wschodnie Midlands PHO Zywno$¢ i odzywianie (Food & | Information Centre for Health and Social

Nutrition); choroby nerek (renal | Care; National Centre for Health
disease); cigze nastolatek; Outcomes Development; UK Association
of Cancer Registers-UKACR, National

Cancer Registration Advisory Group-

NCRAG
Region Wschodni PHO Podstawowa opieka; zdrowie populacji | Healthcare Commission
wiejskiej  (Primary Care; Rural
Health);
Londynskie PHO Czarnoskorzy i mniejszosci etniczne | National Institute for Health and Clinical

(Black and Etnick Miniorities); tyton; | Excellence; Audit Commission; Centre

nieréwnosci zdrowotne; for Public Scrutiny

Ponocno-Wschodnie PHO Zdrowie psychiczne; zdrowie | National Patient Safety Agency
wigzniow; Europa i kwestie
migdzynarodowe;

Po6Inocno-Zachodnie PHO Naduzywanie narkotykoéw, alkoholu; | Health Protection Agency; National

przestepczo$¢ 1 przemoc; zdrowie | Treatment Agency

uzgbienia

Poludniowo-Wschodnie PHO | Aktywno$é¢ fizyczna; otylos¢; | Office for National Statisitcs; National

transport; choroby serca; udar; Sreening Committee
Potudniowo-Zachodnie PHO Zdrowie seksualne; urazy; | Rozne departamenty rzadowe
mieszkalnictwo (warunki

mieszkaniowe) (housing);

Zachodnie Midlands PHO Nowotwory; starsi ludzie;

Yorkshire i Humber Dzieci i mtodzi ludzie; cukrzyca. NHS Research and Development; Centre
for Public Scrutiny; Audit Commission;
Departament of Health

Opracowano na podstawie zrodta: Care Services Improvment Partnership (CSIP) (2007) The role of
public health on supporting the development of integreted service. Integrated Care Network, s. 10 oraz
Association of Public Health Observatories. Intelligent health choices (2006) APHO Looks Forward to
2007. Acluin Research and Resource Centre (ARRC). The University of York, Heslington, York YO 10
5DD, s. 6.

W Anglii funkcjonuje dziewi¢¢ Obserwatoriow Zdrowia Publicznego (PHO). Kazde
PHO rozwija specjalistyczng wiedz¢ w szczegdlnych obszarach. PHO funkcjonuja
réwniez w Irlandii Potnocnej, Szkocji i Walii (odpowiednio - INISPHO, ScotPHO i
Wales Centre for Health). PHO otrzymuja srodki finansowe na realizacje swoich zadan

Z ministerstwa zdrowia.
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W Walii i Szkocji PHOs sa takze finansowane przez departamenty zdrowia. W calej
Irlandii, 1 chodzi tu zarowno o Irlandi¢ Potnocng jak i Republike Irlandii, Public Health
Observatories mieszczg si¢ w obrgbie Instytutu Zdrowia Publicznego (Institute of
Public Health in Ireland). Jest to wiec gremium reprezentujace cata Irlandie, a
podstawowe $rodki otrzymuje z dwoch ministerstw zdrowia. >’

Specjalisci zdobywaja wiedze i podejmujg szereg dziatan w kierunku poprawy
zdrowia spoteczenstwa brytyjskiego. Dziatania mogg by¢ skierowane do konkretnych
grup ludzi oraz specyficznych obszaréw. Podejmowane przez rzad Zjednoczonego
Kroélestwa dziatania w kierunku walki z nierowno$ciami w zdrowiu odnoszg si¢ migdzy
innymi do grup ludzi szczegdlnie narazonych oraz obszaréw, w ktorych konieczna jest
poprawa zdrowia.

Ztozono$¢ przyczyn nierowno$ci w zdrowiu powoduje, ze nalezy zastosowad
podejscie wielosektorowe oraz zaangazowaé cale spoteczenstwo. Nierdwnosci w

zdrowiu stanowig coraz czesciej odrebny obszar polityki zdrowia publicznego.

2.1.4 Strategia dziatania w zdrowiu publicznym wobec nierownosci w zdrowiu.

Rzad UK odpowiedzialnos¢ za zdrowie przekazat organom ustawodawczym
kazdego z czterech krajow: angielskiemu parlamentowi (Westminster Parliament),
szkockiemu parlamentowi (Scottish Parliament), zgromadzeniu Walii (Welsh Assembly)
oraz zgromadzeniu Irlandii Potnocnej (Northern Ireland Assembly). Pozwala to na
wspotprace wszystkich krajow Zjednoczonego Krolestwa w walce z nierdéwno$ciami
zdrowotnymi, spowodowanymi przez spoteczne determinanty zdrowia. Tworzac cele
nieznacznie roznigce si¢ w kazdym kraju mozna jednak koordynowac polityke
zdrowotng w skali catego panstwa.

Dziatania prowadzone przez rzad brytyjski wykazaty, zZe czynniki
socjoekonomiczne i $rodowisko spoteczne oraz fizyczne sg gldwnymi przyczynami

nierdwnosci w zdrowiu.”® Czynniki te wptywaja na warunki zycia 1 pracy jednostek,

257 .

Tamze, s. 6.
8 Smith G.D., Morris J. (1994) Increasing inequalities in the health of the nation. British Medical
Journal 309, 1453-1454.
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chociaz ich efekt tagodzony jest przez lokalne spoteczne dzialania. Ostatecznie
wszystkie te czynniki wptywaja na zachowania zdrowotne, ktore jednostki przyjmuja,
szczegblnie te zachowania, ktore negatywnie wplywajg na zdrowie (palenie tytoniu,
uboga dieta, brak aktywno$ci fizycznej, nadmierne spozywanie alkoholu i
nieodpowiednie zachowania seksualne).
Problem wieloaspektowosci i ztozono$ci przyczyn nieréwno$ci w zdrowiu wymaga
podejmowania dziatan na poziomie wielu sektorow. Wszelkie dziatania w tym zakresie
muszg uwzgledniaé wptyw czynnikow makro-§rodowiskowych (np. dochdd, edukacja),
czynnikow  §rodowiska fizycznego 1 socjalnego, jak rdwniez zachowan
antyzdrowotnych czy nierownego dostepu do opieki zdrowotne;j.

Irlandia Potnocna ma zorganizowana ogolng polityke zdrowia publicznego
odno$nie zmagania si¢ z podstawowymi determinantami nierowno$ci w zdrowiu. Ta
struktura polityki zdrowia publicznego odno$nie nieréwnosci w zdrowiu przedstawiona

jest w strategii ,, Inwestowanie dla Zdrowia” (Investing for Health)?*®

. Obszary dzialania
obejmuja radzenie sobie z ngdza i spotecznym wykluczeniem, edukacje, zdrowie
psychiczne i emocjonalne, dobre samopoczucie, s$rodowisko zycia 1 pracy,
nieszczesliwe wypadki zgondw 1 urazy, tworzenie wyboréw zdrowszych stylow zycia.
Strategia ta sktada si¢ takze z innych mi¢dzyrzadowych inicjatyw, jak na przyktad z
planu dziatania ukierunkowanego na spoteczne potrzeby (Targeting Social Needs- New
TSN)*°.

Anglia jest jedynym krajem z oddzielng, wszechstronng polityka odnosnie do
walki z nierownosciami w zdrowiu. Z kolei Szkocja dziatania dotyczace nierownosci w
zdrowiu adresuje do swojej ogélnej polityki zdrowia publicznego oraz do innych
dziatan politycznych.

Polityka dotyczaca spolecznego wilaczenia i spotecznej sprawiedliwosci skupia
si¢ na prawach czlowieka i jego godnosci, ktérych zdrowie stanowi tylko matg czes¢.
Niemniej jednak dotyczg one podstawowych powodow nieréwnosci w zdrowiu takich
jak: niski dochoéd, bezrobocie, warunki mieszkaniowe, bezdomno$¢ i spoteczne

wykluczenie.

%9 Ministry for Health and Social Services and Public Safety (2002) Investing for Health. Belfaste,
Northern Ireland Assembly.

%0 Department of Health Social Services and Public Safety (2001) New TSN Action Plan for the period
April 2001 — March 2003. Belfaste, Northern Ireland Assembly.
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Wskaznik s$redniej oczekiwanej dlugosci zycia w krajach rozwinigtych pokazuje
stabilng poprawe®® w ciagu ostatnich lat. Niemniej poprawa nie dotyczy wszystkich
grup populacji, co gorsza w niektorych krajach te nierdwnosci w zdrowiu pomiedzy
grupami danej populacji pogiebiajg sie. Kwestia ta byla rozwazna na poziomie
mi¢dzynarodowym. Na konferencji W Atma-Acie w 1978 roku (Declaration of Atma-
Ata in 1978), stwierdzono, ze ,,istniejace duze nierdéwnosci w statusie zdrowia ludzi [...]
sg politycznie, spotecznie i ekonomicznie nie do przyjt;cia”.262
Jednym z najbardziej znaczacych brytyjskich dokumentow poruszajgcych kwestie
nierowno$ci w zdrowiu i umieszczajgcych ja w centrum polityki spotecznej byt raport
Black'a (Black Report)?®® z 1980 roku. Koncepcja, ze nedza i zte zdrowie byly ze soba
powiazane nie byta nowa. Black przedstawitl dowody, Zze materialny niedostatek byt
glowna przyczyna zlego zdrowia i zgonow.?**

Nastepny raport Black'a ukazal, ze nierownosci w zdrowiu ulegly pogorszeniu w
UK. Zasugerowano, ze te nierdéwnosci W zdrowiu nie byly rezultatem niepowodzen
systemu opieki zdrowotnej, lecz byly spowodowane przez inne nierdownosci spoteczne,
ktére wptywaly na zdrowie, a wigc: dochodd 1 zatrudnienie, edukacja, jako$¢ warunkow
mieszkaniowych, dieta, Srodowisko pracy. Dodatkowo Black wywnioskowal, ze
zachowania zdrowotne sg ograniczane przez czynniki strukturalne i srodowiskowe, nad
ktorymi ludzie Zyjacy w niedostatku nie maja kontroli.?®®

WHO w swoim pierwszym dokumencie ,,Zdrowie dla Wszystkich” (Health for
Al?®® rowniez podkresla znaczenie nieréwnosci w zdrowiu. WHO zauwaza, ze
aktualne réznice w statusie zdrowia migdzy krajami i migdzy grupami spolecznymi
wewnatrz krajow powinny by¢ zredukowane przynajmniej o 25%, dzigki poprawie
warunkéw zycia narodow 1 grup znajdujacych si¢ w niekorzystnym potozeniu.
W 1998 roku podczas 51 Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia ponownie zwrécono

szczegdlng uwage na redukcje nierdwnosci W zdrowiu i znaczenie dziatan w tym

obszarze.?®’

1 The World Health Report (2002) Reducing Risks, Promoting Healthy Life. Geneva, World Health
Organization.

%2 Declaration of Atma-Ata (1978) [w:]: International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata,
USSR, 6-12 September 1978. World Health Organization.

263 Black D. (1980) Inequalities in Health. The Black Report, DHSS.

%4 Smith G.D., Morris J. (1994) Increasing...op.cit., 1453-1454.

2% Tamze, 1453-1454.

%6 Health for all targets (1993) The health policy for Europe. September 1991 Copenhagen, World Health
Organization.

%7 \World Health Assembly. Fifty-first World Health Assembly (1998) Health-for-all policy for the
twenty-first century. WHO.
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Ukierunkowanie na kwestie sprawiedliwosci w zdrowiu bylo konsekwentnie
podnoszone w strategii ,,Zdrowie 21” Regionu Europejskiego. W drugim celu tej
strategii dla Regionu Europejskiego podkresla si¢ roznice w zdrowiu pomigdzy grupami
socjoekonomicznymi wewnatrz krajow, ktore powinny by¢ zredukowane poprzez
rzeczywista poprawe zdrowia grup 0 niekorzystnym potozeniu. *®

W 1998 roku w raporcie Achesona dotyczacego nierownosci W zdrowiu
,,Niezalezne Badanie w kierunku Nieréwnosci w Zdrowiu” (Independent Inquiry into
Inequalities in Health),? stwierdza si¢, ze mimo wzrostu dobrobytu w Anglii, roznice
zdrowotne pomiegdzy klasami spotecznymi od 1980 roku poglebity sie. Spowodowane
to bylo glownie przez szybsza poprawe wskaznika zdrowia w grupach bardziej
zasobnych.?°

Obecna strategia dotyczaca odzywiania w Walii, noszaca nazwe ,,Zywnosé i
Dobrostan” (Food and Well-being)?”!, ma podtytul: ,,Zmniejszy¢ nierownosci poprzez
strategi¢ odzywiania w Walii” (Reducing inequalities through a nutrition strategy for
Wales). Celem tej strategii jest poprawa odzywiania w calej Walii. A w ogolnym
zatozeniu zredukowa¢ ma nierownosci w zdrowiu wtasnie poprzez poprawe odzywiania
w najbardziej narazonych grupach. Dla tej strategii zostaly okreslone dwa poziomy grup
priorytetowych. Pierwszy poziom to grupa obejmujaca ludzi z niskim dochodem oraz
takie grupy, jak: mniejszo$ci narodowe, ludzi starszych, niemowleta, dzieci i mtodych
ludzi. Drugi poziom obejmuje kobiety w wieku produkcyjnym (czy kobiety
wychowujace dzieci), szczeg6lnie kobiety w cigzy oraz mezczyzn, zwlaszcza w rednim
wieku.?"

Anglia, jak zostalo to wyzej wspomniane, jest jedynym krajem z zupelnie
oddzielng polityka w obszarze redukcji nieréwnosci w zdrowiu. Strategia walki w tej
kwestii wdrazana jest od 1997 roku, kiedy to do wtadzy doszli politycy z Partii Pracy.
Dziatania w obszarze redukcji nierdwnosci w zdrowiu rozpoczely si¢ wraz z

wprowadzeniem raportu Achesona. Raport potwierdzil, Zze nierowno$ci W zdrowiu

wzrastaty 1 stworzyt rekomendacje do dziatania.”" Program do dziatania (Programme

28 World Health Organization (1999) Health 21. The health for all policy framework for the WHO
European Region. Copenhagen. WHO.

%9 Acheson D. (1998) Independent Inquiry into Inequalities in Health Report. London, The Stationery
Office.

20 \Watt G. (2001) Policies to tackle social exlusion. British Medical Journal 323, 175-6.

7™t Food Standards Agency, Wales (2003) Food and Well Being. Reducing inequalities through a
nutrition strategy for Wales. Cardiff, Welsh Assembly.

22 Food Standards Agency, Wales (2003) Food...op.cit.., Welsh Assembly.

218 Acheson D. (1998) Independent...op.cit.
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for Action)”™™ zostat opublikowany w 2003 roku, celem poddania publicznym

275

konsultacjom.“”> Takze Ministerstwo Finansow przeprowadzito oceng nierownosci w

zdrowiu (Cross-Cuting Review).?"

W raporcie na temat nierownosci w zdrowiu ,,Cross-Cuting Review” z 2003 roku
okresla si¢ iloSciowo nieréwnosci w rozny sposob.’’’ Réznice w stanie zdrowia
pomigdzy grupami socjoekonomicznymi’’®(podziat na grupy spoteczne jest opisany w
podrozdziale o stanie zdrowia — 2.2.1) opisywane sg na kilka sposobow, np. poprzez:
oczekiwang $rednig dlugos¢ zycia, gdzie roznica pomiedzy 1 klasg spoteczng
(najbardziej zasobng) i V klasg spoteczng wynosi $rednio 7,4 lat dla m¢zczyzn i1 5,7 lat
dla kobiet; $miertelno$§¢ noworodkow, gdzie stwierdza si¢ 4 zgony na 1 000 zywych
urodzen w I klasie spotecznej i 8,1 na 1 000 zywych urodzen w V klasie spotecznej;
ryzyko wystapienia nieszczgsliwych wypadkow, zgonu u dzieci, gdzie ryzyko to
wystepuje 16 na 100 000 w I kl. spotecznej w poréwnaniu z 83 na 100 000 w V KI.
spotecznej.

Wedhug raportu zeby moc sprawnie stawia¢ czoto nierownosciom w zdrowiu powinno
wlaczac si¢ je do wszystkich programéw priorytetowych. W tym celu identyfikuje on
pie¢ obszardéw dziatan:

1. W walce z nierbwnosciami zdrowotnymi raport sugeruje dziatania takie jak:
redukcje nedzy poprzez zmiany W systemie podatkow i zasitkow; poprawe
poziomu edukacji ws$rdd dzieci znajdujacych si¢ w najgorszym potozeniu;
redukcje¢ wystepowania cigz wsrdd nastolatek i poprawe opieki przedporodoweyj,
macierzynskiej oraz opieki nad dzie¢mi wsréd grup znajdujacych sie w
niekorzystnym potozeniu i z mniejszosci etnicznych.

2. Nastgpnym obszarem kluczowym dla dziatah jest uporanie si¢ z
najpowazniejszymi przyczynami zgondw poprzez: prowadzenie dzialan 0

zaprzestanie palenia tytoniu; programy testow przesiewowych; wzrost

2™ Department of Health (2003) Tackling Health Inequalities. A Programme for Action. London, UK
Government.

5 Department of Health (2002) Tackling Health Inequalities. Consultation on a plan for delivery.
London, UK Parliament.

2% Department of Health (2002) Tackling Health Inequalities. 2002 Cross-Cuting Review. London, UK
Parliament.

2" Department of Health (2002) Tackling Healht Inequalities. Summary of the 2002 Cross-Cuting
Review. London, UK Parliament.

'8 Coulter A. (1987) Lifestyles and social class: implications for primary care. Journal of the Royal
College of General Practitioners 37, 305, 533-536.
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aktywnosci fizycznej; redukcje nieszczesliwych wypadkow, szczegodlnie wérdd
grup narazonych.

3. Poprawa dostepu do instytucji uzytecznosci publicznej i infrastruktury poprzez:
zapewnienie ustug dostepnych dla wszystkich; uwzglednianie barier
jezykowych, kulturowych; poprawienie ustug §wiadczonych przez podstawowa
opicke zdrowotng w miastach oraz na obszarach rolniczych; poprawienie
dostepu do zdrowej zywnosci.

4. Wzmacnianie znajdujgcego si¢ w niekorzystnym polozeniu spoleczenstwa
poprzez: odnowienie wspotpracy migdzy sasiadujagcymi obszarami, na ktorych
wystepuje ngdza, obejmujgcej dzialania skupiajagce si¢ na zatrudnieniu,
przedsigbiorstwach, przestepczosci, edukacji zdrowotnej, mieszkalnictwie,
promocji srodowisk, w ktorych ludzie czuja si¢ bezpiecznie.

5. Wspieranie interwencji adresowanych do np.: grup mniejszo$ci etnicznych,
ludzi starszych, ludzi bezdomnych, wigznidw, uchodzcow i ludzi szukajgcych
azylu oraz ludzi z przewleklymi zdrowotnymi badz psychicznymi
problemami.?”

Program ten kierowany jest przez Ministerstwo Zdrowia, ale wspierany przez wiele
departamentéw rzadowych, jak: Biuro Wicepremiera (Office of the Deputy Prime
Minister); Ministerstwo Finansow (HM Tresury); Ministerstwa Handlu i Przemystu,
Pracy i Emerytury, Transportu, Srodowiska, Zywnoéci i Spraw Rolnych, Kultury,
Mediow i Sportu, Edukacji i Umiejetnosci oraz Spraw Konstytucyjnych (Departaments
for Trade and Industry, Work and Pensions, Transport, Environment, Food and Rural
Affairs, Culture, Media and Sport, Education and Skills and Constitutional Affairs).?
Podobnie polityka zdrowia publicznego w Irlandii Pétnocnej obejmuje wspolprace
wielu departamentéow, np. wspomniana wczesniej strategia ,,Inwestowanie dla

Zdrowia”%®!

, w realizacje ktérej zaangazowanych jest jedenascie departamentdw.
Kierownictwo nad wdrazaniem strategii objeto Ministerstwo Zdrowia, Swiadczen
Spotecznych i Bezpieczenstwa Publicznego (Department of Health, Social Services and
Public Safety).

Strategia programu do dziatania (,,Programme for Action”) obejmuje nast¢pujace pola:

- wspieranie rodzin i matek z dzie¢mi,

279 Department of Health (2002) Tackling...op.cit.
280 Department of Health (2003) Tackling...op.cit.
%81 Ministry for Health Social Services and Public Safety (2002) Investing...op.cit.
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- wspieranie angazujacych si¢ w realizacje¢ strategii jednostek i spoteczenstwa,

- prowadzenie profilaktyki schorzen, dostarczanie efektywnego leczenia i opieki,

- szacowanie podstawowych determinantow zdrowia.

Sa one ukazywane przez realizacj¢ pieciu celow:

- profilaktyke skierowana ku redukcji czynnikow ryzyka zwiazanych z nierdbwnosciami
w zdrowiu oraz zwracanie si¢ ku podstawowym przyczynom ztego zdrowia,

- dostarczanie stosownych $wiadczen w odpowiedzi na potrzeby populacji znajdujacej
si¢ w niekorzystnym potozeniu,

- kierowanie specyficznych interwencji w strong napotykanych potrzeb, szczegolnie w
obszarach opornych na zmiany,

- wspieranie dziatan ptyngcych z centrum przez jasno okreslone strategie oraz
efektywne zarzadzanie nimi,

- dostarczanie dziatan na poziomie lokalnym i odpowiadanie krajowym standardom
poprzez urozmaicanie podejmowanych dziatan.?*

Program ten to szczegétowa strategia dziatan wraz z uwzglednieniem czasu jaki
nalezaloby pos$wieci¢ na ich realizacj¢. Program opisuje kluczowe akcje i cele dla
kazdego dzialania. Na przyktad problem dotyczacy wspierania rodzin i dzieci
(,,Supporting Families and Children”) zawiera strategi¢ dzialania, ktora zaklada
osiagnigcie celu poprzez wzajemna wspoOlprace wszystkich departamentow. Lista rol
kazdego z departamentow miesci si¢ w trzech obszarach dziatan: macierzynstwo i
zdrowie dziecka, poprawa szans zyciowych dzieci i mtodych ludzi oraz redukcja cigz
wsrdd nastolatek 1 wsparcie nastoletnich matek?®®,

Z kolei Walia koncentruje si¢ na roznicach geograficznych.?®* Takze Szkocja
bierze pod uwage role potozenia geograficznego analizujac sytuacje u siebie i Anglii.285
Dla przyktadu, w latach 1998-2000, r6znice w oczekiwanej §redniej dtugosci zycia dla
mezczyzn w East Dunbartonshire i Glasgow wynosity $rednio 7,4 lat. Ostatni raport
stworzony przez grupe pracujacg nad mierzeniem nieréwnosci w zdrowiu (Measuring

Inequalities in Health Working Group)?®

takze podkresla wyzszy wspotczynnik
przedwczesnych zgonéw we wszystkich grupach spolecznych w poréwnaniu z Anglia.

Dodatkowo, nierowno$ci w zdrowiu pomigdzy grupami najbardziej zasobnymi i

%82 Department of Health (2003). Tackling...op.cit.

%8 Tamze

%4 Chief Medical Officer, Wales (2002) Health in Wales: Chief Medical Officer’s Report 2001-02.
Cardiff, The National Assembly for Wales.

8 Measuring Inequalities in Health Working Group (2003) Inequalities....op.cit.

%8 Tamze
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najbardziej ubogimi sg wyzsze dla Szkocji, niz dla Anglii. Szkocki raport odno$nie
nierownosci w zdrowiu sfinansowany przez rzad zostal napisany przez Zespot ds.
Polityki Promocji Zdrowia (Health Promotion Policy Unit) i Instytut Zdrowia
Publicznego w Szkocji (Public Health Institute of Scotland).

Kraje Zjednoczonego Krolestwa identyfikuja w walce z nierownos$ciami w

zdrowiu grupy ludzi spotecznie wylaczonych. W catym Krolestwie najstabszym
zdrowiem cechujg si¢ populacje imigrantc')w.zs7 Irlandia Potnocna podkresla potrzeby
ludzi bezdomnych, za§ Anglia skupia si¢ takze na nieréwnosciach w zdrowiu wsrod
WieZniow.
W Anglii szacuje si¢, ze najwigkszy odsetek choréb wystepuje wsrod najbardziej
ubogich i dotyczy to 30-40% populacji®®. Dlatego, aby podtrzymywaé redukcje
nierownosci w zdrowiu i osiggna¢ zatozone cele, nalezy wszelkie dziatania naprawcze
oprze¢ wiagnie na tej grupie.?®®

Szkocja i Walia problem nieréwnosci w zdrowiu chcg rozwigzywaé w ramach
swojej ogolnej polityki oraz innych lokalnych dziatan politycznych. Przyktadem moze
by¢ w Szkocji strategia dotyczaca zdrowia zwigzanego z zachowaniami seksualnymi

(Scotland's sexual strategy)®®

291

i strategia aktywnosci fizycznej (Scotland’s physical
activity strategy),”” za§ w Walii strategia ,,Lepsze Zdrowie — Lepsza Walia” (Better
Health-Better Wales) (1999), w ktorej rowniez rozpoznano problem dotyczacy zdrowia
zwigzanego z zachowaniami seksualnymi.292

Przerwanie ,,cyklu” nieréwnos$ci w zdrowiu i zniesienie ubostwa juz od wczesnych
lat jest bardzo wazne. Dlatego wiele wskaznikow, ktore zostaly zidentyfikowane
skupiajg si¢ na zdrowiu dzieci. Zdrowie ptodu w okresie Zycia wewnatrzmacicznego,
palenie tytoniu przez matki podczas cigzy, niska urodzeniowa masa ciata, karmienie
piersia 1 umieralno$¢ niemowlat, sa brane pod uwage W o0cenie nierOwnosci

zdrowotnych. Wystepuja znaczne roznice pomigdzy klasami spotecznymi w zwigzku ze

stanem uzebienia u dzieci oraz nieszczesliwymi  wypadkami  wsréd  dzieci.

%87 Scottish Executive (2004) Delivering for Scotland's Gypsies/ Travellers. Edinburgh.

%8 Department of Health (2003) Tackling...op.cit.

% Tamze

2% gexsual Health Strategy Referency Group and Project Team (2003) Enhancing Sexual Wellbeing in
Scotland. A Sexual Health and Relationships Strategy Proposal. Edinburgh, Scottish Executive.

21 physical Activity Task Force (2003) Let's Make Scotland More Active. A Strategy for physical
activity. Edinburgh, Scottish Executive.

292 National Assembly for Wales circular No:11/02 (2002) Sex and Relationship Education in Schools.
(dokument dostepny takze na: http://www.healthschool.org.uk).
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Wykorzystuje si¢ takze dane odnos$nie poziomu aktywnosci fizycznej w szkotach i poza
nig.

Wszystkich kraje UK zaangazowane sa w zmniejszenie ubdstwa o potowe do
2010 roku wsrod dzieci. Natomiast do 2020 roku planuje si¢ zupelne wykorzenienie
ubostwa.

Ciaze nastolatek, wskaznik nieszcze$liwych wypadkéw i niedoszite samobojstwa zostaty
zidentyfikowane jako istotne wskazniki dotyczagce miodych ludzi w walce z
nieréwnosciami w zdrowiu. Anglia i Irlandia P6lnocna w swoich dziataniach obejmujg
takze zdobywanie edukacji na r6znych etapach zycia mtodych ludzi.

Wsrod dorostych jako wskazniki stosuje si¢ rowniez znajomos¢ poziomu konsumpcji
warzyw i owocOw, poziomy otyloSci oraz proporcje osob palacych tyton. Moga by¢
rOwniez stosowane - samoocena stanu zdrowia, liczba osob niepelnosprawnych, czy
ocena zdrowia psychicznego.

Umieralno$¢ z powodu gltownych choréb, jak choroby serca, czy nowotwory
dostarczajg takze waznych danych odno$nie nierdéwnosci w zdrowiu. Inne wskazniki dla
dorostych obejmuja: wskaznik bezrobocia wsrod specyficznych grup, mozliwosci
ksztalcenia, umiejetnosci pisania 1 czytania, $miertelnos¢ z powodu nieszczesliwych
wypadkoéw oraz uczestnictwo w programach rehabilitacji/ przywrocenia do normalnego
stanu po zazywaniu narkotykow.

Wsrod ludzi starszych we wszystkich krajach stosuje si¢ wspotczynniki umieralnos$ci z
powodu chorob przewlektych. Anglia bierze takze pod uwagg poziom SzcCzepien
przeciw grypie i liczbe starszych ludzi zyjacych samotnie.

Bardziej ogodlne wskazniki dotycza jakosci warunkow mieszkaniowych, niedoboru
opatu, jakosci powietrza w miastach oraz danych o poziomie wtaman.

Wreszcie jako wazny uznaje si¢ wskaznik dostgpu do ustug opieki zdrowotnej,
szczegoblnie ustug podstawowej opieki zdrowotnej dla dzieci.

Jak wida¢ Anglia, Walia, Szkocja i Irlandia Pétnocna biorg pod uwage réoznorodne
dane, ktore sg uzyteczne w ocenie stanu zdrowia.”** Dane te zostaly zidentyfikowane w
politykach tych krajow, jak na przyktad te zaproponowane w raporcie ,,Nierownosci w
Zdrowiu” (Inequalities in Health).?*

23 Department of Health (2003) Tackling...op.cit. oraz Ministry for Health Social Services and Public
Safety (2002) Investing...op.cit.
2% Measuring Inequalities in Health Working Group (2003) Inequalities....op.cit.
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Kwestia ubostwa jest szeroko podejmowana w polityce spotecznego wiaczenia i
spotecznej sprawiedliwosci we wszystkich krajach UK. Polityka spolecznego wtaczenia
i spolecznej sprawiedliwosci skupia si¢ na prawach i godno$ci czlowieka, a polityka
nieréwnosci w zdrowiu w dgzeniu do poprawy tegoz zdrowia. Niemniej obie polityki sg
ze sobg powigzane.

Kraje Zjednoczonego Krolestwa realizujg wspolne cele wdrazajac wymienione
strategie. Na przyktad program Irlandii Polnocnej, ktory ukierunkowany byt na
potrzeby spoteczne (Targeting Social Needs) z 1991 roku i 1993 roku. Wspolne cele
realizowane sg takze w omawianym weczesniej angielskim programie do dziatan
(Programme for Action), czy strategii tworzenia lepszej Szkocji (Builiding a Better
Scotland) z 2003 roku albo tez w programie, ktory stawia wyzwania zdrowiu
spoleczenstwa walijskiego (Health Challenge Wales) z 2002 roku.

Wszystkie kraje UK wspoélpracuja ze sobg w celu zredukowania nieréwnosci w
zdrowiu, uwzgledniajac w swoich dziataniach wptyw czynnikow spotecznych na
zdrowie.

Rozwoj biomedycyny w XX wieku z jednej strony doprowadzil, przede
wszystkim w $wiecie zachodnim, do spadku umieralnosci niemowlat, pokonania wielu
nieuleczalnych choréb, a z drugiej strony zmienit i zmienia wzorce zachowan
spotecznych 1 kulturowych. Wzorce zachowan kulturowych ,ulegly szczeg6lnie
glgbokim  przeobrazeniom pod wplywem  wartosci eksponowanych  przez
zmedykalizowang kulture, ktora czyni z medycyny element systemu biowtadzy, dajacej
moc zachowywania przy zyciu lub wtragcania w $mieré” 2%

Jak mozna przekonac si¢ w tym rozdziale stan zdrowia stanowi zrodto i podstawe
pracy w dziedzinie zdrowia publicznego. Dlatego tez nastepny rozdziat zawiera¢ bedzie

analiz¢ wybranych zagadnien zwigzanych ze stanem zdrowia spoteczenstwa

brytyjskiego.

2% Musielak M. (2005) Dylematy spoleczne i etyczne eugenistéw polskich okresu miedzywojennego, [w:]
Konteksty spoteczno-kulturowe zdrowia i medycyny. Pod red. Musielaka M., Wydawnictwo Naukowe
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, s. 9.
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2.2 Wybrane zagadnienia zwigzane ze zdrowiem spoteczenstwa Wielkiej Brytanii po 11

wojnie $wiatowej do czasoOw wspotczesnych.

Stan zdrowia ludno$ci wyraza si¢ zwykle poprzez dane, ktore opisuja
wspotczynniki umieralno$ci i chorobowos$ci. Innym waznym wyznacznikiem stanu
zdrowia s3 dane opisujace warunki zdrowotne, w jakich jednostka zyje. Sg to
determinanty zdrowia. Do bezposrednich czynnikow determinujacych zdrowie naleza
np.: palenie tytoniu, sposéb odzywiania, aktywno$¢ fizyczna czy spozywanie alkoholu.
Wsrod posrednich determinant zdrowia wyrdznia si¢ warunki ekonomiczne, spoleczno-
demograficzne, poziom wyksztatcenia oraz srodowisko. 29

Zrédta informacji o stanie zdrowia populacji moga byé bezposrednie i posrednie.
Do tych pierwszych naleza przede wszystkim dane uzyskiwane z celowo planowanych
badan (masowe badania przegladowe, bilanse zdrowia dzieci i mtodziezy, planowane
naukowe badania epidemiologiczne). Nie sg one jednak stosowane na skale masowg ze
wzgledu na wysoki koszt ich realizacji.

Wsrod posrednich Zrodet informacji o stanie zdrowia wymieni¢ mozna dane
demograficzne 1 dane z rutynowej sprawozdawczosci stuzby zdrowia.?’

Do najistotniejszych danych demograficznych dla ochrony zdrowia naleza: spis
ludnosci oraz ewidencja biezaca stanu ludnosci. Nalezy podkresli¢, ze takie cechy jak
pte¢, wiek 1 stan cywilny stanowig minimum demograficzne 1 musza by¢ uwzglednione
we wszystkich spisach ludnosci. Oprocz tego do najwazniejszych cech
demograficznych ludno$ci zaliczamy: rok urodzenia, miejsce urodzenia, podstawowe
zrédto dochodu gospodarstwa domowego, miejsce zamieszkania, poprzednie miejsce
zamieszkania, obywatelstwo, narodowos$¢, wyksztatcenie, sieroctwo, inwalidztwo,
dzietno$¢ kobiet, przyczyna migracji, charakterystyka dojazdéw do szkoét 1 pracy.
Natomiast takie fakty wynikajace z naturalnego ruchu populacji, jak urodzenia, zgony,
malzenstwa, rozwody oraz ruchu wedrowkowego ludnosci (zmiana miejsca
zamieszkania) dostarczaja informacji do ewidencji biezacej.

Z medycznego punktu widzenia istotng rol¢ odgrywaja takze cechy struktury

ludno$ci. Na przyktad znajomos$¢ liczebnosci populacji pozwala na prawidlowe

2% Karski J.B. (1999) Promocja...op.cit., s. 48.
27 Jablonska-Chmielewska A. (1999) Dokumentacja medyczna w analizie epidemiologicznej, [w:]
Epidemiologia. Podrecznik dia lekarzy i studentéw. Pod red. Jabtonski L., FOLIUM, Lublin, s. 95.

118



zarzadzanie, planowanie sieci instytucji oraz kadr profilaktyczno-leczniczych czy
sanitarno-epidemiologicznych. Znajomos$¢ struktury jest niezbedna przy planowaniu
dziatan zabezpieczania ochrony zdrowia, poniewaz populacja ,,mtoda” ma inne
potrzeby, a inne populacja w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym (wg WHO i UN
populacje uwaza si¢ za ,,mloda”, kiedy osoby powyzej 65 roku zycia nie stanowig
wiecej niz 4% populacji, za dojrzalg kiedy populacja powyzej 65 roku zycia stanowi 4-
7% catej populacji i za ,,starg”, kiedy wiecej niz 7% populacji stanowia ludzie powyzej
65 roku zycia).

Ple¢ w populacji jest takze wazna, gdyz wplywa na rodzaj i intensywnos¢ zapadalnos$ci
na okreslone choroby, na urlopy macierzynskie, czy na absencj¢ w pracy. Czesto
strukture plci i wieku populacji uyjmuje si¢ wspolnie.

Waznymi cechami struktury ludnosci sg takze: stan cywilny, migracje, urbanizacja,
urodzenia, umieralno$¢ w tym umieralno$¢ niemowlat, klasyfikacja i nazewnictwo
zgonu. Sa to bardzo istotne cechy w medycynie, ktore wptywaja na ocene stanu zdrowia
populacji.?®

Zardéwno za mala, jak 1 zbyt duza liczba urodzen niekorzystnie wptywa na oceng¢ stanu
zdrowia, ale szczegOlnie obcigzajaca chociazby ze wzgledow mozliwosci
ekonomicznych jest duza liczba urodzen. Ze wzgledu na fakt, ze w niektorych krajach
informacje na temat urodzen nie sg zbierane doktadnie, nie mamy doktadnych
informacji na temat tego ile odbywa si¢ porodow dziennie, miesi¢cznie i rocznie na
swiecie.

W wielu krajach gtownymi 1 jedynymi ogolnie dostepnymi danymi o sytuacji
zdrowotnej populacji sg statystyki zgonow, oparte o standaryzowane $wiadectwa
zgondéw. W sktad §wiadectwa wchodza dane o przyczynie zgonu, wieku, plci, miejscu
urodzenia i zamieszkaniu. Przyczyny zgonow podlegaja klasyfikacji na podstawie
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb, Urazoéw i Przyczyn Zgonow. >

Dane potrzebne do celow opracowan epidemiologicznych powinny by¢ zbierane
w sposob rzetelny, charakteryzowaé si¢ wiarygodno$cia 1 zastosowaniem

poréwnywalnych kryteridéw diagnostycznych oraz dostgpnoscia.

2% Jablonska-Chmielewska A. (1999) Podstawowe wiadomosci o demografii lekarskiej, [w:]
Epidemiologia. Podrecznik dla lekarzy i studentow. Pod red. Jabtonski L., FOLIUM, Lublin, s. 41-53
oraz Jabloniska-Chmielewska A. (1999) Dokumentacja ...op.cit., 5. 95-100.

29 Tamze, s. 99-100.
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2.2.1 Zdrowie spoleczenstwa brytyjskiego po Il wojnie $wiatowej do czasow

wspotczesnych.

Potrzeba opisania stanu zdrowia spoteczenstwa Anglii i Walii, Szkocji i Irlandii
Potnocnej wydaje si¢ niezwykle istotna w $wietle faktu, ze promocja zdrowia, czy
szerze] ,,nowe zdrowie publiczne”, ktére ja obejmuje ma za zadanie wptywac na
poprawe poziomu zdrowia, jak rowniez oceniac jego stan.

W 2005 roku populacja Wielkiej Brytanii ogoétem liczyta ok. 60,2 milionow, przy
czym populacja samej Angli liczyta ponad 50,4 mIn®®. Ponizsza tabela (nr 3)

przedstawia liczebnos$¢ populacji w latach 1951 - 1991.

Tabela nr 3. Liczebnos$¢ populacji Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocnej w latach 1951-1991.

Rok UK Anglia i Walia Szkocja Irlandia Pin.
1951 50,290 43,815 5,102 1,373
1961 52,807 46,196 5,184 1,427
1971 55,928 49,152 5,236 1,540
1981 56,352 49,634 5,180 1,538
1991 57,808 51,099 5,107 1,601
2005 60,209 53,390 5,094 1,724

Opracowano na podstawie zrodta: Hicks J., Allen G., (1999). A Century of Change Trends in UK
Statistics since 1900. House of Common Library. Social and General Statistics Section. Research paper
99/11, s. 6 oraz strona internetowa: www.statistics.gov.uk/CCl/nugget.asp?ID=6, (struktura populacji
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocne;j).

Zmiany w strukturze populacji spowodowane sg przez cztery czynniki: liczbg
narodzin 1 zgondow, liczbe imigrantow (jednostki osiedlajace si¢ w danym kraju) oraz
emigrantow (jednostki opuszczajace swoj kraj ojczysty). Sa wigc dwa czynniki, w
wyniku ktérych liczba populacji moze spada¢ badz wzrastaé. Pierwszy to przyrost

naturalny, a drugi to ,,migracja koncowa” (,,net migration”), ktéra daje nam rdznica

300 Liczebnos¢ populacji Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej, dane z 2005

roku. Zrédto: strona internetowa: www.statistics.gov.uk/CCI/nugget.asp?ID=6 ( styczef 2006)
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pomiedzy liczbg imigrantéw a emigrantow. Pomigdzy 1995 rokiem a 2001 rokiem
populacja Szkocji spadta o 1%, podczas gdy populacja calego UK wzrosta o 2,2%. W
tym czasie zaden inny kraj Europy nie zaznal spadku liczebnosci populaciji.>*

Wielka Brytani¢ charakteryzuje spoleczenstwo starzejace sie. Jest to
spowodowane obnizaniem si¢ obu wspolczynnikdéw: ptodnosci i umieralnosci. To z
kolei jest powodem obnizania si¢ proporcji populacji w wieku ponizej 16 roku zycia i
wzrastania populacji w wieku powyzej 65 roku zycia. Kazdego roku poczawszy od
1945 roku, oprocz 1976 roku, wskaznik urodzen byt wyzszy niz zgondéw. Ta sytuacja
trwata tak az do p6znych lat 90-tych XX wieku. I cho¢ nadal istniat przyrost naturalny,
to migracje stanowity (i dalej stanowig) coraz to wigkszy i najwazniejszy czynnik zmian
zachodzacych w populacji.302

Przez ostatnie piecdziesigt lat zaszly znaczace zmiany w proporcjach ludzi
starszych. Liczba populacji w wieku 50 lat i wigcej w UK wzrosta o 45 % od 1951 roku
do 2003 roku. W 1951 roku populacja w wieku 50 lat i wigcej reprezentowata 43 %, a w
wieku 85 lat 1 wigcej tylko 1,6 %. Natomiast w 2003 roku te dwie grupy wiekowe
reprezentowaty odpowiednio 37,8 % 1 5,5 %. Liczba starszych kobiet przewyzsza
liczebe starszych mezczyzn. W 1951 roku na 77 mezczyzn przypadato 100 kobiet w
wieku 50 lat. Natomiast w 2003 roku wsrod populacji w wieku 50 lat na 85 mezczyzn
przypadato 100 kobiet. W 2003 roku w grupie wiekowej 85 lat i wigcej na 100 kobiet
przypadato tylko 40 megzczyzn, zas w 1951 roku na 45 mezczyzn przypadato 100
kobiet. Jednak bardzo duzy wptyw na wysokos¢ tych wskaznikdéw (przede wszystkim
liczbe mezcezyzn) miaty obydwie wojny $wiatowe.>*

W Szkocji w 1950 roku oczekiwana dtugos$¢ zycia przy urodzeniu dla kobiet
wynosita 68,7 lat, a dla mezczyzn 64,4 lat. W 1995 roku wzrosta dla kobiet do 77,6 lat,
a dla me¢zczyzn do 72,1 lat. Wyzsze wskazniki oczekiwanej dtugosci zycia wystepowaty
w Anglii i Walii, bo w 1950 roku wynosity dla kobiet 70,6 lat, a dla mezczyzn 66,1 lat
oraz odpowiednio 79,4 lat i 74,2 lat w1995 roku. ***Dla Szkocji oczekiwana dtugo$é

zycia przy urodzeniu w 2001 roku wynosita juz 78,6 lat dla kobiet i 73,1 lat dla

%1 ESRC (Economic &Social Research Council) Seminar Series, Mapping the public policy landscape.
The Demographic Trends in Scotland. A Shrinking and Ageing Population, s. 3.

%02 National Statistic UK: www.statistics.gov.uk/CCI/nugget.asp?ID=6 (styczen 2006)

%03 Strona internetowa Krajowego Urzedu Statystycznego UK:
www.statistics.gov.uk/cci/nugget.asp?id=1263

%4 Leon D.A., Morton S., Cannegieter S., MsKee M. (2003) Understending the Helath of Scotland's
Population in an International Context. A review of current approaches, knowledge and
recommendations for new research directions. Part I. A report by the London School of Hygiene &
Tropical Medicine. Commissioned and funded by the Public Health Institute of Scotland, s. 11.

121



me¢zczyzn. Natomiast dla Irlandii Poélnocnej oczekiwana dhugos¢ zycia w 1950 roku
wynosila dla kobiet 69 lat i mgzczyzn 66 lat, a juz w 1995 roku odpowiednio 79 lat i 74
lat. Tabela nr 4 przedstawia $rednig oczekiwang $rednig dtugo$¢ zycia dla catlego UK w
roku 1951 i 2001.

Tabela nr 4. Srednia oczekiwana dlugo$¢ zycia przy urodzeniu oraz dla populacji w
wieku 65 lat z uwzglednieniem ptci w latach 1951 i 2001.

UK 1951 (1) 2001 (1) 1951 (2) 2001 (2)
Mezezyzni 65 74 11 15
Kobiety 69 80 13 18

Opracowano na podstawie zrodta: Strona internetowa: www.statistics.gov.uk oraz www.dwp.gov.uk
(GAD, 2003 principal projections), Department for Work and Pensions.
Objasnienia do tabeli:

(1) srednia oczekiwana dlugo$¢ zycia przy urodzeniu,

(2) $rednia oczekiwana dugo$é zycia dla populacji w wicku 65 lat. %

Srednia oczekiwana dlugo$¢ zycia przy urodzeniu dostarcza jednego z
najwazniejszych wskaznikow ogolnego zdrowia populacji. Podnosita si¢ dla kobiet i
mezczyzn, chociaz nadal jest nizsza dla m¢zczyzn.

Wzrost wskaznika oczekiwanej dlugosci zycia dla obu plci uwarunkowany jest
nastgpujacymi zjawiskami:

- kontrola chordb zakaznych,

- udoskonaleniami wprowadzonymi w medycynie i nauce,

- dziataniami zdrowia publicznego, na przyktad w zakresie poprawy warunkow

sanitarnych,

- lepszymi warunkami mieszkaniowymi,

- poprawa Sposobu odzywiania.
Roéznice w oczekiwanej dlugosci zycia wsrdd pici sg wyjasniane przez epidemiologdéw i
naukowcOw przez cztery elementy, ktore moga przyczyniac¢ si¢ do zrozumienia rdznic
miedzy ptciami:

- réznice genetyczne/biologiczne pomiedzy kobietami i m¢zczyznami,

305 Department for Work and Pensions. (GAD, 2003 principal projections). Strona internetowa:

www.dwp.gov.uk (styczen 2006) oraz www.statistics.gov.uk.
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- réznice materialne i socjalne oraz nieréwnosci strukturalne,

- roznice kulturowe i behawioralne wigzace si¢ z innymi oczekiwaniami
spotecznymi kobiet i mezczyzn,

- sposoby korzystania z opieki zdrowotnej i dostgpem do ustug
zdrowotnych.%

Zmiana modelu plodnosci w UK w ciggu ostatnich ponad 40 lat jest
charakteryzowana przez spadek wskaznika ptodnosci ($r. liczba wur. dzieci
przypadajacych na jedng kobietg). W 2005 roku wskaznik ptodnosci najwyzszy byt w
Irlandii Potnocnej (1,87 dzieci na jednag kobiete), najnizszy w Szkocji (1,62), w Anglii i
Walii byl zblizony do $redniej UK (1,80 1 1,79 odpowiednio).

Klasy spoteczne w UK podzielone s na pie¢ grup wedtug rodzaju zawodu, i tak
trzy pierwsze klasy stanowig grupe zawodow umystowych, a nastgpne trzy grupe
zawodow fizycznych (przy czym grupa Il wystepuje podwojnie, do pierwszej grupy
nalezag osoby wykonujace prace umystowa, do drugiej osoby wykonujacy prace
fizyczne). Klase I spoteczng stanowig pracownicy umystowi - profesjonalisci (lekarze,
prawnicy, inzynierowie itp.), do II klasy spolecznej (pracownicy umystowi) naleza
zawody o $rednio zaawansowanych umiej¢tnosciach zarzadzania i srednio-technicznych
(fachowych) (np. specjalisci ds. sprzedazy i marketingu, nauczyciele, dziennikarze); 11l
klasa (pracownicy umystowi) obejmuje wykwalifikowane zawody, w dalszym ciagu
pracownikow umystowych (np. urzgdnicy, kasjerzy, personel ds. sprzedazy detaliczne;j);
z kolei III klasa, ale juz pracownikow fizycznych obejmuje wykwalifikowanych
pracownikow reprezentujacych konkretne zawody (stolarz, ciesla, kierowcy
samochodéw cigezarowych); IV klasa (pracownicy fizyczni) to czgSciowo
wykwalifikowani pracownicy (magazynier, hurtownik, ochroniarze, operatorzy
maszyn); oraz V klasa (pracownicy fizyczni) grupy osob niewykwalifikowanych
(robotnicy, sprzatacze).

Pochodzenie etniczne roéwniez sStanowi wazny element zréznicowania
spotecznego w Wielkiej Brytanii. Tak jak klasa spoleczna, wiek, pte¢, tak i rasa
wyraznie wptywaja na dostep do mozliwosci spotecznych badz ich brak (np. brak
dostepu do opieki zdrowotnej).

%% Men's Health Forum in Ireland (2004) A Report form the men's health in Ireland. Chapter 2. Life
expectancy. (dostepne na stronie internetowe;j: www.mhfi.org/chapter2.pdf (styczen 2006)
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Na podstawie spisu ludnos$ci przeprowadzonego w 1991 roku (przeprowadzony przez
OPCS - Biuro do spraw Spisoéw i Badan Statystycznych Ludnosci) wykazano, ze ponad
5 % populacji Wielkiej Brytanii stanowig mniejszosci etniczne.
Mniejszosci etniczne zostaly sklasyfikowane nastepujaco:
- czarni ( z podziatem na Afrykanczykéw, ludnos¢ afro-karaibska i pozostatych),
- Azjaci (z podziatem na Hindusow, Pakistanczykéw i pochodzacych z Bangladeszu),
- Chinczycy,
- Arabowie i pozostali.
Najwicksza grupe mniejszosciowg reprezentowali Azjaci (2,6 %) i czarni (1,6 %) oraz
spoteczno$é pochodzenia irlandzkiego (2 %). 3

Poczatkowo identyfikowano cztonkéw grup mniejszosciowych na podstawie
miejsca urodzenia. Teraz jednak to si¢ zmienito, poniewaz okoto 50 % z tych ludzi, jak
pisze S. Pike urodzito si¢ w Wielkiej Brytanii i nie mozna ich traktowac, jak
imigrantow.
Koncepcja BMEGs (black and minority ethnic groups) wyroznia raczej kulture niz rase,
podkresla znaczenie spoteczne bardziej niz cechy biologiczne. Etniczno$¢ nawigzuje do
udzialu kulturowego dziedzictwa, obejmujac jezyk, religie, histori¢ i obyczaj.
Okreslenie BMEGs obejmuje szereg bardzo roznych grup etnicznych z roéznymi
do$wiadczeniami zdrowotnymi, edukacyjnymi, pracowniczymi i dochodami.

W 2001 roku tacznie ze spisem ludnosci przeprowadzono badania na temat
»S>amooceny zdrowia” populacji UK. Wynikato z nich, ze 40 milionéw z 59 min ludzi
zyjacych w 2001 roku w UK okreslato swoje zdrowie w ciggu ostatniego roku jako
,,dobre”, dalej 13 mln jako ,,do$¢ dobre”, podczas gdy pozostate 6 min jako ,,zle”.
Najwyzszy wskaznik populacji wskazujacej na pierwsza odpowiedz stanowity dzieci w
wieku 0-15 roku zycia, co stanowilo w tej grupie 90 %.%® Wykres na rycinie nr 7

ilustruje ta sytuacje.

%7 pike S., Froster D. (1998) Promocja...op.cit., s. 204-208.
%% General Health on National Statistics: www.statistics.gov.uk/cci/nugget.asp?id=1325 (styczen 2006)
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Rycina nr 7. Samoocena og6lnego zdrowia populacji Zjednoczonego Krolestwa
Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej, dane z 2001 r.

Opracowano na podstawie zrodta: Strona internetowa: www.statistics.gov.uk/cci/nugget.asp?id=1325
Ocena zdrowia jako ,,do$¢ dobre” badz ,,zle” wzrastata wraz z wiekiem. Przy czym
cze$¢ populacji w wieku 65 lat i powyzej stanowigca 16% calej populacji, ocenita swoje
zdrowie jako ,zte”. Samoocena zdrowia jako ,zte” roznita si¢ w poszczegdlnych
krajach UK, a mianowicie w Anglii wynosita 8%, w Irlandii Potnocnej 11%, w Walii
9% i w Szkocji 10%.3%°

309 \mww.statistics.gov.uk (styczen 2006)
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2.2.2 Ksztaltowanie si¢ wspotczynnikow umieralnos$ci w spoteczenstwie brytyjskim.

Paradoksem jest fakt, ze chcac pozna¢ stan zdrowia spoteczenstwa opieramy si¢
na statystykach zgondéw. Niemniej jednak jest to najbardziej kompletne i tatwo dostepne
zrédto informacji o zdrowiu danej populacji.

Analiza umieralnosci w Wielkiej Brytanii ma dlugg histori¢. Przed
wprowadzaniem cywilnej rejestracji, gldéwnym dostepnym zrodiem na temat zgonow
byty karty zgondéw. Karty te byly publikowane w duzych miastach przez lokalne
towarzystwa, jak np. w Londynie byly one publikowane co tydzien, kiedy miastu
grozita plaga z powodu choréb zakaznych w 1592 i 1603 roku.

W 1837 roku w Anglii i Walii zostala wprowadzona cywilna rejestracja i byta
prowadzona przez lekarzy i statystykéw bardzo solidnie i rzetelnie. Pozniej takze w
1855 roku w Szkocji i w 1864 roku w Irlandii Potnocnej. **°

Struktura populacji uleglta zmianom, bo podwoita si¢ populacja w wieku 85 i
wiecej lat, podczas gdy wskaznik urodzen trzykrotnie obnizyt si¢. Wraz ze zmiang
struktury populacji zmienity si¢ tez gtbwne przyczyny zgonow.
Dane 0 zgonach mozna uzyska¢ na podstawie rejestracji zgonow.
W Anglii i Walii dane te zbierane sg przez Krajowy Urzad Statystyczny (Office for
National Statistics; ONS®'), w Szkocji przez Generalny Urzad Stanu Cywilnego
(General Register Office for Scotland; GROS®?), za§ w Irlandii Potnocnej Generalny
Urzad Stanu Cywilnego (General Register Office for Northern Irelnad; GRONI*'),
ktory jest cze$cig Agencji Naukowo-Statystycznej Irlandii Péinocnej (Northern Ireland
Statistics and Research Agency; NISRA). Co roku w przyblizeni 88 % zgonow w UK
jest rejestrowanych w Anglii i Walii, 10 % zgonéw w Szkocji i 2% zgonow w Irlandii
Poétnocne;.

Wybitny statystyk medyczny William Farr pierwszy opracowal zestawienie
zakodowanych przyczyn zgonow. Zaproponowal on jednolity zapis dla klasyfikacji
choréb i w 1855 roku zostalo osiggniete miedzynarodowe porozumienie dotyczace
wspolnej klasyfikacji chordb, urazéow i przyczyn zgonow. Od 1950 roku WHO

odpowiedzialna jest za oglaszanie Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji Chorob (International

310 Brock A., Griffiths C., (2006) Mortality. Chapter 13, [w:] Focus on Health. Bajekal M., Osborne V.,
Yar M., Meltzer H.. National Statisitcs, s. 166.

311 Strona internetowa urzedu: http://www.statistics.gov.uk

%12 Strona internetowa urzadu: http://www.gro-scotinad.gov.uk

%13 Strona internetowa urzedu: http://www.groni.gov.uk
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Classification of Diseases; ICD). Wznowione wersje ICD maja na celu rowniez
oglaszanie nowo odkrytej choroby i wiedzy medycznej na temat etiologii chorob, czy
ich patologii.®**

Obecnie w UK stosuje si¢ klasyfikacje X ICD (ICD-10). Zostata ona wprowadzona w
zycie w 2000 roku w Szkocji, a w 2001 roku w pozostatych trzech krajach UK (Anglii,
Walii i Irlandii Péinocnej).

Analizujgc wspdiczynniki umieralnosci nalezaloby rozpocza¢ od wspodtczynnika
umieralno$ci niemowlat. Umieralno$¢ niemowlat dotyczy zgondéw niemowlat ponizej
pierwszego roku zycia. Wyr6ézniamy umieralno$¢ wczesng niemowlat — s3 to
niemowl¢ta ponizej 28 dnia zycia oraz umieralno$¢ pdzng niemowlat — sg to niemowlgta
powyzej 28 dnia zycia, ale do ukonczenia pierwszego roku zycia. Warto doda¢, ze
znaczne ryzyko $mierci noworodka niesie ze sobg niska urodzeniowa masa ciata
(ponizej 2,500 gramow), wiek matki ponizej 20 roku zycia lub powyzej 40 roku zycia
oraz inne niekorzystne okolicznos$ci wystepujace w czasie trwania cigzy. Wykres na
rycinie nr 8 przedstawia tendencje spadkowa wspotczynnika umieralnosci niemowlat w
Anglii, Walii i Szkocji. Druga potowa XX wieku to stabilny spadek zgonéw niemowlat,
z malymi wyjatkami. I tak wzrost umieralnosci niemowlat w 1970 roku byt
spowodowany epidemig grypy zimg w 1969-1970 roku, za$ drugi wzrost umieralno$ci
niemowlat w 1986 roku byt z kolei wynikiem wyjatkowo mroznej zimy w lutym
tamtego roku. Od 1986 roku wspotczynnik ten spadat, az do poczatku XX wieku.
Chociaz spadek byt powolny, bo tylko 2-3% w ciagu roku (1990 rok), to w 1980 roku
wyniost 6%.31°
Wspotczynnik umieralnosci niemowlat w Anglii i Walii oraz Szkocji ulegt wyréwnaniu

od poczatku lat 80-tych XX wieku (sytuacja t¢ przedstawia wykres na rycinie nr 8).

4 Brock A., Griffiths C. (2006) Mortality..., op.cit., 5.167.
815 Griffiths C., Brock A. (Office for Health Statistics) (2003) ,,Twentieth Century Mortality Trends in
England and Wales”. Health Statistics Quarterly 18, s. 7.
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Rycina nr 8. Wspodtczynnik umieralno$ci niemowlat (na 1000 zywych urodzen) w
Anglii, Walii i Szkociji.

Opracowano na podstawie zrodta: Leon D.A., Morton S., i in. (2003) Understanding the Health of
Scotland’s Population in an International Context. A review of current approaches, knowledge and
recommendations for new research directions. A reported by the London School of Hygiene & Tropical
Medicine. Commisioned and funded by the Public Health Institute of Scotland.(second revision), s. 10.

Rowniez w Irlandii Pétnocnej wspotczynnik zgonéw wsrdd niemowlat spadt z 47,8 na
1000 zywych urodzen niemowlat w 1945 roku do 5,2 na 1000 zywych urodzen do roku
2000 i spada nadal.*°

Wykres na rycinie nr 9 przedstawia wspotczynnik ogdlnej umieralnosci w
Anglii i Walii w latach 1901 — 2000 z podzialem na pte¢. W XX wieku wspotczynnik
umieralnoéci kobiet byt nizszy niz mezczyzn. Roznica migdzy kobietami i
mezczyznami zaczela sig¢ zwigkszac po Il wojnie $wiatowej, potem jednak od 1970 roku
ulegata zmniejszeniu, i pod koniec XX wieku wspotczynniki umieralnosci kobiet i
mezczyzn osiggaty podobne wartosci. Na taki stan moégt mie¢ wplyw wzrost
rozpowszechnienia palenia papieroséw, odpowiedzialnego za glowne przyczyny
zgondéw w Anglii 1 Walii, przyktadowo z powodu: chordb serca, raka ptuc, czy choroby

uktadu oddechowego. 317

%16 Northern Ireland Statistics Research Agency (NISRA). Perinatal, neonatal, postneonatal and infant
deaths, numbers and rates, 1946 to 2005 oraz Northern Ireland Statistics and Research (2006) Registrar
General Northern Ireland. Annual Report 2005. An Agency within the Department of Finance and
Personnel.

317 Griffiths C., Brock A. (Office for Health Statistics) (2003) Twentieth...op.cit., s. 6.
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Rycina nr 9. Wspotczynnik umieralnosci populacji (na 100,000 ludnosci) Anglii i Walii
z uwzglednieniem ptci w latach 1901-2000.

Opracowano na podstawie zrodta: Griffiths C., Brock A. (Office for Health Statistics) (2003) Twentieth
Century Mortality Trends in England and Wales. Health Statistics Quarterly 18, s. 6.

Nastgpne dwa wykresy na rycinach nr 10 i 11 prezentuja jak ksztaltowal sie

wspolczynnik umieralnosci, z podziatem na ptec i grupy wiekowe.
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Rycina nr 10. Wspotczynnik umieralnosci kobiet (na 100,000 Iudnosci) z podziatem na

grupy wiekowe w latach 1901-2000, Anglia i Walia.
Opracowano na podstawie zrodta: Griffiths C., Brock A. (Office for Health Statistics) (2003) Twentieth
Century Mortality Trends in England and Wales. Health Statistics Quarterly 18, s. 8.
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Rycina nr 11. Wspotczynnik umieralnosci me¢zczyzn (na 100,000 ludnosci) z podziatem

na grupy wiekowe w latach 1901-2000, Anglia i Walia.
Opracowano na podstawie zrodta: Griffiths C., Brock A. (Office for Health Statistics) Twentieth Century
Mortality Trends in England and Wales. Health Statistics Quarterly 18, s. 8.

Widoczny jest spadek wartosci wspotczynnika umieralnosci we wszystkich grupach
wiekowych, ale najbardziej w grupie dziecigcej.
Z kolei wykres przedstawiony na rycinie nr 12 uwzglednia umieralnosc¢ catego

spoleczenstwa UK.
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Rycina nr 12. Wspoétczynnik umieralnosci ogolnej spoteczenstwa Zjednoczonego
Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej (na 100,000 ludnosci) z podziatem na

pte¢ w latach 1979-2003.

Opracowano na podstawie zrodta: Brock A., Griffiths C. (2006) Mortality. Chapter 13, [w:] Focus on
Health. Bajekal M., Osborne V., Yar M., Meltzer H., National Statisitcs, s. 168. [dostepne na stronie
internetowej: http://www.statistics.gov.uk/cci/nugget.asp?id=1337 (styczen 2006)]
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W latach 1979 — 2003 wspotczynnik umieralno$ci ogdlnej zmniejszyt si¢ o 38 % wsrod
mezezyzn (z 1,311 do 814 na 100,000 ludnosci) 1 spadt o 29 % wsrdd kobiet (z 798 do
567 na 100,000 ludnosci).

W XX wieku zaobserwowano zatem znaczny spadek zgonow, szczegolnie umieralnosci
niemowlat.

Do najwazniejszych przyczyn zgonoéw i zachorowan nalezg: choroby serca i
udar, nowotwory,*® choroby psychiczne, choroby zwiazane ze zdrowiem seksualnym
oraz wypadki, a na poczatku XX wieku takze choroby zakazne. Chociaz umieralno$¢ z
powodu chordb zakaznych obnizyta si¢ gwattownie w ciaggu lat 50-tych XX wieku, i
umieralno$¢ z powodu chorob serca i zawalu takze spadata stopniowo zaréwno wsrod
kobiet i m¢zczyzn w ciggu drugiej potowy XX wieku, tak umieralno$¢ z powodu
nowotworow wsrod kobiet i mezczyzn ulegla niewielkim zmianom. Nowotwory i
choroby serca obecnie stanowig priorytet w dzialaniach rzadu brytyjskiego.

Nowotwory stanowily pierwsza najbardziej powszechng przyczyne zgondéw wsrod
kobiet w roku 1965 i wérdéd mezczyzn w 1995 roku. Od 1970 roku przewidywany czas
przezycia dla chorych na okreslone nowotwory wzrosta do pigciu lat, szczeg6lnie dla
chorych na nowotwor pecherza moczowego, piersi, jelita grubego, czerniaka, na
chorob¢ Hodgkin's oraz biataczke. Jednak okres przezycia nie zwigkszyt sie dla innych
nowotworow, takich jak: watroby, ptuc, przetyku, czy trzustki, ktore reprezentujg ok.
1/3 nowotworéw wéréd mezczyzn i 1/5 u kobiet. 3*°

Choroby uktadu krazenia, ktére obejmuja choroby serca 1 wudar, s3
najpowszechniejsza przyczyna $mierci w Anglii i Walii. Wykres na rycinie nr 13
przedstawia, jak ksztaltowat si¢ wspotczynnik umieralnosci z powodu chordb uktadu
krazenia w populacji Anglii 1 Walii, a takze z powodu: choréb uktadu oddechowego,

nowotworow oraz chorob zakaznych.

%18 porter R., Fraser A. (2007) Men's health. Royal College of General Practicioners. Curriculum
Statement 10.2 oraz Office for National Statisitcs (2001) Social Focus na Men. London: ONS.

%1% Quinn M., Babb P., i in. (2001) Cancer Trends in England and Wales 1950-1999. Studies on Medical
and Population Subjects No. 66. London: The Stationery Office, s. 1.
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Rycina nr 13. Wspotczynnik umieralnosci dla wybranych choréb (na 100,000 ludnosci),
w latach 1911-2003, dla Anglii i Walii.

Opracowano na podstawie zrodta: National Statistics (strona internetowa: http://www.statistics.gov.uk,
styczen 2006)

Wspotezynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia jest wyzszy u mezczyzn
niz kobiet: 300 na 100,000 mezczyzn i 190 na 100,000 kobiet. A wsrod tych chordb
umieralno$¢ z powodu chorob serca jest wyzsza niz z powodu zawatu zarowno wsrod
kobiet i mezczyzn. Nowotwor jest obecnie druga, po chorobach ukladu krazenia
przyczyng zgondéw wsrod mezczyzn i kobiet. Wspodtczynnik umieralnosci z powodu
raka wsrod kobiet obnizat si¢ w latach 1940-1950, potem wzrastal osiagajac szczyt w
poznych latach 80-tych XX wieku i znowu ulegt obnizeniu w ciggu lat 90-tych XX
wieku. Wérod mezezyzn wspotczynnik ten wzrastal znacznie do pdéznych lat 70-tych
XX wieku i nastepnie zaczal gwattownie spadaé az do 1990 roku.3?

W Szkocji wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w latach
1940-1950 wzrastat zarowno wsrod kobiet i mezczyzn, ale od poznych lat 60-tych XX
wieku ulegat znacznemu obnizeniu. W 2005 roku zgony z powodu choréb uktadu
krazenia stanowity 36% wszystkich zgonow w Szkocji, cho¢ i tak ulegty obnizeniu o
ponad 50% w okresie od 1950 do 1985 roku. Twierdzi si¢ tez, ze byto to spowodowane
w duzej czesci w powszechnym wsrdd populacji paleniem tytoniu. Obecnie 80%
zgonow wigze si¢ z dwoma glownymi chorobami: chorobg niedokrwienng (wiencowa)

serca oraz chorobg naczyn mozgowych (udar). Niemniej w ciggu ostatnich

%20 Strona internetowa: http://www.statistics. gov.uk
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piecdziesigciu lat wspotczynnik umieralnosci z powodu udaru i choroby niedokrwiennej
znacznie obnizyt si¢, cho¢ nadal jest on wyzszy dla mezczyzn niz dla kobiet.

Obecnie wspotczynnik przedwczesnych zgonéw z powodu tych chordb zostat znacznie
obnizony. Aby te korzystng tendencje zachowaé (Scottish Executive) rzad Szkocji
stworzytl dokument ,,W kierunku Zdrowszej Szkocji” (Towards a Healthier Scotland),
ktorego celem jest m.in. zmniejszenie 0 50% wspotczynnika umieralnosci z powodu
choroby wiencowej serca (coronary heart disease, CHD) i udaru w populacji powyzej
75 roku zycia w okresie od 1995 do 2010 roku. W 2004 roku wykazano, ze
wspoétczynnik umieralnos$ci spowodowanych udarem spadt w populacji oséb powyzej
75 roku zycia w Szkocji. 3

Od poczatku lat 40-tych XX wieku w Szkocji zgony spowodowane nowotworami
ulegly znacznemu zrdznicowaniu ze wzgledu na pte¢. Wspotczynnik umieralnosci z
powodu nowotworow ulegt obnizeniu w populacji kobiet, podczas gdy u mezczyzn
wzrést gwaltownie, za§ w latach 1960-1990 wzrastat w niewielkim stopniu.
Umieralno$¢ z powodu nowotworu ptuc w populacji m¢zczyzn po ogromnym wzroscie
w latach 1950-1975, zaczeta gwattownie spadac, a wsrod kobiet rosta stabilnie do konca
1990 roku.

Umieralno$¢ w Irlandii Pétnocnej z powodu nowotwordéw ztosliwych od lat 80-
tych XX wieku rosnie dla obu ptci. Natomiast wspotczynnik umieralnosci z powodu
choroby niedokrwiennej serca oraz choroby naczyn mézgowych spadt w latach 1985-
2005, odpowiednio z 32,8% do 21,6% dla mezczyzn i z 26,5% do 16,6% dla kobiet
oraz 7 9,2% do 7,2% dla m¢zczyzn i 15,2 do 11,1% dla kobiet.

Obecnie wsrdd wszystkich krajow UK w Szkocji zaobserwowano najwyzsze
wspotczynniki umieralnosci spowodowane trzema gtdéwnymi chorobami. Na pierwszym
miejscu s3 nowotwory, na drugim choroba niedokrwienna serca oraz na trzecim choroba
naczyn mozgowych. Sytuacja podobnie przedstawia si¢ w pozostatych krajach UK.
Najbardziej powszechnymi chorobami powodujacymi zgony wsérdéd populacji UK,
oprocz chorob wyzej juz wymienionych, sa choroby przewlekte, jak: nadcisnienie,
cukrzyca, przewlekla obturacyjna choroba ptuc, astma, padaczka, czy artretyzm.
Wigkszo$¢ z tych chordéb obejmuje swoim zasiggiem populacje w wieku $rednim i

osoby w starszym wieku.

%1 General Register Office for Scotland Information about Scotland’s people, http://www.gro-
scotland.gov.uk
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W Anglii 20% sposrod wszystkich przyczyn rozwoju choroby wiencowej serca
dla me¢zczyzn 1 17% dla kobiet jest przypisywanych paleniu tytoniu. Choroba wiencowa
serca powoduje duze ckonomiczne konsekwencje dla UK, system ochrony zdrowia
wydat 1.750 milionow GBP (Great Britain Pound Sterling; funt szterling) w 1999 roku
na zapewnienie opieki nad tym chorymi.*??

Jednym z gltéwnych czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia oraz raka phuc
jest z pewnoscig palenie papierosoOw. Czynnikami ryzyka dla chor6b uktadu krazenia sg
takze otylo$¢, nieodpowiednia dieta, brak aktywnosci fizycznej, wysokie ci$nienie
tetnicze, cukrzyca oraz obcigzony wywiad rodzinny — czy wystgpowaly w rodzinie
choroby, jesli tak to jakie. W przypadku raka piersi wazng role odgrywa przesziosc
rozrodcza kobiety, a takze naduzywanie alkoholu, ktore jest istotnym czynnikiem
wplywajacym takze na wystepowanie udardéw.

W 2004 roku w celu zredukowania wystepowania czynnikoéw ryzyka takich jak
np.: palenia papierosow, nadmiernego spozywania alkoholu i przyjmowania
narkotykow, opracowano rzadowy dokument pt.. ,,Wybierajac Zdrowie: ulatwiasz
wybory dotyczace zdrowia” (Choosing Health: Making Health Choices Easier) 2%, w
ktorym zaprojektowano szereg akcji wspierajacych. Palenie tytoniu stanowi najwigksza
pojedyncza przyczyng przedwczesnej $mierci 1 jeden z podstawowych czynnikow
nieréwnosci w zdrowiu.*** Z kolei nadmierne picie alkoholu jest przyczyna ztozonych
problemow czlowieka i spoteczenstwa, rozpoczynajac od wypadkow drogowych,
konczac na zachowaniach antyspotecznych. Picie alkoholu przez dtugi okres prowadzi
do marsko$ci watroby, czy udaru. W 2004 roku opracowano strategi¢ dotyczaca
redukcji szkod spowodowanych piciem alkoholu (Alcohol Harm Reduction Strategy for

England).3®

Walia, Szkocja i Irlandia Potnocna rowniez wprowadzity podobne strategie.
Reasumujac, warto doda¢, ze umiarkowane spozywanie alkoholu w zalecanych

dawkach 1 lub 2 jednostki na dzien moze chroni¢ mezczyzn w wieku powyzej 40 lat i

%22 Osborne V. (2006) Morbidity, s. 76 i 85, [w:] Focus on Health. Bajekal M., Osborne V., Yar M.,
Meltzer H., National Statisitcs.

%23 Department of Health (2004) Choosing Health: Making healthy choices easier. DoH/NHS. London:
The Stationery Office.

%24 Department of Health (1998) Smoking Kills: A white paper on tobacco. London: The Stationery Office
oraz Department of Health (2000) The NHS Plan: a plan for investment, a plan for reform. Department of
Health.

25 Alcohol Harm Reduction Strategy for England (2004) Prime Minister's Strategy Unit.
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kobiety w okresie pomenopauzalnym przed ryzykiem zgonu z powodu choroby

., . , 326
wiencowej serca badz udaru.

2.2.3 Kierunek wybranych dziatan profilaktycznych realizowanych w UK.

Udoskonalenia wprowadzone dla poprawy warunkow sanitarnych, warunkow
zycia codziennego, odzywiania i higieny zredukowaly liczbe przypadkow chordb
zakaznych. Szczepienia zajmuja centralng pozycje w zapobieganiu rozprzestrzeniania
si¢ zakazen, ktore w przesztosci byly gldéwnymi, powaznymi chorobami i przyczynami
zgondw, szczegolnie wirdd dzieci.

Dzisiaj programy szczepien dla dzieci w UK, w potaczeniu z zaleceniami WHO sg
przewidziane w Kilku etapach. Program szczepien dla ludzi starszych opiera si¢ glownie
na szczepieniach przeciwko grypie i szczepieniach zwigzanych z infekcjami
pneumokokowymi (zakazenia te zwigzane sa z dwoma rodzajami bakterii, mogacymi
atakowac ptuca, ktore sa najbardziej powszechng przyczyng powaznego zapalenia
ptuc).**" Dodatkowo szczepienia sa zalecane dla populacji osob w mlodszym wieku,
ktora zalicza si¢ do grupy ryzyka.

Od 2003 roku w Szkocji i Irlandii Potnocnej szczepienia skierowane sa do ludzi w
wieku 65 lat i powyzej. Natomiast w Anglii i Walii program byt wprowadzany etapami.
W 2003 roku dla os6b w wieku 80 lat, a w 2005 roku takze dla ludzi w wieku 65 lat 1
powyzej.

Programy promocji zdrowia wraz z krajowymi programami szczepien 1 badan
przesiewowych stanowig bardzo istotny element w polityce zdrowotne;.

U jednego na trzech ludzi, w ciagu zycia rozwinie sie nowotwor.*?® Zatem,
zgodnie z tym stwierdzeniem choroby nowotworowe stanowig gtéwny obszar skupienia
w profilaktyce. Obok postepu poczynionego w redukowaniu nowotworu phuc, poprzez
dzialania podejmowane przeciwko paleniu, istniejag programy przesiewowe dla
nowotwordéw piersi 1 szyjki macicy, stanowigce najwazniejsze sposoby wczesnego

wykrywania tych choréb.

%26 \Westlake S., Yar M. (2006) Focus on Health. Chapter 2. Smoking, drinking and drug use, s. 31-34,
[w:] Focus on Health. Bajekal M., Osborne V., Yar M., Meltzer H., National Statisitcs.

*27 Chief Medical Officer (2005). The pneumococcal immunisation programme for older people nad risk
groups. PL/CMO/2005/1. Department of Health.

%28 Quinn M., Babb P., Brock A., Kirby L., Jones J. (2001) Cancer Trends in England and Wales 1950-
1999. Studies on Medical and Population Subjects no. 66. Office for National Statistics: London.
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U jednej na dziewig¢ kobiet rozwinie si¢ w ciggu zycia rak piersi. Celem badan
przesiewowych w kierunku raka piersi jest wykrycie rozwijajacego si¢ nowotworu W
jego wezesnym stadium, co umozliwia wezesniejsze i bardziej efektywne leczenie.
Badania w kierunku raka piersi obejmujg kobiety w wieku miedzy 50 a 70 rokiem
zycia, zgodnie z rekomendacjami programu NHS (NHS Cancer Plan).**
Obecnie badania przesiewowe w kierunku raka piersi (NHS Breast Cancer Screening
Programme) (mammografia) w UK obejmuja 75% wszystkich kobiet w wieku 53-64
lat.33*
Programy badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy rozpoczeto, w calym
Krolestwie, w poznych latach 80-tych XX wieku (w Anglii, Walii i Szkocji w 1960
roku, ale w ograniczonym zakresie), a w kierunku raka piersi w 1988 roku. Generalnie
przyjmuje si¢, ze badania te maja ogromny wklad w redukowaniu $miertelnosci z
powodu tych choréb.
Od momentu wprowadzenia krajowego programu badan przesiewowych czestosé
wystepowania raka szyjki macicy zmniejszyta si¢ o potowe. W Anglii 1 Walii przypadki
raka szyjki macicy spadly z 16,5 przypadkéw na 100,000 mieszkancow do 8,6 na
100,000 mieszkancow w latach 1988-2001.%%

Zgodnie z WHO karmienie piersig przynosi najwigksze korzy$ci matce i

dziecku.3® 334

Zaleca si¢ karmienie wylgcznie piersia do 6 miesigca zycia niemowlecia.
Widoczne s3 roznice w modelu karmienia piersia pomigdzy krajami UK.
Rozpowszechnienie karmienia piersig, jak stwierdza Infant Feeding Survey, wynosito
poczatkowo 69% wsrdéd narodzonych dzieci (nawet jesli tylko przy jednej okazji),
poziom ten znacznie spadat po 6 tygodniach do 42% matek nadal karmiacych piersig i

po 6 miesigcach proporcja wynosila juz 21%.3%

%9 Quinn M., Allen E. (on behalfe of the United Kingdom Association of Cancer Register) (1995)
Changes in incidence of and mortality from breast cancer in England and Wales since the introduction of
screening. British Medical Journal 311, 1391-1395 oraz Blanks R.G., Moss S.M., McGaham C.E., Quinn
M.J., Babb P.J. (2000) Effect of NS Berast screening programme on mortality from breast cancer in
England and Wales 1990-1998: comparison of observed with predicted mortality. British Medical Journal
321, 665-669.

%0 Department of Health (2000) NHS Cancer Plan 2000. London.

%! Fisher B., Dowding D., Pickett K.E., Fylan F. (2007) Health...op.cit., 137-145.

%32 Sasieni P., Adams J. M. (1999) Effect of screening on cervical cancer mortality in England and Wales:
analysis of trends with an age period cohort model. British Medical Journal 318, 1244-1245 oraz
Department of Health (2005) Breast Screening Programme, England: 2003-04. Statistical Bulletin 2005.
¥3Dadhich J.P., Gupte A., Faridi M.M.A. (2000) Role of health care delivery in promoting early and
exclusive breastfeeding and related economic gains. IBFAN.

%4 Department of Health (2003) Infant Feeding Recommendation. DoH oraz World Health Organization
(2004) Guiding principles for feeding infants and young children during emergencies. WHO Geneva, vii.
¥ Hamlyn B. (2002) Infant Feeding 2000. TSO: London
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Roéznice pomiedzy krajami wygladaly nastepujaco: w Anglii i Walii poczatkowo 71%
dzieci bylo karmionych piersiag, w porownaniu z 63% w Szkocji i 54% w Irlandii
Potnocnej (najdtuzej karmiag piersig matki w Szkocji). Badania pokazujg takze, ze
najdtuzej karmia piersig matki z wyzszych klas spolecznych.336

Wyniki przegladow przeprowadzanych (Infant Feeding Survey) co pigc¢ lat
pokazuja, ze wiek, poziom wyksztalcenia i status spoteczny matek sg bardzo mocno

zwigzane z karmieniem piersia.

2.2.4 Rozpowszechnienie picia alkoholu, palenia tytoniu oraz wyst¢powanie zakazen

wirusem HIV wsrod populacji brytyjskie;.

W ciagu ostatnich kilkunastu lat skoncentrowanie na nowych epidemiach, takich
jak: otylos¢, naduzywanie alkoholu czy chorobach przenoszonych droga plciows
sktonito polityke zdrowia publicznego w stron¢ budowania obszernych programéw
zdrowotnych. Drugi raport Wanless'a (2004) sugerowat, ze rzad potrzebuje nowych
sposobow opartych na skutecznych metodach kosztowo-efektywnych, aby zapobiegac
ztemu zdrowiu.

Odsetek ludzi dorostych palacych spadt z 45% w 1974 roku do 35% w 1982 roku. W
1974 roku palito 41% kobiet i 51% mezczyzn. Obecnie pali jedynie 4% wigcej
mezczyzn niz kobiet (2003 rok). Duze roznice w rozpowszechnieniu palenia
papierosow wigza si¢ takze z czynnikami — socjoekonomicznym i edukacyjnym. Im
nizsza grupa spoteczna i nizsze wyksztalcenie, tym wigkszy odsetek palaczy. Ogolnie w
Szkocji jest wigcej palaczy niz w Anglii 1 Walii, czy Irlandii P(’)lnocnej.337

Wyniki ocen wspotczynnika zgonoéw przypisywanych paleniu w UK w latach
1998-2002 dla mezczyzn wynosit 23%, przy czym dla kobiet byt o potowe mniejszy -
12%. Najwyzsze byly w Szkocji dla mgzczyzn - 26% i dla kobiet -14%, a najnizsze w
Irlandii Pétnocnej - 21% dla mezczyzn, a dla kobiet - 10%. Prawdopodobienstwo
$mierci z powodu zaburzen krazenia, zaburzen oddechowych, trawiennych, czy r6znych
nowotworow jest o wiele wyzsze wsrod palaczy niz u ludzi niepalacych czy ekspalaczy.

Agencja Rozwoju Zdrowia (Health Development Agency; HDA) oszacowata, ze w

336 .
Tamze
%7 Strona internetowa: http://www.statistics.gov.uk/cci/nugget.asp?id=1327 (2006-11-23)
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Anglii w latach 1998 - 2002, palenie przyczynito si¢ do $mierci 9 na 10 mezczyzn
chorujacych na raka phuc, i 8 na 10 kobiet chorujacych na raka ptuc.®*®

Umiarkowane spozywanie alkoholu redukuje ryzyko chordb uktadu krazenia i
udaru (dla m¢zczyzn w wieku ponad 40 lat i kobiet w wieku pomenopauzalnym). Na
poziomie catej populacji wystepuje bezposrednia wigz pomiedzy iloscig
konsumowanego alkoholu i liczbg przedwczesnych zgonéw wsrod osob dorostych.
Konsumpcja alkoholu ma swoj udziat w rozwoju pewnych chordb i $miertelnosci z
powodu szeregu nowotwordw, objawOw neuropsychiatrycznych (np. syndrom
uzaleznienia alkoholowego), zaburzen migé$nia sercowego, objawow zotadkowo-
jelitowych (jak marsko$¢ watroby), zatru¢ alkoholowych, niskiej masy urodzeniowej u
noworodkow i opoznienia w rozwoju niemowlat. Wigze si¢ takze z wypadkami
samochodowymi, bdjkami 1 samoboj stwami.**
Konsumpcja alkoholu i zgony z tym zwigzane zaczgly rosnag¢ w okresie powojennym.
Poczatek telewizji komercyjnej w 1950 roku dal mozliwos¢ przemystowi
spirytusowemu do ,,zachwalania” picia alkoholu dla duzej liczby populacji. W tym
samym czasie prawo sprzedazy alkoholu (koncesje) stawato si¢ liberalne, dochody
klasy pracujacej wzrosty i1 ceny alkoholu zaczety spadaé.340
W 1960 roku konsumpcja piwa na osobg, wina czy innych napojéw w UK wynosita 120
litrow na rok. Poziom ten ulegl podwyzszeniu do 170 litrow na osobg do 2002 roku.
Chociaz $rednia tygodniowa konsumpcja alkoholu w Anglii jest ponizej zalecen
rzadowych (3 do 4 jednostki na dzien dla megzczyzn, to jest Ok. 21 jednostek na tydzien;
oraz 2 do 3 jednostek na dzien dla kobiet, to jest Ok. 14 jednostek na tydzier'l)341,
niemniej znaczna ilo$¢ populacji spozywa alkohol powyzej zalecanych ilosci. W 2004
roku 27% mezczyzn i 17% kobiet pito wiecej alkoholu od ilosci zalecanej.**
Koszty poniesione z powodu naduzywania alkoholu w Anglii wynosity okoto 20
bilionow GBP na rok. NHS wydaje w przyblizeniu 1,7 bilionow GBP na przypadki

zwigzane z naduzywaniem alkoholu (2 miliony przyje¢ do szpitala dziennie). Miliony

funtéw sa takze wydawane na  zajmowanie si¢ przestepczos$cia zwigzang z

¥ Tamze

%9 Jochelson K. (2005) Nanny...op.cit., s. 9.

0 International Study of Alcohol Control Experiences, World Health Organization Regional Office for
Europe (1981) Alcohol, Society and the state: A comparative study of alcohol control, vol 1. Toronto:
Addiction Research Foundation.

%1 Botting B. (1998) Teenage mothers and the health of their children. Population Trends 93, 19-28, a
takze Alcohol Harm Reduction Strategy for England (2004). Prime Minister’s Strategy Unit.

¥2 Department of Health and Office for National Statistics (2004) Statisitics on Alcohol: England.
Statisitical Bulletin 15. London: Department of Health.
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naduzywaniem alkoholem i zachowaniami antyspotecznymi, jak rowniez na straty
ponoszone przez gospodarke zwigzane ze ztym zdrowiem i urazami (absencja w pracy
zwigzana z chorobami spowodowanymi naduzywaniem alkoholu - 11/17 milionow
GBP, albo ofiary przemocy domowej — 360,000 tysiccy GBP).3*

Od 1950 roku rzadowa polityka podejmuje kwestie nierdownosci. W tym czasie
konsumpcja alkoholu i $§miertelno$¢ byta najwyzsza w | klasie spotecznej, odkad ludzie
w tej grupie mieli dostep (ich dochody na to pozwalaty) do alkoholu, ktéry mogli
spozywa¢ w nadmiarze. Natomiast do 1980 roku $miertelno$¢ zwigzana z alkoholem
byta juz wyzsza w V klasie spotecznej.*** Od kiedy sprzedaz alkoholu stata si¢ mocno
opodatkowana, konsumpcja alkoholu w UK zaczeta spadac, ale zmiany w postawach
kulturowych i zachowaniu (trzezwo$¢ stala si¢ spolecznie pozadana i ruch
wstrzemiezliwosci mogt stwarza¢ okazje dla pojawiania si¢ nowych produktow, rynkow
I aktywnosci jako alternatywy alkoholu) takze byly wazne. Wykres na rycinie nr 14

pokazuje relacje pomi¢dzy cenami alkoholu i konsumpcja alkoholu w UK.
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Rycina nr 14. Ceny i konsumpcja alkoholu w latach1962-1996.
Opracowano na podstawie zrodta: Jochelson K. (2005) Nanny or Steward? The role of the government in
public health. King's Fund, London, s. 13.

3 Cabinet Office Strategy Unit (2003). Interim Analytical Report for the National Alkohol Harm
Reduction Strategy. London: The Stationery Office oraz Department of Health and Office for National
Statistics (2004) Statisitics ...op.cit., a takze The Academy of Medical Sciences (2004) Calling Time. The
Nation's drinking as a major health issue. A report from the Academy of Medical Sciences.

¥4 Waller S., Crosier A., MsVey D. i in. (1999) Inequalities in Health: A series of seminars held by the
Health Education Authority. London: Health Education Authority.
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Przeprowadzone badania w Wielkiej Brytanii w 1980 roku sugerowatly, ze
reklamy (odradzajace picia alkoholu) maja maly wplyw na ogoélng konsumpcje
alkoholu, chociaz moga wptywaé na popyt na szczegdlny rodzaj napoju alkoholowego
badz marke.

Kampanie promujace zdrowie sg najmniej zauwazane przez mezczyzn ponizej

25 roku zycia i ludzi z nizszych sfer (z niskimi dochodami), jak réwniez grupy osob, u
ktorych wystepuje najwicksze ryzyko nadmiernego spozywania alkoholu (grupy
spoteczne IV i V; jak pokazaly przeglady grupy te najbardziej lekcewaza takie
kampanie).
Programy edukacji szkolnej ulegly przesunigciu z podej$cia pouczajacego i opartego na
faktach odnosnie naduzywania alkoholu, do modeléw, ktoére ucza umiejetnosci
spotecznych potrzebnych do radzenia sobie z problemami zycia codziennego.
Ewaluacja programéw edukacyjnych wskazata w najlepszym razie na ich
krotkotrwato$¢. Nie zapobiegajg one spozywaniu alkoholu ani nie powstrzymujg
rozpoczecia picia alkoholu.**

Choroby zwigzane z paleniem papierosow, to glownie nowotwor ptuc, choroby
przewlekte ptuc (zapalenie ptuc, ropniak) oraz choroby uktadu krazenia. Palacze
wykazujg takze podwyzszone ryzyko, w przeciwienstwie do osob niepalacych, do
nowotworOw jamy ustnej, gardla, pgecherza moczowego, przetyku, krtani, czy trzustki.
Bierne palenie podwyzsza ryzyko zapalenia pluc czy astmy, mozliwo$¢ ostabienia
migénia sercowego u dzieci. Jeden na dwoch dtugoterminowych palaczy przedwczesnie
umrze (w wyniku palenia), potowa z tych zgondéw wystapi w wieku $rednim.**® W
1950 roku oszacowano, ze w UK palito 65 % mezczyzn 1 40% kobiet. W dzisiejszych
czasach pali okoto 27% dorostej populacji w Wielkiej Brytanii, to jest w przyblizeniu
14 milionéw ludzi. Ponizszy wykres na rycinie nr 15 przedstawia rozpowszechnienie

palenia wsrod populacji UK w latach 1950 - 2000.

%5 Jochelson K., (2005) Nanny...op.cit., s. 12-14.

%6 Action on Smoking and Health, Health Development Agency (2003) Smoking and Health Inequalities.
National Institute for Health and Clinical Excellence oraz Twigg L., Moon G., Walker S. (2004) The
smoking epidemic in England. Health Development Agency.
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Rycina nr 15. Trendy w rozpowszechnieniu palenia papierosow w Zjednoczonym
Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej w latach 1950-2000.

Opracowano na podstawie zrodta: Jochelson K. (2005) Nanny or Steward? The role of the government in
public health. King's Fund, London, s. 16.

Niestety wsrod dzieci (pomigdzy 11-15 rok zycia) w Anglii, rosnie wskaznik osob
palacych. W 1988 roku, 8% dzieci z tej grupy palito regularnie. W 1996 roku wskaznik
ten wynosit juz 13%.3%

W 1965 roku 106,000 mezczyzn zmarlo z powodu chordb zwigzanych z paleniem
papierosow (32% wszystkich zgondw sposrdd ptei meskiej). Do 2000 roku wskaznik
ten zmniejszyt si¢ do 63,000 zgondw mezczyzn, co stanowilo 21,7% wszystkich
zgonow pici meskie;.

Niezwykle wazng kwestig jest palenie papierosoéw wsrod kobiet cigzarnych, ktore moze
doprowadza¢ (zwigksza ryzyko) do uszkodzenia ptodu (nienarodzonego dziecka),
niskiej masy urodzeniowej dziecka, zgonu nienarodzonego dziecka.**® Stwierdzono
zwigzek pomiedzy wiekiem matki i paleniem oraz statusem socjoekonomicznym i
paleniem w czasie cigzy. Im wyzszy wiek matki i wyzsza klasa spoteczna tym rzadziej
kobiety palg w cigzy.

W 1965 roku 17,000 kobiet zmarto z powodu choréb zwigzanych z paleniem (5,6 %
wszystkich zgonow wsrdd kobiet). Do 1995 roku wskaznik ten podniost si¢ do 51,000

%7 Department of Health (1998) Smoking Kills: A white paper on tobacco. London: The Stationery
Office.
8 poswillo D. (1998) Report of the Scientific Cmmittee on Tobacco and Health. TSO: London.
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(16% wszystkich zgonéw wsrod kobiet) (wykres na rycinie nr 16 przedstawia liczbe
zgonow z uwzglednieniem pici). Kobiety ponizej 65 roku zycia majg najgorszy
wskaznik zgonow na raka ptuc sposrod wszystkich krajow Unii Europe;j skiej.349

Choroby zwigzane z paleniem nadal powoduja okoto 120,000 zgonéw na rok (okoto 1/5

wszystkich rocznych zgonéw w UK).**°
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Rycina nr 16. Liczba zgonéow zwigzanych z paleniem papierosow w Zjednoczonym

Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej w latach 1955-1995.
Opracowano na podstawie zrodta: Jochelson K. (2005) Nanny or Steward? The role of the government in
public health. King's Fund, London, s. 17

NHS ponosi wysokie koszty zwiagzane z paleniem papieroséw t.j. okoto 1,5
bilionéw GBP rocznie.
Opadajace trendy zwigzane z paleniem papierosow 1 $§miertelnosci z tego powodu maja

wymiar spoleczno-ekonomiczny; jest on wysoki w klasach §rednich, ktére zmienily
swoje zwyczaje. W latach 1973-1996 wskazniki zaprzestania palenia wzrosty z 25% do
50% w grupach z wyzszymi dochodami (wykres na rycinie nr 17 pokazuje odsetek
ludzi, ktorzy zaprzestali palenia z podzialem na klasy spoteczne), ale juz tylko z 8-9%

do 10-13% w ubozszych grupach.351

9 Department of Health (1998) Smoking...op.cit..

%0 Department of Health (2003) Statisitcs on Smoking: England. Statistical Bulletin 21. London:
Department of Health.

%! Richardson K. (2001) Smoking. Low income and Health Inequalities: Thematic disccussion dokument.
Action on Smoking and Health oraz Department of Health (2003) Statistics on Smoking: England.
Statistical Bulletin 21. London; Department of Health.
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Rycina nr 17. Odsetek ludzi, ktorzy zaprzestali palenia papierosow W Zjednoczonym
Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej z uwzglednieniem klas spotecznych w

1973 roku i 1998 roku.
Opracowano na podstawie zrodta: Jochelson K. (2005) Nanny or Steward? The role of the government in
public health. King's Fund, London, s. 18.

W 1998 roku rzad brytyjski (Anglia) opublikowat program w kierunku walki z
paleniem papierosow (NHS Stop Smoking Services), w ktorym przedstawia dzialania
wspierajagce zaprzestanie palenia papieroséw (2/3 palaczy deklaruje cheé zaprzestania

352

palenia papierosow catkowicie®), podobne programy wprowadzono w pozostatych

krajach Krolestwa. >

Daleko bardziej znaczace w ksztattowaniu kulturowych postaw przeciwko
paleniu byly dowody medyczne odnos$nie zwigzku palenia ze ztym zdrowiem. W 1950
roku R. Doll i B. Hill opublikowali pierwsze epidemiologiczne dowody zwigzku
pomiedzy paleniem papierosow a wystepowaniem nowotworu®*, W tym czasie
niektorzy eksperci naukowi 1 medyczni lekcewazyli statystyczng wspotzaleznose,

poniewaz czynniki kancerogenne nie zostaly jeszcze odkryte w papierosach, za$ inni

%2 Office for National Statistics (2005) General Household Survey 2003, TSO: London.

%53 Department of Health (1998) Smoking...op.cit. oraz Department of Health (2004). Technical Note for
the Spending Review 2004. Public Service Agreement.

%% Doll R. (2000) Smoking and Lung Cancer. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine 162, 1, 4-6.
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wierzyli, ze zanieczyszczenia powietrza byly o wiele bardziej prawdopodobng
przyczyna niektorych nowotwordw. Poczatkowo Minister Zdrowia odrzucatl mozliwos¢
rozwazenia wprowadzenia kampanii przeciwko paleniu albo zakazu reklamowania
papierosow. Wierzono, ze jednostki same powinny podejmowaé¢ decyzje odno$nie
paleniem papierosow badz ich nie palenia. Uwazano réwniez, ze to jednostki, a nie
rzad, powinny podejmowaé dziatania zwigzane z niwelowaniem skutkéw palenia
tytoniu. W latach 1970-1980 istniaty silne wigzi wzmacniania przez przemyst tytoniowy
roznych dziatan spotecznych zwigzanych réwniez ze sportem. 3%

W 1971 roku powstata grupa walczaca z paleniem pod nazwa ,,Action on Smoking and
Health” (ASH), ktéra usilnie naklaniata postow do podnoszenia podatku na ceny
papierosow, wprowadzenia zakazu sponsorowania sportu przez firmy tytoniowe,
ograniczenia reklamowania tych produktéw. Grupa ASH wspolpracowata z wieloma
organizacjami sektora wolontariuszy, jak British Heart Foundation oraz Cancer
Research Campaing, przekazujac mi¢dzy innymi wiadomosci edukacyjne w zakresie
anty-palenia. W odpowiedzi w 1974 roku, przemyst tytoniowy zatozyt i finansowat
grupe polityczng FOREST (Freedom Organisation for the Enjoy Smoking Tobacco)
lobbujaca na rzecz wolnosci ludzi palacych tytor'l.356

Mimo poczatkowej niecheci rzad rozpoczgt wprowadzanie wyzszych podatkow,
kontrolg prawng w celu zniechecania palaczy do palenia papierosow.

Obecnie UK ma najwyzsze ceny papierosow w Unii Europejskiej i jeden z najwyzszych
poziomow cla na papierosy na $wiecie.®’ Prawie 80% ceny paczki papieroséw stanowi
podatek. W 2000 roku wpltywy do budzetu z przemyshu tytoniowego wyniosty 9,6
bilionow GBP.

Od 2003 roku, po przyjeciu konwencji WHO dotyczacej kontroli rozpowszechniania
wyrobow tytoniowych (Framework Convention on Tobacco Control), w UK wreszcie
zakazano reklam tytoniu we wszystkich mediach, zakonczono promocj¢ wyrobow
tytoniowych oraz sponsorowanie réoznych imprez przez wytwornie papierosow. Rzad
wprowadzit tez ostrzegajace etykiety na paczkach papierosow (o ryzyku palenia;

zgodnie z konwencja WHO), ktore musza pokrywac 30% paczki papierosoOw (bardziej

%5 Berridge V., Loughlin K. (2005) Public Health Then and Now. Smoking and the New Health
Education in Health 1950s-1970s. American Journal of Public Health 95, 6, 956-964.

%% Jochelson K. (2005) Nanny...op.cit., s. 18.

%7 Wanless D. (2004) Securing Good Health for the Whole Population. Final Report. (dokument
dostepny na http://www.hm-treasury.gov.uk)
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wskazane jest 50%) i1 zakazal wprowadzania w btad konsumentéw odno$nie opisu
produktu tytoniowego, jako lekki (light) albo tagodny (mild).**®

Reasumujgc, badania w UK pokazaly, ze kiedy ceny tytoniu rosty w latach
siedemdziesiagtych konsumpcja tego towaru zaczgta spada¢. Ministerstwo Zdrowia
ocenilo, ze zakaz reklam i promoc;ji tytoniu w UK, beda skutkowaty w 2,5 % redukcji
liczby zgondéw spowodowanych przez choroby zwigzane z paleniem, ostatecznie
pozwoli to na uchronienie do 3,000 oséb przed $miercig w ciggu roku.®*

Wezesniejsze i wspoOlczesne badania pokazujg, ze zdecydowane dziatania wiadz
prowadzg palaczy do zaprzestania palenia albo chociaz zmniejszenia liczby wypalanych
papierosow. Umieralno$¢ spowodowana chorobami zwigzanymi z paleniem takze
spadta w ostatnich dekadach. Konsumpcja tytoniu ulegla zahamowaniu, kiedy rzad
podnosi podatki, zakazuje reklam i palenia w miejscach publicznych. Z kolei programy
edukacyjne podnosza §wiadomos$¢, chociaz ich wptyw na zachowania jest niepewny.
Niemniej kampanie edukacyjne maja pewien wklad w sferze kulturowej zmiany postaw
1 wzroS$cie publicznego wsparcia dla zakazu palenia w miejscach publicznych.

W 1998 roku rzad brytyjski rozpoczat 10-letnig narodowa strategic walki z
narkotykami, skierowang przede wszystkim do mtodych ludzi zazywajacych narkotyki
lub 0s6b szczegblnie narazonych. **° Palenie, picie i zazywanie narkotykéw sa wysoko
zwigzane z zachowaniami zdrowotnymi, dlatego tak wazne jest stosowanie metod
przekonujacych do rezygnacji z ,,brania narkotykow” i w sumie sa takze najbardziej
efektywne. W ciggu ostatnich 30 lat nastgpita takze zmiana w zachowaniach
seksualnych ludzi. Trzeci raport rzadowy dotyczacy zdrowia seksualnego, wskazuje na
gwaltowne obnizenie poziomu zdrowia seksualnego, ktore stawia si¢ jako gtowna
kwestie polityki w sferze zdrowia publicznego.**

Juz wiadomo, ze wystgpuje wyrazny zwigzek pomigdzy ztym zdrowiem seksualnym,
ubostwem i spotecznym wykluczeniem. Informacje odno$nie antykoncepcji i unikania
infekcji przenoszonych droga ptciowa (Sexually Transmitted Infections; STIs) sa raczej
ogo6lnie dostepne, ale jakos¢ dostarczanych uslug w tym zakresie pozostaje nierowna na
poszczegolnych obszarach. Pierwsza krajowa strategie dla §wiadczen zwigzanych ze

zdrowiem seksualnym i HIV opublikowano w 2001 roku przez Ministerstwo Zdrowia i

%8 Action on Smoking and Health (2004) Factsheet No 19: Tobacco advertising and promotion. Action
on Smoking and Health.

%59 Department of Health (1998) Smoking ...op.cit.

%0 Cabinet Office (1998) Tackling drugs to build a better Britain. TSO: London Select Committee.
Report on Sexual Health, TSO: London.

%! House of Commons Health (2003) Select Committee on Health Third Report.
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ukierunkowano na poprawe §wiadczen zdrowotnych, dostarczanie informacji, wsparcie,
redukcje nierdwnosci oraz poprawe zdrowia seksualnego.**2

Nieodpowiednie zachowania seksualne, wczesny pierwszy stosunek piciowy sg
potaczone z nieplanowanym, niebezpiecznym seksem, stanowigc wigksze ryzyko
niezamierzonej cigzy i zakazen przenoszonych droga plciowa. Alkohol i narkotyki
réwniez maja duzy wplyw na te zachowania.*®®
W Anglii Ministerstwo Zdrowia postawito przed sobg cel odnosnie — redukcji o 50 %
poziomu poczeé¢ wsrod dziewczat w wieku miodszym niz 18 lat do 2010 roku (od
poczatku 1998 roku). Cel zawarto takze w dokumencie pod nazwa ,,Public Service
Agreement 2005-2008 .3 Jak dotad dziatania te spowodowaty spadek poziomu poczeé
z 46,6% na 1000 dziewczat w wieku 15-17 lat w 1998 roku, do 42,1% w 2003 roku. Dla
dziewczat 13-15 letnich poziom pocze¢ z 8,8% na 1000 w 1998 roku, spadt do 7,9% na
1000 w 2003 roku.*®®
Podobnie w szkockim projekcie ,,W Kierunku Zdrowszej Szkocji” (Towards a
Healthier Scotland)**® postawiono cel — redukcji wystepowania ciaz wérod dziewczat
13-15 letnich 0 20% pomigdzy 1995-2010 rokiem; jak dotad poziom cigz w tej grupie
spadt z 8%/1000 w 1995/6 roku do 7% w 2002/03.

Tak jak w innych krajach, rowniez w Zjednoczonym Krolestwie wyzwaniem w
ostatnich latach staly si¢ zakazenia HIV. Liczba zdiagnozowanych pacjentow
zakazonych HIV w UK w 2003 roku wynosita 37, 079: to jest 34,103 w Anglii; 1,651 w
Szkocji; 575 w Walii; 189 w Irlandii Pétnocnej. HIV — Human Immunodeficiency Virus
zwykle jest przenoszony droga piciowg (do 1999 roku seks pomigdzy dwoma

mezczyznami byl gldéwna droga zakazen HIV’

), przez krew i stosowanie zakazonych
igiet. Wielu ludzi jest zainfekowanych HIV, ale nie sg $wiadomi tego faktu. Agencja

Ochrony  Zdrowia  (Health  Protection  Agency) prowadzita  kalkulacje

%2 Department of Health (2001) Better Prevention, Better Services, Better Sexual Health: The National
Strategy for Sexual Health and HIV. London.

%3 Robertson J.A., Plant M.A. (1986) Alcohol sex and risks of HIV infection. Drug and Alcohol
Dependence 22 (1), 75-78.

%4 Technical Note for the Spending Review 2004: Public Service Agreement 2005-2008. Department of
Health.

%5 Westlake S. (2006) Sexual behaviour and health. Chapter 6, [w:] Focus on Health. Bajekal M.,
Osborne V., Yar M., Meltzer H.. National Statisitcs, s. 67.

%6 Scottish Office Department of Health (1999) Towards a Healthier Scotland-A White Paper on Health.
TSO: Edinburgh.

%7 Elford J., Anderson J., Bukutu C., Ibrahim F. (2006) HIV in East London: ethnicity, gender and risk.
Design and methods. BMC Public Health 6: 150.

146



niezdiagnozowanych zakazen HIV. Uwaza si¢, ze istniej 39% niezdiagnozowanych
przypadkow wérod mezezyzn i 22% wérod kobiet.*%®

W ciggu XX wieku wskazniki zachorowalnosci z powodu wielu choréb ulegly
ogromnej poprawie, niestety poziom innych stwarza coraz to wigksze zagrozenie i
wyzwanie dla narodow. Odpowiednia opieka medyczna, dziatania zapobiegawcze i
promujace zdrowe postawy, oraz stosowna polityka rzadowa z naciskiem na wspotprace
pomiedzy partnerami (rozwijanie wigzi partnerskich i umiejscawianie poprawy zdrowia
publicznego w centrum kazdej organizacji, w struktury jej dzialania), a takze spoteczne
zaangazowanie daje szansy i mozliwo$ci poprawy zdrowia. Rzad UK realizowat i
realizuje wiele obszernych interwencji w celu poprawy zdrowia publicznego. Nastepny
rozdzial bedzie skoncentrowany wokot bardziej szczegotowych informacji na temat

rzagdowych dziatan w zakresie zdrowia publicznego i promocji zdrowia.

%8 \Westlake S., (2006). Sexual...op.cit., s. 71.
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2.3 Realizacja strategii promocji zdrowia w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej

Brytanii i Irlandii Potnocne;j

2.3.1 Uczestnictwo spoteczenstwa w dziataniach promujacych zdrowie.

Promocja zdrowia dziala poprzez akcje realizowane przez spotecznosci w
priorytetowych obszarach (inaczej siedliskach). Wspoétczesnie uwaza si¢ bowiem, ze
upowaznienie spoleczenstwa (empowerment) badZ wilasnie bardziej znane w literaturze
polskiej jako upodmiotowienie spoleczenstwa jest istota promocji zdrowia, i ze 10zwoj
spotecznosci jest gtowna strategia promocji zdrowia.*®®

Rozwoj spolecznego uczestnictwa w opiece zdrowotnej rozwinal si¢ po Il wojnie
swiatowej. Uswiadamiano sobie wowczas, ze polityka zdrowia publicznego nie jest
oderwanym obszarem, ale ksztaltuje si¢ jako integralna czgs¢ ogodlnej polityki
spoteczne;.

Rozwoj spotecznosci (community development) zdefiniowano jako: ,, proces, w ktorym
spolecznos¢ identyfikuje swoje potrzeby albo cele, porzqdkuje je, rozwija zaufanie i
wspolpracuje nad realizacjg tych celow, szuka srodkow wewnetrznych i/albo
zewnetrznych, aby je zrealizowad, podejmuje dalsze dziatania w zwigzku z celami, stale
rozwija  postawy wspoldziatania i wspdlpracy oraz rozwija praktyki w
spoieczeﬁsmie.”37o
Natomiast rozwdj spotecznosci w podejsciu do zdrowia okreslono, jako:
., proces, W Wyniku ktorego spolecznos¢ definiuje swoje wiasne potrzeby zdrowotne,
rozwaza jak te potrzeby mozna spelni¢ i zbiorowo decyduje si¢ na priorytetowe
dziatania. ™
Dazenie spotecznosci do zdrowia opiera si¢ na dwoch zalozeniach, 263"

1. ,Ludzie majg prawo 1 obowigzek partycypowa¢ indywidualnie i zbiorowo w

.. .. .. C g . 5,373
planowanie i wdrazanie swojej opieki zdrowotne;j.”

%9 _upton D. (1995) The Imperative of Health: Public Health and the Regulated Body. London, Sage
Publications, s. 59 oraz World Health Organization (1986) The Ottawa Charter for health promotion.
Health Promotion, 1, iii-v.

¥ONaidoo J., Wills J. (1994) Health...op.cit., s. 164.

™ Tamze, s. 164.

372 Tamze, s. 164.

3% World Health Organization (1978) Afma Ata 1978: Primary Health Care, Geneva, WHO.
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2. ,Zdrowie dla wszystkich bedzie osiggnicte przez samych Iludzi. Dobrze
poinformowana, zmotywowana i aktywnie uczestniczaca spoteczno$¢ jest
kluczowym elementem dla osiggni¢cia powszechnych celow.”3™

Mozna wigc powiedzie¢, ze rozwdj spotecznosci jest procesem zbiorowego
wysitku spoteczenstwa zwroconego w stron¢ podnoszenia spotecznej kontroli nad
czynnikami determinujagcymi zdrowie i poprawianie stanu zdrowia spoteczenstwa.
Zmierzajac w ten sposob do zdobywania mozliwo$ci na zastosowanie wilasnych
umiejetno$ci  (czyli upodmiotowienie), spoleczenstwo moze osiggaé priorytety
zdrowotne zwigzane z okreslonymi potrzebami zdrowotnymi.

W ciggu lat 60-tych XX wieku panstwa wysoko rozwinigte ponownie skupity si¢
na walce z ubdstwem. Doprowadzito to do zaprojektowania programdéw majacych na
celu tagodzi¢ skutki ubostwa. W 1969 roku Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Home
Office) sfinansowalo 12 projektow rozwoju spoleczno$ci w obszarach ztozonego
niedostatku. Obszary te zostaly wyselekcjonowane przez profesjonalistow zas$ projekty
oparto na licznych zalozeniach. Pierwsze zatozenie odnosito si¢ do adresatow
programu, ktérymi byli ludzie zyjacy w niedostatku; drugie, ze rozwigzanie problemu
moze nastgpi¢ za posrednictwem grup wsparcia 1 sprawnej wymianie informacji;
trzecie, ze prowadzenie badan powinno zainicjowa¢ zmiany w polityce zdrowotnej;
oraz ostatnie, ze wszyscy uczestnicy projektu moga porozumie¢ si¢ odnosnie
priorytetow. Kiedy jednak odkryto, ze zatozona jednomys$lno$¢ zostata zaklocona,
wycofano si¢ z finansowania projektow.>"

Innymi przyktadami rozwoju spotecznego w podejéciu do zdrowia byty: Ruch
Zdrowia Kobiet (Women's Health Movement), Ruch Populacji Czarnoskorej (Black) i
aktywnos$ci grup mniejszosci etnicznych. Zdrowie bylo w centrum uwagi Ruchu
Zdrowia Kobiet, ktory rozwinagt si¢ w latach 1960-1970. Najwazniejszg kwestig byto
wzbogacanie wiedzy, zwlaszcza dotyczacej higieny i1 funkcjonowania organizmu.
Dzielenie osobistych doswiadczen prowadzito do nowego spojrzenia na sprawy
zwigzane ze zdrowiem.

Czarnoskorzy 1 grupy mniejszosci etnicznych takze interesowali si¢ kwestiami

. P . . . g . 37
zdrowotnymi, szczeg6lnie przejawami rasizmu wewnatrz opieki zdrowotnej."®

$74 \World Health Organization (1985) Targets...op.cit..
%% Naidoo J., Wills J. (1994) Health Promotion...op.cit., s. 162-163.
376 Tamze, s. 162-164.
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Okreslenia - rozwdj spoteczno$ci i upodmiotowienie zaczgly stawaé sig
powszechne w promocji zdrowia w latach 80-tych XX wieku. W 1988 roku wydziat ds.
edukacji zdrowotnej (Health Education Authority; HEA) powotal dzial rozwoju
spotecznego 1 profesjonalnego. Niestety w 1990 roku dziat ten zamknigto zaraz po
rezygnacji jego dyrektora.

Zanim powstal HEA w latach 1968-1987 przewodnictwo w zakresie edukacji
zdrowotnej sprawowata Rada Edukacji Zdrowotnej (Health Education Council; HEC),
obejmujac swoimi dziataniami Angli¢, Wali¢ i1 Irlandi¢ Péinocng. W 1987 roku HEC
zostala zniesiona, gldwnie z powodu grozby wywotanej przez AIDS. Wtedy wiasnie
utworzono nowy wydziat ds. edukacji zdrowotnej (Health Education Authority), jako
specjalng wladze zdrowotng. Organizacja ta byta odpowiedzialna za u$wiadamianie
zagrozen, ktore wynikajg z takich, a nie innych zachowan zdrowotnych spoteczenstwa
w zakresie AIDS, palenia papieroséw, naduzywania alkoholu i narkotykow, zdrowia
jamy ustnej, zdrowia rodziny, zdrowia ludzi mtodych i dorostych, a takze zdrowia os6b
w starszym wieku. Podejscie HEA byto oparte na przekonaniu, ze efektywna edukacja
zdrowotna sktada si¢ z wielu wymiaréw, a sama edukacja jednostek jest
niewystarczajaca zeby przynosi¢ zmiany. Stad, dodatkowo do tradycyjnych kampanii
reklamowych stosowanych przez s$rodki masowego przekazu, HEA wspierata
organizacje posiadajagce mozliwos¢ podejmowania waznych decyzji, a takze
motywowata spoteczenstwo do podejmowania dziatan pozytywnie wptywajacych na
zdrowie. Takze wspotczesnie HEA blisko wspolpracuje ze specjalistami z zakresu
edukacji zdrowotnej w obrgbie NHS. Wspotdziata w planowaniu dziatan edukacyjnych
z okregowymi wiadzami zdrowotnymi, wydziatami edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia. Opiera si¢ rowniez na powyzszych wydziatach w kwestii analizowania zalecen
programowych plynacych od rzadu centralnego, zwigzanych z narodowymi oraz
lokalnymi kierunkami dzialania.

Do bardziej prestizowych kierunkow dziatania HEA nalezy: Narodowy Dzien Bez
Palenia (No Smoking Day), ktory jest obchodzony od 1984 roku dzigki zaangazowaniu
11 gtownych krajowych organizacji zdrowia. Osiggni¢ciami tego Dnia sa - wyzszy
poziom narodowej $wiadomosci w zakresie zdrowia, wzrost liczby ludzi, ktorzy
zaprzestali palenie 1 ponad dwa miliony palaczy usitujacych rzuci¢ palenie w tym dniu.
Wsrod projektow badawczych wspieranych przez HEA byl takze regionalny projekt
,»omoke Free”. Celem jego bylo zniechecanie ludzi do palenia papierosow poprzez

kampanie reklamowe. Z kolei projekt ,,Drink Wisely North West” byl po$wiecony
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promowaniu umiarkowanego spozywania alkoholu oraz edukacji w tym zakresie w
miejscu pracy. *”’

Partycypacje spoteczenstwa zakladano réwniez w jednym z priorytetow
programu HEA - ,W Trosce o Twoje Serce” (Look After Your Heart).*”® Kampania
HEA ,Look After Your Heart” takze skupiata si¢ na miejscu pracy. Kampania
przebiegata we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia i Bezpieczenstwa Spotecznego.
Celem kampanii byta redukcja wysokiego poziomu przypadkéw zachorowalnosci z
powodu chorob serca w Anglii. Program angazowal pracodawcéw wraz z
pracownikami (ogoélnie ponad 1,5 miliona ludzi) oferujac im edukacj¢ oraz pomoc w
utworzeniu zdrowych warunkow pracy. Dzigki projektowi prowadzono rowniez
reklamy w $rodkach masowego przekazu oraz produkcj¢ i rozpowszechnianie ulotek z
poradami dla calej spotecznosci. Wprowadzono takze zasady przyznawania nagrody
,award scheme” dla restauracji. Polegato to na przyznaniu nagrody i uznaniu restauracji
za zdrowe miejsce w wyniku oceny, ze podaje si¢ tam zdrowe potrawy i zabrania si¢
palenia tytoniu. 3

HEA skupia si¢ rOwniez na zach¢caniu do uczestnictwa w dziataniach w zakresie
edukacji zdrowotnej kobiet, grupy mniejszosci etnicznych i grupy ludzi z nizszych klas
spotecznych. Projekty obejmuja swoim zasiggiem inicjatywy wspolpracy zaro6wno na
poziomie krajowym jak 1 lokalnym z uwzglednieniem wspolpracy w matych
zbiorowosciach.*®

Ponizej zostaly podane wybrane przyklady aktywnego udzialu spolecznosci w
propagowaniu i wzmacnianiu potrzeb zdrowotnych okreslonej populacji lokalne;:

- program ,Health Information Worker” — prowadzony przez grupg¢ lokalnych
wolontariuszek (Women's Health Group) udzielajacych i dzielacych si¢ informacjami o
zdrowiu i dobrostanie na poziomie lokalnym (North and West Belfast),

- urzednicy z ,Health and Wellbeing Development Officers” (Belfast), ostatnio

381

mianowani w osrodkach dziatan zdrowotnych (Health Action Zones)™" maja za zadanie

wspieranie aktywnego udziatu spoleczenstwa w sprawach zwigzanych ze zdrowiem,

377 Jacob M. (1988) United Kingdom. England, [w:] Health Education in Europe. International Union for
health education, Wieberdink E., Dutch Health Education Centre, UTRECHT, The Netherlands, s. 246-
247.

%78 Health Education Authority (1991) Strategic Plan. London, HEA.

%79 Jacob M. (1988) United...op.cit., s. 247.

%80 Tamze, s. 248-249.

%1 Health Action Zones -oérodki dzialan zdrowotnych, a doktadniej jednostki zlokalizowane w obszarach
objetych szczegblng troska i rodzajem dziatan zdrowotnych, gdzie wystepuje socjalne i ekonomiczne
ubdstwo. Sg utrzymywane z funduszu centralnego i rola ich polega na poprawie stanu zdrowia we
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- realizacja planu dziatania zwigzanego z problemami - narkotykowym i alkoholowym
(Drugs and Alcohol Community Action Plan), kierowanego przez grupy spoteczne w
West Belfast, ktory dazy do identyfikacji potrzeb i rozwoju réwnorzedne;j,
skoordynowanej reakcji na poziomie lokalnym.3®

Podobne dziatania skoncentrowane na spolecznym uczestnictwie rozwijane sg w
pozostatych miastach Zjednoczonego Krolestwa. Wigkszo$¢ projektéw podejmowanych
przez spoleczenstwo jest finansowana przez organizacje rzadowe, jak witadze ds.
zdrowia badz wiladze ds. edukacji. Pozostale projekty mogg by¢ finansowane wspolnie
przez organizacje dobroczynne i granty rzadowe. Niestety wigkszo$¢ projektow jest
finansowanych tylko przez krotki okres. Stanowi to dylemat w rozwoju praktykycznych
dzialan, poniewaz brak zabezpiecznia finansowego dla dlugoterminowych projektow
powoduje ograniczone mozliwosci w ich planowaniu i ocenianiu.

Waznym dokumentem rzadowym, w ktorym podkresla si¢ znaczenie
spotecznego uczestnictwa w realizacji wyznaczonych celow zdrowotnych jest pierwszy
raport Wanless'a pod tytutem ,,Securing Good Health: Tackling a Long-Term View”
(2002). Jednym z zauwazonych zagadnien byto zwrdcenie uwagi na scenariusz petnego
zaangaz'owania383 rzadu 1 spoleczenstwa. Wedlug tego scenariusza poziom spotecznego
zaangazowania w odniesieniu do zdrowia danej populacji jest wysoki. Dzigki czemu
Spoteczenstwo czuje si¢ pewnie w systemie opieki zdrowotnej, wymagajac wysokiej
jakosci opieki zdrowotne;.

Scenariusz pelnego zaangazowania nie ogranicza si¢ tylko do dzialan zwigzanych z
redukcja powszechnego palenia papierosow. Idzie krok dalej w kierunku zmiany w

planowaniu i dostarczaniu $wiadczen oraz strategii zdrowotnych.***

wspolpracy z lokalnymi partnerami zwigzanymi ze zdrowiem, mieszkalnictwem i zatrudnieniem.
Funkcjonuja takze Sports Action, Zones, ktore daza do korzysci ptynacych z uprawiania sportu dla
spoteczenstw ubogich; Employment Action Zones, ktore zwrocone sa do ludzi dlugo przebywajacych na
bezrobociu, wspierajac ich w poszukiwaniu pracy, osiggnieciu i podtrzymaniu niezalezno$ci; Education
Action Zones, ktérych celem jest podwyzszanie poziomu edukacji przez partnerstwo z lokalnymi
przedsiebiorcami, rodzicami i catym spoteczefnstwem (wiecej patrz s. 95).

2 Department of Health, Social Services and Public Safety (2004) Review...op.cit.

%8 Scenariusz pelnego zaangazowania - zajmuje obecnie jedno z najwazniejszych miejsce w dziataniach
promujacych zdrowie, oraz szerzej ujmowanego zdrowia publicznego. Obecne trendy wskazuja
jednomys$lno$¢ faworyzowania pojgcia zdrowia publicznego jako wynikow zorganizowanych
spotecznych i politycznych wysitkow dla korzysci populacji i1 jednostek. Korzy$¢ jest najczestszym
wyobrazeniem/ najczestsza forma ujmujaca pozytywne zdrowie i dobre samopoczucie, i zapobieganie
chorobom i niepelnosprawnoscia. Rownolegle, znaczny nacisk kieruje si¢ w strong osobiste]
odpowiedzialno$ci za promocje zdrowia i zachowania zdrowotne na indywidualnym poziomie. Definicja
zaczerpnigta z: Mason C., Clarke J. (2001) A Nursing Vision of Public Health. All Ireland Statement on
Public Health and Nursing. Department of Health, Social Services and Public Safety, s. 7

%4 Wanless D. (2004) Securing...op.cit.
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Reasumujac nalezy zauwazy¢, ze spoteczne uczestnictwo w dzialaniach na rzecz
zdrowia okreslane jako rozwdj spoteczny stanowi wazny element promocji zdrowia w
krajach Zjednoczonego Krolestwa. Spoleczne zaangazowanie w realizacje projektow
dotyczacych zdrowia niesie ze soba mozliwosci okreslenia najbardziej istotnych i
prawdziwych potrzeb zdrowotnych danej spotecznosci, a tym samym wigksze szanse na

ich speknienie.

2.3.2 Szkota promujaca zdrowie oraz edukacja zdrowotna i seksualna w instytucjach

edukacyjnych.

Od poczatku lat 50-tych XX wieku WHO zajmuje si¢ promowaniem zdrowia
dzieci m.in. poprzez instytucje szkolne. Organizacja ta rozpoznala, ze zwiazek
pomiedzy zdrowiem dzieci a edukacjg jest ogromny i stwierdzila, ze ,,szkolne programy
zdrowia, ktore koordynujg dostarczanie edukacji 1 Swiadczen zdrowotnych oraz promujg
zdrowe $rodowisko moglyby sta¢ si¢ jednym z najbardziej skutecznych sposobow,
dostepnych dla prawie wszystkich narodow na $wiecie, poprawiajacych znaczenie
dobrego samopoczucia ich ludnosci”.*®® W nastgpstwie, takie programy moglyby stac
si¢ decydujgcymi sposobami wplywajagcymi na poprawe potozenia ludnosci w skali
globalnej. WHO poparta projekty szkét promujacych zdrowie, wspierajac ich rozwoj na
caltym $wiecie. Takze w FEuropie wspiera si¢ rozwdj Europejskiej Sieci Szkot
Promujacych Zdrowie (European Network of Health-Promoting Schools; ENHPS).
Zjednoczone Krolestwo rowniez jest cztonkiem ENHPS. %%

Szkoty tradycyjnie stwarzaja najwigcej mozliwosci do promowania zdrowia

dzieci, bez dodatkowych, duzych naktadoéw. Rola szkoly we wzmacnianiu zdrowia,

zwykle poprzez edukacje zdrowotna realizowang w salach lekcyjnych, zostata uznana w

%> World Health Organization (1996) Promoting Health Through Schools: WHOs Global Initiative.
World Health Organization (WHO/HPR/HEP/96.4), Geneva, Switzerland.

%6 Moon A.M., Mullee M.A., Rogers L., Thompson R.L., Speller V., Roderick P. (1999) Helping schools
to become health-promoting environments — an evaluation of the Wessex Healthy Schools Award. Health
Promotion International 14, No. 2, 111-122 oraz World Health Organization (1996) Promoting Health
Through Schools: WHO's Global Initiative. World Health Organization (WHO/HPR/HEP/96.4), Geneva,
Switzerland, a takze World Health Organization (1997) Promoting Health Through Schools: Report of a
WHO Expert Committee on Comprehensive School Health Education and Promotion. WHO Technical
Report Series 870, WHO, Geneva, Switzerland.
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wigkszosci krajow, jako dostarczajaca podstawowych informacji dzieciom odno$nie
zasad higieny, zdrowego stylu zycia i sposobow opiekowania si¢ sobg nawzajem oraz
dostarczajgca kluczowych wartosci spotecznych, odpowiednich umiejetnosci i norm
kulturowych.*®’
Szkota jest wigc kluczowym siedliskiem dla promocji zdrowia, poniewaz przez
wiele lat obejmuje swoim zasiggiem ogromng liczbg populacji. Wiedza dostarczana w
szkole powigzana jest ze zdrowiem, a ksztaltowanie postaw i zachowan zaczyna si¢ juz
we wczesnym wieku. Projekt wydziatu ds. edukacji zdrowotnej w szkotach
podstawowych, pod nazwg ,,The Health Education Authority Primary Schools Project”,
ukazal, ze nauczyciele czgsto nie doceniaja bogactwa informacji jakie posiadaja mtodzi
ludzi odno$nie zdrowia. Najbardziej efektywna edukacja zdrowotna ma miejsce w
czeSci trwajgcego i progresywnego programu nauki, ktory opiera si¢ o wczesniejsze
doswiadczenia, pozwala bowiem dzieciom rozszerza¢ swoja wiedz¢ i umiej¢tnosci
odpowiednio do ich etapu rozwojowego. Edukacja dla zdrowia powinna by¢ rozumiana
jako czg$¢ praw dziecka i powinna odgrywac istotng role¢ w przygotowaniu do zycia. 388
Kreujac strategi¢ ,,szkoty promujacej zdrowie” wymaga si¢ zastosowania
podejscia  zwanego ,whole school”, podejscia holistycznego okreslajacego
zaangazowanie calej szkoty do spraw zwigzanych ze zdrowiem. Podejscie takie
wymaga umiejscowienia edukacji zdrowotnej we wszystkich sferach zycia szkoly.389
Szkota promujaca zdrowie wspiera i promuje odpowiednie postawy oraz rozumienie
spraw w sposob prowadzacy do utrzymania dobrego stanu zdrowia. 3%
Szkota promujgca zdrowie powinna dazy¢ do rozwijania:
— pozytywnych relacji pomig¢dzy uczniami i pracownikami szkoty, pracownikami i
rodzicami oraz szkotlg i spoleczenstwem,
- pozytywnych wzoréw zachowan poprzez ,,modelowanie” (modelling) rol:

uprzejmos¢, troske, szacunek oraz wypracowania odpowiedniego system nagrod

i kar,

%7 Monn A. (2002) Health promotion school and health schools awards. International Union for Health
Promotion and Education. Supplement; Promotion and Education 9; 25-28.

%8 Naidoo J., Wills J. (1994) Health...op.cit., s. 240.

%9 Nutbeam D., Clarkson J., Philips K., Everett V., Hill A., Catford J. (1987) The health promoting
school: organization and policy development in Welsh Secondary Schools. Health Education Journal 46,
109-115.

%0 Her Majesty's Incorporate (HMI) (1984) Curriculum matters 6: Health education from 5 to 16.
London: HMSO oraz National Curriculum Council (NCC) (1990a). Curriculum guidance No.5. Health
education. York: National Curriculum Council.
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— struktur organizacyjnych 1 kierowniczych, ktére pobudzaja pewno$¢ siebie i
buduja poczucie wlasnej godnosci ucznidow i pracownikow,

- przyjaznego Srodowiska fizycznego szkoiy.391

Dobre relacje pomiedzy pracownikami szkoty i uczniami, jak réwniez pomiedzy
samymi pracownikami oraz relacje szkoly ze spoteczenstwem sg bardzo istotnym
elementem promocji zdrowia. Poprzez stosowne relacje nadaje si¢ znaczenia dziataniom
podejmowanym w szkotach na rzecz promocji zdrowia, angazujac cate spoteczenstwo
w realizacje zalozonych celow.

W latach 1977-1978 zostal wprowadzony projekt ,,Moje Ciato” (My Body) w
wielu szkotach podstawowych w Sheffield, Derbyshire, w Anglii. Celem projektu byto
zniechecenie dzieci do palenia tytoniu przez zwigkszenie ich $wiadomosci o
szkodliwosci palenia dla zdrowia.**?

Dla osiggnigcia celu okreslonego w projekcie ,,Moje Ciato” okre$lono nastepujgce
kluczowe elementy:

- zdobywanie obszernej wiedzy z naciskiem na ,,dziecigce odkrywanie samego siebie”,

- zwigkszanie dziecigcej zdolnosci do podejmowania wiasciwych wyboréw odno$nie
spraw, ktore majg wptyw na zdrowie,

- promowanie podwyzszania wlasnej samooceny w taki sposob, zeby zachecac dzieci do
podejmowania decyzji o zmianie stylu zycia,

- rozwazanie przez dzieci wlasnych postaw 1 warto$ci.**

Ewaluacja projektu dokonana rok po jego zakonczeniu sugerowala, ze osiggnicto
korzystny wynik w postaci zwigkszenia $wiadomosci dzieci o ztym wptywie palenia
tytoniu na zdrowie.>*

Kolejne projekty dazyty do rozwoju umiejetnosci zyciowych i spotecznych, takich
jak: asertywno$¢, tworzenie odpowiednich zwigzkéw miedzyludzkich i partnerskich,
zarzadzanie konfliktem, praca w grupach i wywieranie wptywu na ludzi. 3%

W 1977 roku podejmowano wiele podobnych projektow, jak: ,,Zyé lepiej 12-18”
(Living well 12-18), ,,Wszystko o Mnie 7” (All About Me 7) oraz ,,Mysl Pozytywnie 8”
(Think Well 8). Wszystkie byty wspierane przez rady szkolne (Schools Council).

¥1 Kemm J., Close A. (1995) Health Promotion. Theory and Practice. Palgrave , s. 223.

%2 Murray M., Swan A.V., Enock C. i in. (1982) The effectiveness of the Health Education Council's. My
Body School Health Education Project. Health Education Journal 41, No 4, 126-130.

%93 Naidoo J., Wills J. (1994) Health Promotion ...op.cit., S. 241.

¥4 Murray M., Swan A.V., Enock C. i in. (1982) The effectiveness...op.cit., 126-130.

¥ Naidoo J., Wills J. (1994) Health Promotion ...op.cit., s. 241.
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W 1977 roku i 1982 roku realizowano dwa inne projekty, ktore skupiaty si¢ na
edukacji zdrowotnej. Ich celem bylo wyrobienie u mlodziezy umiejgtnosci
podejmowania $wiadomych decyzji, jak rowniez rozwoju samooceny. Projekty
obejmowaty dzieci w wieku 5-13 lat oraz 13-18 lat. Pierwszy projekt nosit nazwe ,,The
Schools Council Health Education Project 5-13”, natomiast drugi projekt miat tytul
,Health Education Project 13-18”. Tematy realizowane w ramach tych projektow
obejmowaty zagadnienia z edukacji zdrowotnej, psychologii, ochrony $rodowiska
naturalnego i zdrowia spolecznoéci.396
Projekty dazyly do odzwierciedlania potrzeb dzieci i mtodych ludzi oraz podnoszenia
ich swiadomosci o nierownos$ciach.

Edukacja zdrowotna w szkotach nie zaczyna si¢ i nie konczy w salach szkolnych.
Subtelne wiadomos$ci, ktére uczniowie otrzymuja odnosnie zdrowia z Zycia
codziennego ich szkoty sa tak samo istotne, jak te dostarczane w ciaggu lekcji.
Wiadomos$ci przekazywane w ten sposob powinny wiec by¢é spdjne. Tresci
przekazywane milodziezy szkolnej zwigzane z konsekwencjami palenia papieroséw
wspierane sg, jesli zakaz palenia funkcjonuje 1 jest respektowany na terenie catej szkoty.
Podobnie jest, jezeli chodzi o zywno$¢ podawang uczniom w szkole, ktora powinna by¢
zgodna z zasadami zdrowego odzywiania.

Edukacja zdrowotna w szkotach powinna dazy¢ do:

- przekazywania faktycznych i zbilansowanych informacji o zdrowiu,

- badania postaw, wartosci, przekonan 1 emocji zwigzanych ze zdrowiem,

- promowania rozwoju 0sobistych umiejetnosci uczniow powigzanych ze zdrowiem (np.
umiejetnos¢ podejmowania decyzji, asertywnose),

- podsycania rozwoju poczucia wlasnej godno$ci ucznidw i pobudzania pozytywnego
,»,Samo-wyobrazenia”,

- umozliwienia uczniom rozumienia rowiesniczych naciskow zwigzanych ze zdrowiem i
skuteczng reakcje¢ na nie,

- wzmacniania pozytywnych zachowan albo ich zmiany, w taki sposob, zeby uczniowie
prowadzili zdrowszy styl Zycia,

. , 307
- promowania wyboréw zdrowych stylow zyma.39

3% Tamze, s. 241.
397 Tamze, s. 226.

156



Edukacja zdrowotna widziana jest wiec jako proces, w ktorym mtodzi ludzie stajg si¢
odpowiedzialnymi za swoje zachowania zdrowotne i nabierajg pewnosci siebie oraz
umiejetnosci pozytywnego wptywania na zdrowie swoje i innych.
Czes$¢ 1 ustawy oswiatowej z 1988 roku, nalozyta odpowiedzialnos¢ na szkoty w
dostarczaniu obszernego i zbilansowanego programu nauczania, ktory:
- promuje duchowy, moralny, kulturowy, psychiczny i fizyczny rozwoj ucznidéw,
- przygotowuje ucznidéw do odpowiedzialnosci za wilasne zycie i kreuje sytuacje dla
poznawania doswiadczen zwigzanych z zyciem ludzi dorosiych.398
Program nauczania (National Curriculum) dla szkoét obejmowat dziewie¢ zagadnien z
zakresu edukacji zdrowotnej, ktore powinny obejmowac lata nauki szkolnej 1-11 (wiek
5-16 lat): edukacje seksualna, edukacje ptynaca z zycia rodzinnego, uzywanie i
naduzywanie substancji uzalezniajacych, bezpieczenstwo, warsztaty zwigzane z nauka
umiejetnosci podejmowania pozytywnych wyborow dla zdrowia, higieng osobista,
zywno$¢ i odzywianie, aspekt srodowiskowy oraz aspekt psychologiczny. 3°
Celem edukacji seksualnej w tym programie bylo u$wiadamianie, ze pozytywne i
zadbane otoczenie jest istotne dla rozwoju wlasnej godnosci, pewnosci siebie, a takze,
ze jednostki majg obowigzek by¢ odpowiedzialnymi za swoje wlasne cialo. Ponadto
edukacja seksualna powinna byta dostarcza¢ wiedzy o procesie reprodukcji i naturze
seksualnosci oraz pobudza¢ nabywanie umiejetnosci 1 postaw, ktore pozwalajg uczniom
kierowa¢ swoimi zwigzkami z innymi ludzmi w sposob odpowiedzialny i zdrowy.
Temat zwigzany z uzywaniem 1 naduzywanie substancji uzalezniajacych dotyczyt
uzyskiwania wiedzy, podnoszenia $wiadomo$ci i zdobywania umiejetnosci, ktore
umozliwig uczniom rozwazanie wpltywu i skutkéw uzywania takich substancji jak:
nikotyny, alkoholu i narkotykéw na ich zdrowie.*®
Odsetek szkot podstawowych ukierunkowanych na edukacje zdrowotng wzrost z
17% w 1978 roku do 80% w 1993 roku oraz z 68% w szkotach $rednich w 1981 roku
do 89% w 1993 roku.***
Trudne jest jednak demonstrowanie efektow edukacji zdrowotnej realizowanej w
szkotach nie bioragc pod uwage pozostatych czynnikdow, ktére oddzialywuja na
zachowania zdrowotne. Niemniej pewne sukcesy zostaty osiagnigte. Na przyktad dzieki

%% Kemm J., Close A. (1995) Health...op.cit., 5. 226-229.

¥ Tamze, s. 226-229.

‘0 Tamze , 5. 227.

01 |_ewis D. (1993) Oh for those halcyon days: a review of school health education over 50 years. Health
Education Journal 52, 3, 161-171.
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edukacji ukierunkowanej na przeciwdziatanie paleniu tytoniu. Wcze$niej wspomniany
projekt ,,Moje Cialo” wykazal wzrost poziomu wiedzy na temat szkodliwosci palenia
tytoniu i pozytywne zmiany w postawach uczniow.**

Szkoly sg postrzegane jako instytucje majace kluczowg rolg do odegrania w
edukacji zdrowotnej. Szczegdlnie, kiedy istnieje spoteczne 1 medialne skoncentrowanie
wokot spraw zdrowia. Rzadowy dokument ,,Zdrowie Narodu” uznat istotng role szkot i
edukacji zdrowotnej w osigganiu narodowych celow. 403
Na przyktad w 1991 roku skupienie rzagdu wokoét rozpowszechniania si¢ zakazen HIV
doprowadzito do wilaczenia edukacji o HIV/AIDS w ustawowy - Narodowy Program
Nauczania. Szkota miata wedlug uznania wtadz szkolnych realizowa¢ zagadnienia z
zakresu edukacji seksualnej. Niestety w 1994 roku edukacja odnosnie HIV zostata
zepchnieta na dalszy plan pod wptywem intensywnego nacisku grup religijnych.404

Funkcjonujace na lokalnym poziomie rzadowe programy dofinansowania byly
pomocne we wspieraniu szkol promujacych zdrowie. Najistotniejszy sposrdd nich byt
grant wspierajacy edukacj¢ (Education Support Grant; ESG), ktory rozpoczat si¢ w
1986 roku. Zatozono go by wspieral edukacj¢ na temat narkotykow. Pozniej zostal
Zastagpiony przez granty o szerszym zakresie, wspierajace edukacje i szkolenia (Grants
for Education Support and Training; GEST). Niestety w momencie przesuwania
kontroli budzetéw z lokalnych wtadz edukacyjnych do lokalnych wiadz szkolnych, ci
pierwsi odkryli trudnos$ci w ich dalszym finansowaniu.*®

Jednym ze sposobow pomocy szkolom w stawaniu si¢ ,,szkolg promujaca
zdrowie” byt schemat nadawania szkotom statusu ,,Zdrowej Szkoty” (Healthy School
Award Scheme), ktéry dostarczat strukturalnych ram, stawial cele powigzane ze
zdrowiem i oferowal wsparcie z zewnatrz. Wiele szkot bazowato na schemacie
,Zdrowej Szkoty” (Wessex Healthy Schools Award - WHSA). Schemat ten rozwinigto
na poczatku lat 90-tych XX wieku. Koncepcjg kierowal Instytut Badan Naukowo-
Rozwojowych nad Zdrowiem (Wessex Institute for Health Research and Development),
ktory jest czescig Uniwersytetu w Southampton. Oparto go na potrzebie zaoferowania

szkotom =zarysu dla migdzyprogramowego planowania 1 realizowania edukacji

2 Murray M. (1982) The effectiveness...op. cit., 5. 126-130.

%% Department of Health (1992) Health of the Nation: a strategy for health for England. London: HMSO.
%% Naidoo J., Wills J. (1994) Health....op.cit., s. 245-246.

%% Kemm J., Close A. (1995) Health....op.cit., s. 237.
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zdrowotnej w holistycznym podej$ciu szkoty. WHSA byt jednym z pierwszych tego
rodzaju schematéw w UK. %

Schemat ,,Zdrowej Szkoly” obejmowat dziewie¢ kluczowych obszarow: program
nauczania, wi¢z z calym spoteczenstwem, szkot¢ wolng od dymu nikotynowego,
zdrowe odzywianie, aktywnos$¢ fizyczng, odpowiedzialnos¢ za zdrowie, promowanie
zdrowego miejsca pracy, zdrowe $rodowisko oraz rowny dostep do opieki
zdrowotnej.*”’

Dziatania szkoty realizujacej schemat koncentrowaly si¢ na miedzy innymi na
dostarczaniu informacji zwigzanych ze zdrowiem wszystkim pracownikom oraz
motywowaniu spolecznego zaangazowania.

Szkoly zaangazowanie we wdrazanie schematu wybieraly koordynatora oraz
identyfikowaly dwa obszary (z wyzej wymienionych), dodatkowo do programu
edukacji zdrowotnej. Dziatania te wspierane bylty przez reprezentantow lokalnych wtadz
zdrowotnych (Local Health Authority) badZ przedstawicieli lokalnych wtadz oswiaty
(Local Education Authority) i glownie dotyczyly wstepnej wizyty w celu
przeprowadzenia audytu, pomocy w identyfikacji stabych obszarow i selekcji celow
mogacych doprowadzi¢ do zmian, a takze stalego kontakt w celu zapewnienia
szybkiego rozwigzania pojawiajgcych si¢ trudno$ci i zapewnienia ciaglej motywacji
szkotom w osiaganiu statusu ,,Zdrowej Szkoty”. Niekiedy wsparcie dotyczylo takze
zasobow dostarczanych szkotom przez te instytucje.

Nadawanie szkole tytutu ,,Zdrowej Szkoly” bylo przeprowadzane przez inspektorow z
Urzedu ds. Standardow Edukacyjnych (Office for Standard in Education; OFSTED).
Opierato si¢ na tym, jak daleko szkota posungta si¢ w osigganiu swoich celow. Tam
gdzie to bylo konieczne udzielano szkotom dotacji i przedtuzano termin realizacji
projektu.*%®

Jednak ewaluacja wynikow schematu ,,Zdrowej Szkoly” nie pokazata duzej
efektywnosci podjetych dziatan. Stwierdzono potrzebeg przysziych badan prowadzonych
w kierunku poprawy sposobu odzywiania uczniow i poziomu ich aktywnosci fizycznej,

jak i ukierunkowania szkolnej profilaktyki zdrowotnej na starszych chtopcow, a takze

% Tamze, s. 111-122.

“7 Rogers L.,Taylor P., Gott. D. (1993) Healthy School Award. Wessex Institute of Public Health
Medicine and Hampshire Education, UK.

“% Young L., Williams T. (1989) The Healthy School. Report of the Scottish Health Education
Group/WHO. Scottish Health Education Group, Edinburgh, UK, a takze Moon A.M., Mullee M.A.,
Rogers L., Thompson R.L., Speller V., Roderick P. (1999) Helping...op.cit., 111-122.
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potrzebe zmiany sposobu angazowania rodzicoOw 1 aktywniejszego wspierania
pracownikow.

Wdrazanie koncepcji ,,Zdrowej Szkoly” obecnie przybiera rézne formy i jest
pobudzana w szkotach przez pojedynczych nauczycieli. Funkcjonujg lokalne albo
regionalne inicjatywy angazujace szkoty w realizacje koncepcji ,,szkoty promujacej
zdrowie”.

W Wielkiej Brytanii funkcjonuje takze krajowy schemat nadawania statusu
»Zdrowej Szkoty”, ktory jest zarzadzany i nadzorowany przez rzad centralny. Podazajac
za poczatkowym audytem przeprowadzanym przez urz¢dnika z zewnatrz badz inng
osobg z wewnatrz szkoty, identyfikuje si¢ wiele kryteriow do spetnienia przez szkoty w
ciggu okreslonego czasu. Audyt jest powtarzany w celu okreslenia postepu.
Funkcjonuja projekty pozwalajace szkotom identyfikowaé swoje wlasne kryteria. W
obu przypadkach pomyslne spetnienie kryteriow bedzie skutkowaé uznaniem ,,szkoly za
zdrowa”. Wiele korzysci wyptywa z tego podejscia, ktére motywuje szkolty do pracy w
kierunku zmiany. Pojawiajacy si¢ element konkurencyjnosci pomigdzy szkotami moze
mie¢ bardzo pozytywny wplyw na rozwoj i1 postep w kierunku zdobywania statusu
,Zdrowej Szkoty”. Projekty te moga oferowaé standardy dla edukacji zdrowotnej i
promocji zdrowia. Mogg dostarcza¢ takze narzedzi marketingowych dajacych szkole
przewage w ubieganiu si¢ o uznaniu jej za zdrowa. Projekt ,,Zdrowej Szkoly” moze
wzmacnia¢ budowanie zespotu i podejmowanie wspolnych dzialan oraz pobudzaé
,»holistyczne podejscie szkoty” do spraw zwigzanych ze zdrowiem. Prowadzone badania
nad rozwojem 1 realizacjg projektow ,,szko6t promujacych zdrowie” w UK
zidentyfikowaly nastgpujace elementy, ktore sg istotne dla realizacji projektu:

- zaangazowanie 1 wsparcie dyrekcji,

- dobry system komunikacji wewnatrz szkoty,

- wysoki status programu edukacji zdrowotnej i wsparcie ze strony dyrekcji,
pracownikow 1 rodzicow wewnatrz spotecznosci szkolnej oraz ze strony pracownikow
opieki zdrowotnej i wladz oswiaty,

- wysoki status koordynatora ,,Zdrowej Szkoly” wsrdd nauczycieli i uczniow, ktory
posiada umiejetnosci i czas niezbedny na zarzadzanie projektem,

- konsultacje z zaangazowanymi pracownikami, wigczajac pracownikow nie bedacych
nauczycielami,

- szkolenia i wsparcie dla pracownikow,
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- konsultacje z zaangazowanymi uczniami, rodzicami i grupami spotecznymi (tam gdzie
funkcjonuje grupa sterujgca albo komitet ,,Zdrowej Szkoty” przesunigcie w kierunku
,.holistycznego podejScia szkoty” zostaje osiggniete szybciej)

- budzet i zasoby niezbedne do realizacji proj ektu®®,

Istnieje takze narzgdzie dla szkoét i ich spoteczno$ci pomocne w podwyzszaniu
osiggni¢¢ 1 promocji spotecznego wiaczenia pod nazwg ,,National Healthy School
Standard” (NHSS). Szkoty twierdzg, ze NHSS wnosi popraw¢ w zachowaniach
zdrowotnych spolecznosci szkolnej, standardach pracy i zarzadzaniu szkola.*™®
Podstawowa jego zasadg jest przekonanie, ze uczniowie, tak samo jak doros$li ucza si¢
lepiej, kiedy czujg si¢ bezpiecznie i pewnie, kiedy sg stymulowani i stawia si¢ im
wyzwania oraz nagradza za ich osiggnigcia. Szkoty sg zachgcane, o czym wspomniano
wczesniej, do rozwijania holistycznego podej$cia do promowania zdrowia i dobrostanu
spoteczno$ci szkolnej.

Dokument rzadowy UK ,Nasz Zdrowszy Narod” (Our Healthier Nation)
podkreslit znaczenie koncepcji ,,Zdrowych Szkot” dla poprawiania zdrowia w
siedliskach szkolnych.

,Krajowy Program Zdrowej Szkoty” i ,Liczy si¢ Kazde Dziecko: Zmiana dla
Dzieci”**? (National Healthy Schools Programme and Every Child Matters: Change for
Children) sa projektami oddziatywujacymi na dobre samopoczucie dzieci i mtodych
ludzi przed ukonczeniem 19 roku zycia. Umiejscawiaja one sprawy dzieci i mtodych
ludzi w centrum polityki instytucji zaangazowanych w realizacj¢ programow
adresowanych do mlodziezy.

Wymienia si¢ pie¢ pozadanych efektow programoéw zwroconych ku dzieciom i mtodym
ludziom:

- by¢ zdrowym,

- pozostawac bezpiecznym,

- cieszy¢ si¢ 1 odnosi¢ sukcesy poprzez uczenie sig,

- tworzy¢ pozytywny wktad w spoleczenstwo,

%% Moon A.M., Mullee M.A., Rogers L., i in. (1999) Helping ....op.cit., 111-122 oraz Jensen B.B.,
Simovska V. (2002) Models of Promoting Health Schools in Europe. WHO Regional Office for Europe.
Copenhagen, s. 65.

#19 National Healthy School Standard na stronie internetowej: www.wiredforhealth.gov.uk (2006-10-27)
“1 Simpson K., Freeman R. (2004) Critical health promotion and education — a new research challenge.
Health Education Research 19, 3, 340-348.

12 Eurydice (2006) Systemy Edukacyjne w Europie — stan obecny i planowane reformy. Zjednoczone
Krolestwo — Anglia, Walia i Irlandia Pdinocna. Biuro Eurydice dla Anglii, Walii i Irlandii Potnocnej, s.
9.
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- osiggaé ekonomiczng pomy$lnogé.*

Program ,,Liczy si¢ Kazde Dziecko” (Every Child Matters) oczekuje od organizacji
dostarczajacych $wiadczen dzieciecych, wlaczajac oczywiscie szkoly, integralnej i
efektywne;j wsp(')ipracy.414

W 2007 roku szkocki parlament przyjat ustawe odnos$nie promocji zdrowia i
odzywiania w szkotach (Schools [Health Promotion and Nutrition] Act). Ustawa:

- umiejscawia promocje zdrowia w sercu szkolnych aktywnosci,

- daje zapewnienie, ze zywno$¢ 1 napoje serwowane w szkolach odpowiadaja
wymaganiom zarzadzonym przez szkockie ministerstwo,

- wzmacnia wiladze lokalne, ktore promuja korzystanie ze szkolnych positkow, w
szczegolnosci z darmowych szkolnych positkéw (free schools meals),

- redukuje pietno zwigzane z darmowymi positkami szkolnymi dzieki ochronie danych
0s6b zakwalifikowanych do korzystania z tych positkow. **°

Wiadomo jest, ze spoteczenstwo czerpie korzysci z posiadania zdrowej szkolty w
swoim sgsiedztwie. Uczniowie stajg si¢ §wiadomi kwestii zwiagzanych ze srodowiskiem
i zdrowiem. Dzigki czemu zmierzaja do traktowania swojego otoczenia z respektem.
Dzieci i mlodzi ludzie w zdrowych szkotach czujg si¢ zdrowsi, szczesliwsi,
bezpieczniejsi, a takze pewni swojej wartosci. Rodzice natomiast czujg si¢ bardziej
zaangazowani w zdrowie i nauke swoich dzieci oraz czgsto sami czuja si¢ lepiej.

Wzory zachowan zdrowotnych ksztattuja si¢ we wczesnym etapie Zzycia,
wplywajac negatywnie badz pozytywnie na ludzkie zdrowie w nastgpnych okresach,
dlatego tak wazne jest skupienie si¢ na zdrowiu dzieci, aby w przysztosci mieé
zdrowsze spoteczenstwo.

W konsultacjach nad dokumentem Ministerstwa Zdrowia ,,Nasze Zdrowie, Nasza
Opieka, Nasze Zdanie” (Our Health, Our Care, Our Say) zdrowie emocjonalne i
dobrostan zostaty zidentyfikowane jako rownie wazne, jak zdrowie fizyczne w
umozliwianiu ludziom czerpania radosci z zycia. Rozpoznanie tego faktu jest
szczegolne istotne dla mtodych ludzi. Szacuje sig, ze 10%-20% dzieci i mtodych ludzi
w UK doswiadcza probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Ustalono
przejsciowe etapy do przeprowadzania kontroli zdrowia populacji brytyjskiej. Obejmuja

one badania noworodka podczas rejestracji do lekarza ogdlnego, nastepnie w wieku

3 http:// www.healthyschools.gov.uk (2006-10-27)
4 Tamze
13 http:// www.healthypromotingschools.co.uk/practicioners/nationalguidance/scottishact2007.asp
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nastoletnim 1 w wieku powyzej 75 roku zycia. Tradycyjnie dzieciom i mtodym ludziom
proponuje si¢ badania lekarskie w kluczowym etapie rozwojowym ich zycia. Obecnie
pojawia si¢ potrzeba bardziej holistycznej formy wsparcia, zwroconej ku dzieciom i
miodm ludziom. Dokument ,,Wybierajac Zdrowie” (Choosing Health) przedstawia
propozycj¢ osiggania takiego wsparcia w programie pod nazwa ,,Promocja Zdrowia
Dzieci” (Child Health Promotion Programme) stwierdzajac:

,, Nowy program przesuwa si¢ z wgskiego skupienia na badaniach zdrowia i przeglgdow
rozwojowych na bardziej obszerny — program wsparcia dzieci i catych rodzin, co
pomoze wzmacniac¢ w szerokim zakresie wyznaczniki zdrowia i redukowac nierownosci
w zdrowiu”.**®

Szkocki rzad takze wydat przewodnik na temat propozycji poprawy stanu zdrowia
dzieci. Zostat on oparty na rekomendacjach sporzadzonych przez The Royal College of
Paediatrics and Child Health's, pod tytutem ,,Zdrowie dla Wszystkich Dzieci” (Health
for All Children). Przewodnik ten zaleca redukcje liczby powszechnych, rutynowych
kontaktow 1 kontroli rozwojowych dzieci szkolnych w celu uwalniania mozliwos$ci dla
dodatkowego intensywnego wsparcia dla najbardziej potrzebujacych grup spotecznych.
Zaleca si¢ w nim, aby pracownicy podstawowe] opieki zdrowotnej uczynili kazdy
kontakt z mtodymi ludzmi okazjg dla obserwacji ich zdrowia i promocji zdrowia. A
takze zeby nauczyciele utozsamiali si¢ z problemami dzieci oraz pielggniarki szkolne
aktywniej uczestniczyty w ocenianiu i okreslaniu potrzeb dzieci.*'” Mtodzi ludzie oraz
dzieci zostali wigc zidentyfikowani jak grupa populacji charakteryzujaca si¢ potrzebg
szczegblnego wsparcia.

Poruszajac kwesti¢ ,,szkoty promujacej zdrowie” nalezy zwroci¢ takze uwage na
zaproponowane przez angielskie ministerstwo zdrowia badania kontrolne stanu zdrowia
emocjonalnego i fizycznego dzieci szkolnych w wieku 11-12 lat (tzn. w momencie
przejscia ze szkoly podstawowej do $redniej) pod nazwg ,life checks”. ,Life checks”
dostarczaja indywidualnego wsparcia, porad dzieciom jak i calemu spoteczenstwu
pomagajac utrzymywac i poprawia¢ ich zdrowie psychiczne oraz fizyczne.*®
Istniejace od dawna programy, takie jak, program szczepien dla dzieci i badanie

wzroku, mogg by¢ rozwazane jako komponenty kontroli zdrowia, ale same w sobie nie

18 The EPPI (2007) 4 scoping...op.cit., s. 6.

“7 Scottish Executive (2005) Health for all Children Draft Guidance on Implementation In Scotland.
Analysis of Consultation Response. Scottish Executive Health Department, s. 13-19.

8 The EPPI (2007) A scoping...op.cit., s. 3 oraz Fitzpatrick M. (2006) How health promotion makes
people ill? British Journal of General Practice 56, 324, 231.
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posiadaja tego, co zaklada si¢ dla badan kontrolnych ,life checks”. Badaia kontrolne
,life chcecks” maja dostarcza¢ wsparcia mtodym ludziom, aby podejmowali
odpowiedzialno$¢ za swodj dobrostan bio-psycho-spoteczny. Badania te mogg takze
okresli¢  zdolnosci jednostki do uzyskiwania, interpretowania 1 rozumienia
podstawowych informacji zdrowotnych oraz §wiadczen podnoszacych stan zdrowia.

Szkotly reprezentujg potencjalne otoczenie dla prowadzenia badan ,life checks”.
Integrowanie wiclu $wiadczen dla mtodych ludzi dostepnych w szkotach jest mozliwe.
Dokument ,,Sprawy Dziecka” (Child Matters) opisuje plan dla promowania i
zwigkszania zasiggu rozwoju szkot noszacych nazwe ,,szkot rozszerzonych™ (extended
schools) w UK. Takie szkoty miatyby by¢ placowkami, ktore wspolpracujg z lokalnymi
Swiadczeniodawcami oferujagcymi dodatkowe ustugi po zajeciach szkolnych, takie jak:
opieka dziecigca 1 wsparcie rodzicielstwa. Jednym z pieciu podstawowych zadan
oferowanych przez ,,extended schools” jest szybkie i tatwe skierowanie do specjalistow
(np. logopedy - terapia zaburzen mowy). Wplywa to na wspotprace szkot z Primary
Care Trusts Services (PCTs sa to lokalne instytucje zdrowotne zajmujace si¢ glownie
planowaniem, zabezpieczaniem i poprawianiem uslug w podstawowej opiece
zdrowotnej; instytucje te powstaty w 2001 roku i sg odpowiedzialne sg za zarzadzanie
75% budzetem NHS*?), instytucjami $wiadczacymi ustugi zwiazane ze zdrowiem
psychicznym dzieci i mtodziezy (Child and Adolescent Mental Health Services;
CAMHSs), czy terapeutami zajmujacymi si¢ terapig zaburzen mowy. W latach 2006-
2008 Ministerstwo ds. Dzieci, Szkot i Rodzin (Department for Children, Schools and
Families) przeznaczyto okreslong kwote na powstanie ,.extended schools”. Rzadowy
dokument dotyczacy rowoju ,,szkot rozszerzonych” (Schools White Paper) przedstawia
plan, w ktérym okresla sig, iz do 2008 roku wszystkie szkoty podstawowe 1 1/3 sposrod
szkot §rednich powinny umozliwi¢ dostgp do dodatkowych $wiadczen, natomiast do
2010 roku taki dostgp majg juz prowadzi¢ wszystkie szko%y.420

Nalezatoby identyfikowac takze i inne potencjalne siedliska, ktore zajmowatyby
si¢ prowadzeniem rozszerzonych ustug skierowanych do dzieci i miodych ludzi,
chociazby takie jak placowki podstawowej opieki zdrowotnej. Wszystko dlatego, ze
pewna cze$S¢ populacji moze nie mie¢ dostgpu do takich ustlug poprzez siedlisko

szkolne.

“9 Wanless D. (2004) Securing...op.cit. (dostepny takze na stronie: http://www.hm-treasury.gov.uk albo
www.dh.gov.uk
20 The EPPI (2007) 4 scoping... op.cit., s. 9.
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Nie tylko edukacja zdrowotna ma istotne znaczenie dla rozwoju szkot
promujacych zdrowie, ale takze edukacja seksualna odgrywa wazng role w
ksztaltowaniu zdrowia dzieci 1 mtodziezy. Oczywiscie wigze si¢ to z wieloma innymi
aspektami zycia i konsekwencjami dla jednostki oraz spoteczenstwa.

Anglia, Irlandia Potnocna i Walia maja ustawowo okre§lone ramy programowe dla
realizowania programu z edukacji seksualnej i edukacji dotyczacej kwestii tworzenia
zwigzkow miedzyludzkich i partnerskich, w szkotach podstawowych i §rednich.
Rzad Walii zaproponowat przewodnik dla realizacji programu z edukacji seksualnej
skierowany do: dyrektorow szkot, nauczycieli, pielegniarek szkolnych i pozostatych
profesjonalistow zdrowotnych, pracujacych w szkotach oraz lokalnych wladz i tworcoéw
programéw szkoleniowych.
Dokumenty rzadowe zwigzane z tym przewodnikiem to:
- strategiczny zarys dzialan w kierunku promowania zdrowych zachowan
seksualnych w Walii (A strategic framework for promoting sexual health in Wales;
National Assembly for Wales),
- ramowy program edukacji osobistej i spotecznej dla dzieci na wszystkich etapach
nauki w szkole podstawowej i sredniej (Personal and Social Education Framework;
PSE: Key Stages 1-4)*** w Walii; od wrzesnia 2003 roku PSE jest obowiazkowa
cze¢$cig programu nauczania w szkotach podstawowych 1 $rednich,*?
- program wspolipracy majacy na celu szeroko rozumiang ochrone dzieci (Working
together to safeguard children; National Assembly for Wales).
- program ochrony dzieci przed maltretowaniem “Protecting Children from Abuse:
The role of the Education Service” (Welsh Office Circular 52/95).*%
Potrzeba zaproponowania takiego przewodnika byla podyktowana wydaniem m.in.
raportu odno$nie poziomu cigz wsrod nastolatek. Poziom cigz wérdd nastolatek w Walii
jest najwyzszy w Europie. Wystepuje rowniez niepokdj zwigzany z poziomem infekcji

424

przenoszonych droga plciowa wsréd 16-19-latkow. Istnieje wyrazna potrzeba

podniesienia $wiadomosci miodziezy szkolnej poprzez edukacje seksualng zanim

21 Key stages 1-4 okre$laja etapy edukacji szkolnej (szkoty podstawowej badz sredniej): Key stage 1: 5-7
rok zycia; Key stage 2: 7-11 rok zycia; Key stage 3: 11-14 rok zycia; Key stage 4: 14-16 rok zycia.
Zazwyczaj etapy | i 2 dotycza dzieci uczgszczajacych do szkoty podstawowej, a etapy 3 i1 4 obejmuja
dzieci w szkole $rednie;j.

%22 National Assembly for Wales (2003) Personal and Social Education (PSE) and Work-Related
Education (WRE) in the Basic Curriculum, Circular 13/03. National Assembly for Wales, Cardiff.

423 National Assembly for Wales circular No:11/02 (2002) Sex and Relationship Eduaction in Schools, s.
1-2, (document dostepny takze na: http://www.healthschool.org.uk)

4 Health Evidence Bulletins Wales: Healthy Living (2000) Cardiff National Assembly for Wales.
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mlodzi ludzie stang si¢ aktywni seksualnie. Tworzac ten informator (Personal and
Social Education Framework, PSE: Key stages 1-4; Strategic Framework for promotion
sexual health) brano rowniez pod uwage wymog zawarty w ustawie 0 Systemie o$wiaty
,Education Act” z 1996 roku (poprawka par. 148 ,,Learning and Skills Act” 2000), w
ktorej zabezpiecza si¢ obowigzek realizowania na zajeciach z edukacji seksualnej
tematoéw zwigzanych z naturg matzenstwa i jego znaczenia dla zycia rodzinnego.
Sg szkoty, ktéore wspolnie z rodzicami ustanowily zakres edukacji seksualnej.
Wystepuje tez wiele niepewnosci, czym jest tak naprawde edukacja seksualna, w jakim
zakresie 1 w jaki sposob powinno si¢ jg realizowaé. Ten przewodnik jest skierowany do
tych obszarow niepewnosci, by wspiera¢ szkoty w dostarczaniu pozytywnych i
holistycznych programow.

Zarys programu z edukacji osobistej i spotecznej (Personal and Social Education

Framework; PSE*®

) oferuje solidne wskazowki, jak realizowa¢ edukacj¢ seksualng.
Informator ten przyktada znaczng uwagg do wspotpracy szkot z rodzicami (zgodnie z
par. 576 ustawy o systemie o$wiaty z 1996 roku ,,Education Act 1996”) i okresla
rodzica, jako: jakgkolwiek osobe, ktora ma obowiqzki rodzicielskie wobec dziecka albo,
ktora opiekuje si¢ dzieckiem. Natomiast ustawa dotyczaca dzieci z 1989 roku definiuje
wodpowiedzialnos¢  rodzicielskq”  jako: ,wszystkie prawa, obowigzki, moce,
odpowiedzialnosci i wladze, ktére poprzez prawo rodzic maw stosunku do dziecka”.*?°

Poprawiony narodowy program nauczania (National Curriculum, Wales) i ramy
dla realizacji programu edukacji osobistej i spotecznej (Personal and Social Education
Framework; PSE) podaja dodatkowe mozliwosci dla uczniow do zdobywania wiedzy o
seksualnosci i wigziach miedzyludzkich. PSE jasno identyfikuje postawy, wartosci i
umiejetnosci, podobnie jak tworzy stabilng baz¢ wiedzy, majaca zwigzek z programem
edukacji dotyczacej wiezi migdzyludzkich i edukacji seksualnej (sex and relationship
education; SRE), ktora jest obowigzkowa cze$cig programu nauczania we wszystkich
szkotach $rednich zgodnie z ustawg o systemie o$wiaty z 2002 roku. Natomiast szkoty
podstawowe moga, ale nie muszg realizowa¢ programu dotyczacego edukacji SRE, lecz
wtedy powinny wyjasni¢ powody rezygnacji. Celem edukacji dotyczacej wigzi
miedzyludzkich i edukacji seksualnej jest udzielanie pomocy i wsparcia uczniom

poprzez ich rozwoj fizyczny, emocjonalny, moralny i duchowy. Efektywny program

425 National Assembly for Wales (2002) Sex and Relationships Education in Schools, Circular 11/2.
National Assembly for Wales: Cardiff, s. 7.
426 Tamze, s. 7
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SRE ma uczy¢ podejmowania przemyslanych, u§wiadomionych decyzji przez mtodych
ludzi oraz uczy¢ ich szacunku do samych siebie. SRE nie powinna by¢ nauczana W
izolacji.**" Rzad Walii zaleca, aby SRE byta realizowana z zastosowanie ram PSE.
Wymogi programu SRE to:

- wszystkie partycypujace szkoty musza mie¢ wytyczong i spisang polityke realizowania
edukacji seksualnej, ktéra powinna by¢ dostepna do wgladu, przede wszystkim
rodzicow,

- polityka ta musi zawiera¢ klauzule odnos$nie prawa rodzicéw do wycofania swojego
dziecka z ucze¢szczania na zajecia z edukacji seksualnej,

- powinno si¢ doktadnie okresli¢ sposob i miejsce prowadzenia SRE,

- winno si¢ okresli¢ sposdb w jaki uczniowie beda zdobywali wiedze zwiazang z tym
gdzie moga uzyskac pewne porady i kiedy to konieczne, takze leczenie,

- opisa¢ zaangazowanie profesjonalistow zdrowotnych i zewnetrznych organizacji w
realizacj¢ programu z edukacji seksualnej,

- polityka powinna okresla¢ spos6b monitorowania programu,

- program powinien by¢ regularnie poddawany ewalua(:ji.428

Wprowadzajac SRE szkoty powinny caly czas konsultowaé tres¢ nauczania z
rodzicami.

Program nauczania w Walii zaleca realizacje nastgpujacych aspektow edukacji
osobistej i spotecznej (PSE) w odniesieniu do nauczania o wigziach miedzyludzkich i
edukacji seksualnej (SRE), dla wszystkich przedziatow wiekowych dzieci i mlodziezy
szkolnej:

1) Pierwszy etap edukacji szkolnej - szkoty postawowej (key stage I) obejmuje dzieci w
wieku 5-7 lat; uczniowie w tym okresie powinni wiedzie¢ i rozumie¢:

Aspekt spoteczny:

- wiedzie¢ jak by¢ dobrym przyjacielem,

- rozumie¢ réznorodnos¢ rél petnionych w rodzinie i udziatu, jaki wnosi kazdy z jej
cztonkow.

Aspekt seksualny:

- zna¢ nazwy poszczegolnych czesSci ciala (w celu wprowadzenia rozroznienia

pomiedzy kobietg 1 m¢zczyzng),

“27 National Assembly for Wales circular No:11/02 (2002) Sex and ...op.cit.,s. 7.
%28 Sex and relationships education January 2008 ze strony
http://www.fpa.org.uk/information/factsheets/documents_and_pdfs/detail.cfm?conten...(2008-05-02)
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- umie¢ rozrozniaé zty dotyk od dobrego.

Aspekt emocjonalny:

- by¢ w stanie zrozumie¢ szereg uczuc i emocji pojawiajacych si¢ w roznych sytuacjach
zyciowych,

- by¢ $wiadomym wtasnych uczu¢,

- rozumie¢, ze inni ludzie tez maja uczucia i wiedzie¢, co je powoduje.

Aspekt duchowy:

- wiedzie¢, ze kazda osoba jest inna, ale jednoczes$nie rozumiec, ze wWszyscy sg rownie
warto$ciowi,

- rozumie¢, ze ludzie maja rézne preferencje, poglady i przekonania.

Aspekt moralny:

- wiedzie¢, co jest sprawiedliwe, a co nie jest i czy to, w co wierza jest stuszne, czy tez
nie.

2) Drugi etap edukacji szkolnej - szkoty podstawowej (key stage II) obejmuje dzieci w
wieku 7-11 lat; uczniowie w tym okresie powinni wiedzie¢ i rozumiec:

Aspekt spoteczny:

- rozpozna¢ 1 rozumie¢ site rowiesniczego wplywu 1 nacisku,

- rozumie¢ korzys$ci ptynace z przyjazni, rodziny, wyzwan i kwestii, ktore mogg si¢
pojawi¢ w ciggu trwania zycia,

- rozumie¢ natur¢ znecania si¢, wiaczajac molestowanie seksualne i krzywde, ktora
moze wynikng¢ w konsekwencji tego.

Aspekt seksualny:

- rozumie¢ fizyczne i1 emocjonalne zmiany, ktore beda mialy miejsce w okresie
dojrzewania,

- wiedzie¢, jak poczynaja si¢ dzieci,

- rozumie¢, jak ptdd rozwija si¢ w macicy i jak rodzg si¢ dzieci.

Aspekt emocjonalny:

- zna¢ i rozumie¢ szereg wlasnych i cudzych uczu¢ oraz emocji,

- rozumie¢ zmiany w uczuciach w czasie r6znych sytuacji zyciowych,

- rozumie¢ sytuacje stwarzajace konflikty.

Aspekt duchowy:

- rozpozna¢ wyjatkowos$¢ 1 niezalezno$¢ jednostek,

- rozumie¢, ze ludzie maja rdzne przekonania, ktore ksztattuja sposéb ich zycia,

- uznawac, ze sg tajemnice w zyciu 1 Smierci.
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Aspekt moralny:

- wiedzie¢, ze ludzie r6znig si¢ tym, w co sami wierza.

3) Trzeci etap edukacji szkolnej - szkoty sredniej (key stages III) obejmuje miodziez
szkolng w wieku 11-14 lat; uczniowie w tym okresie powinni wiedzie¢ i rozumie¢:
Aspekt spoteczny:

- by¢ $wiadomymi zmieniajacych si¢ stosunkow rowiesniczych w sytuacjach szkolnych
I W rodzinie,

- rozumie¢ kulturowe roznice i1 rozpoznawaé ekspresje uprzedzen i stereotypowego
zachowania.

Aspekt seksualny:

- zna¢ rozne metody antykoncepcyjne i ich skuteczno$¢ oraz wiedzie¢, jak zachowaé
procedury ,,bezpiecznego seksu”,

- zna¢ prawo nawigzujace do réznych aspektéw zachowan seksualnych.

Aspekt emocjonalny:

- identyfikowac szereg emoc;ji i uczué, ktoérych doswiadczaja,

- wiedzie¢ jak rozwigzywac konflikty i w jaki sposob prowadzi¢ negocjacje.
Aspekt duchowy:

- by¢ §wiadomymi swojego charakteru, mocnych i stabych jego stron,

- rozumie¢ swoje wewngtrzne przekonania i wartosci w kontekscie tych propagowanych
w spoteczenstwie przez media.
Aspekt moralny:

- rozpoznawa¢ moralne kwestie 1 dylematy w sytuacjach zyciowych,

- mie¢ przekonanie o stusznosci wlasnych pogladow.

4) Czwarty etap edukacji szkolnej - szkotly $redniej (key stage IV) obejmuje mtodziez
szkolng w wieku 14-16 lat; uczniowie w tym okresie powinni wiedzie¢ i rozumiec:
Aspekt spoteczny:

- wiedzie¢, jak budowaé wspierajace 1 odpowiednie formy swojej seksualnosci oraz
rozpoznawac nieodpowiednie strony wigzi seksualnych,

- rozumie¢ skutki straty i zmiany w zwigzkach (np. rozwdd, osierocenie),

- rozumie¢ znaczenie roli rodzicielskiej 1 cechy efektywnego rodzicielstwa,

- rozpoznawa¢ 1 wiedzie¢, jak zmienia¢ postawy uprzedzen i stereotypowego
zachowania.

Aspekt seksualny:
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- rozumie¢ niebezpieczenstwa ptynace z zagrozen z nieodpowiednich zachowan
seksualnych, ktéore moga doprowadza¢ do transmisji infekcji przenoszonych droga
plciowa wiaczajac wirus HIV,

- rozumie¢ szereg postaw i zachowan seksualnych w spoteczenstwie.

Aspekt emocjonalny:

- znaé przyczyny i skutki stresu oraz sposoby radzenia sobie z nim,

- wiedzie¢, jak rozpoznawa¢ i radzi¢ sobie ze zloscig, frustracjg 1 agresywnymi
zachowaniami.

Aspekt duchowy:

- mie¢ pewne pojecie o znaczeniu i celu zycia,

- wiedzie¢, jaki wptyw maja przekonania i wartosci na identyfikacje wtasnej tozsamosci
i stylu zycia.

Aspekt moralny:

- by¢ $wiadomymi konsekwencji (czynnikdw zagrazajacych) tworzenia moralnych
0sadow,

- identyfikowac cele i zasady, wedlug ktorych si¢ zyj e.4?

Taka edukacja seksualna wspiera¢ ma ucznidéw w czasie ich rozwoju fizycznego,
emocjonalnego, moralnego i duchowego. Powinna podnosi¢ poczucie wlasnej wartosci,
uczy¢ szacunku do samych siebie i1 innych oraz przygotowac uczniéw do dorostego
zycia.

Od jesieni 2008 roku wszystkie szkoty w Walii powinny realizowa¢ program
odnosnie edukacji osobistej 1 spotecznej dla ucznidow w wieku 7-19 lat wedlug nowych
ram opublikowanych przez rzad.**°

W Anglii, podobnie jak w Walii, wyglada organizacja edukacji seksualne;j.
Opiera si¢ na ustawie o systemie oswiaty z 1996 roku oraz ustawie o systemie o$wiaty z
2000 roku. Przekazywanie tresci zwigzanych z edukacja seksualng odbywa si¢ poprzez
edukacje zdrowotna, osobista 1 spolteczng. W szkotach S$rednich obowigzkowe jest

dostarczanie minimalnej wersji programu SRE — dotyczacego edukacji o wigziach

9 Thumaczenie wlasne: nauczanie kwestii zwigzanych z edukacja seksualng umieszczonej w ramach
programu edukacji spotecznej i osobistej (PSE Framework) [w:] National Assembly for Wales circular
N0:11/02 (2002) Sex and ...op.cit., . 39-42.

%0 \Welsh Assembly Government. Department for Children, Education, Lifelong Learning and Skills
(2008) Personal and Social Education Framework for 7 to 19 Years Olds in Wales.Cardiff: Welsh
Assembly.
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migdzyludzkich i edukacji seksulanej, a szkoty podstawowe musza wyda¢ o§wiadczenie
opisujace realizacj¢ SRE badz o$wiadczenie odnosnie rezygnaciji z jego prowadzenia.**

Takze Irlandia Péinocna posiada ustawowe ramy dla edukacji seksualnej
(Relationships and Sexuality Education; RSE), ktére umiejscawiajg ja w szkolnym
programie nauczania. W sierpniu 2007 roku poprawiono szkolny program nauczania
wprowadzajac rozwdj osobisty i wzajemne zrozumienie (Personal Development and
Mutual Understending; PDMU) w szkotach podstawowych. Wedlug nowego programu
na poziomie trzecim (key stage 3) szkoty sredniej uczniowie powinni mie¢ sposobnosci
do badania cech wiezi obejmujacych przyjazn, mito$¢, jak rowniez do rozwijania
scenariuszy w celu poznania sposoboéw radzenia sobie z wyzwaniami zwigzanymi z
réznymi relacjami, rozwijania strategii unikania i rozwigzywania konfliktow, badania
cech dojrzalo$ci plciowej, oraz badania implikacji (emocjonalnych, spotecznych i
moralnych) zwigzanych z wczesng aktywnos$cia seksualng. Natomiast na poziomie
czwartym (key stage 4) umiejetnosci, ktore uczniowie powinni rozwija¢, to
rozpoznawanie, ocenianie, kierowanie ryzykiem w kontekscie prawdziwego zycia,
rozwijanie rozumienia wig¢zi i seksualno$ci oraz odpowiedzialnosci za prawidlowe
wiezi, a takze rozumienie rdl 1 obowigzkow wynikajacych z rodzicielstwa.**?
Wszystkie szkoty musza mie¢ spisang polityke odnosnie edukacji seksualnej w zwigzku
z mozliwoscig inspekcji, czy wgladu dla rodzicow.*®

Jedynie w Szkocji program nauczania nie jest narzucony przez ustawe, a
odpowiedzialnos¢ za ich dostarczanie 1 zarzadzanie spoczywa w rekach wiladz
o$wiatowych 1 dyrektorow szkot. Niemniej krajowe przewodniki dla programow
nauczania sg rozwijane przez obszerne konsultacje prowadzone migdzy departamentem
edukacji rzadu szkockiego (Scottish Executive Education Department) a organizacja
zaangazowang w zdobywanie i analizowanie do$wiadczen w zakresie nauczania i
uczenia si¢ Szkot z catego Swiata (Learning and Teaching Scotland). Daza one do
zapewnienia realizacji edukacji zdrowotnej w szkotach, wlaczajac edukacje seksualng i
zapewniajac jej pewne miejsce w programie nauczania we wszystkich szkotach.
W 2001 roku rzad szkocki opublikowat dokument odnos$nie edukacji seksualnej w

szkotach. W dokumencie zacheca si¢ szkoty do prowadzenia edukacji seksualnej w

%31 Sex and relationships education January 2008 ze strony
http://www.fpa.org.uk/information/factsheets/documents_and_pdfs/detail.cfm?conten...(2008-05-02)

%32 Statutory Rules of Northern Ireland 2007 No. 46. Education (Circulum Minimum Content) Order
(Northern Ireland) 2007. (dostgpne takze na http://www.opsi.gov.uk)

% Department of Education Northern Ireland (2001) Relationships and Sexuality Education, Circular
2001/15. Belfast.
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obrebie obszernego programu edukacji zdrowotnej, osobistej i spotecznej, religijnej
oraz moralnej.***

Szkoty prowadzace zajecia z edukacji seksualnej muszg uwzglednia¢ wiek dziecka
1 stopien zaawansowania przekazywanych tresci odpowiednio do wieku dzieci. Muszg
takze wspotpracowa¢ z rodzicami i stosowac proste, bezposrednie procedury do
podwyzszania uwagi rodzicéw. Posiadanie odpowiednich metod konsultowania z
uczniami takze jest pozadane. Szkoly musza rowniez respektowac réznice kulturowe,
etniczne 1 religijne ucznidw oraz wszystkie potrzeby mtodych ludzi.*®
Takze i w szkockich szkotach rodzice mogg wypisaé¢ swoje dziecko z uczestniczenia w
zajeciach z edukacji seksualnej badz ich czesci. Oczekuje si¢ od nich tym samym,
rozmowy z dyrektorem szkoty na temat tego jak sami w domu zamierzajg przekazywaé
swoim dzieciom wiedze dotyczaca edukacji seksualnej.436

Migdzynarodowe badania pokazuja, ze przekazywanie wiedzy na temat
antykoncepcji wcale nie zwigksza aktywnos$ci seksualnej. Moze mie¢ natomiast wptyw
na wiedz¢ 1 postawy, opoznienie momentu inicjacji seksualnej i zmniejszenie liczby
ciaz wérod nastolatek poprzez stosowanie antykoncepcji.**’ Podobnie w badaniach
prowadzonych w Anglii rozpoznano silny zwigzek edukacji seksualnej i edukacji
zdrowotnej, osobistej 1 spolecznej z obnizaniem si¢ poziomu cigz wsrod nastolatek.**®

Edukacja seksualna w szkotach powinna by¢ prezentowana w kontekscie, ktory
dowartosciowuje stabilne zwigzki, zdrowsze zycie i osobista odpowiedzialnosc.
Realizacja jej powinna przebiega¢ W powigzaniu z edukacja zdrowotna, religijng oraz

moralng.

*¥4Scottish Executive (2001) Sex Education in Scottish Schools: A summary of National Advice.
Edinburgh (dokument dostepny réwniez na http://www.scotland.gov.uk)

* Tamze

% Informacje dla szk6t w Szkocji, na temat tego, jak efektywnie naradza¢ sie z rodzicami i opiekunami
sa dostepne w dokumencie: Sex Education in Scottish Schools: Effective Consultation with Parents and
Carers (Guidance), (2001). Edinburgh: Scottish Executive.

7 Swann C., Bowe K., McCormick G., Kosmin M. (2003) Teenage Pregnancy and Parenthood: a
Review of Reviews, Evidence Briefing. Health Development Agency: London oraz Kirby D. (2007)
Emerging Answers 2007: Research Findings on Programs to Reduce Teen Pregnancy and Sexually
Transmitted Diseases. Washington DC: National Campaign to Prevent Teen and Unplanned Pregnancy.
% Department for Education and Skills (2006) Teenage Pregnancy Next Steps: Guidance for Local
Authorities and Primary Care Trusts on Effective Delivery of Local Strategies. London.

172



2.3.3 Promocja zdrowia w opiece zdrowotnej.

Szpitale oraz placéwki podstawowej opieki zdrowotnej sg kolejnymi istotnymi

siedliskami promocji zdrowia. NHS jest jednym z najwigkszych zaktadéw pracy w
Europie. Oznacza to, ze dziatania promujace zdrowie mogg mie¢ wplyw na ogromng
czg$¢ populacji zatrudniong w instytucjach i placowkach NHS oraz spotecznosc
korzystajacg z ich ustug.
Rozwdj inicjatywy w zakresie szpitali promujacych zdrowie w UK nastgpit pod koniec
lat 80-tych XX wieku. Brytyjska ,,Sie¢ Szpitali Promujacych Zdrowie” jest obecnie
cztonkiem europejskiego ruchu szpitali promujacych zdrowie. Sieci ,,Szpitali
Promujacych Zdrowie” funkcjonuja we wszystkich czterech krajach UK, dostarczajac
schematow akredytacji i nadawania szpitalom statusu ,,Szpitala Promujacego Zdrowie”.
Przy tworzeniu schematow wspotpracuje wielu specjalistow pochodzacych ze szpitali i
wtadz zdrowotnych.

Szpital powinien by¢ miejscem, gdzie nie tylko leczy si¢ ludzi 1 sprawuje si¢ nad

nimi opieke, ale takze promuje si¢ zdrowie.**

Rozréznia si¢ trzy sposoby
oddzialywania na promocj¢ zdrowia w szpitalach: polityczny, konsumencki i
profesjonalny. Polityczna presja na promocj¢ zdrowia w opiece zdrowotnej jest
zilustrowana w ustawie z 1990 roku dotyczacej NHS i opieki spotecznej (NHS and
Community Care Act 1990).*° Dokument ten okreslal narodowsa strategic i
zainteresowanie sprawami poprawy stanu zdrowia populacji i podnoszenia jakoS$ci
Swiadczen zdrowotnych. Szpitale sa na liScie najwazniejszych siedlisk promocji
zdrowia dla osiggania celow zawartych we wcze$niejszym dokumencie ,,Zdrowie
Narodu”.**
Placéwki te sg tez najbardziej widoczng czescig stuzby zdrowia, ktdra ma istotng role w
zapobieganiu ,,zlemu zdrowiu”, promowaniu ,dobrego zdrowia” 1 dostarczaniu
jednostkom potrzebnych informac;ji.

Konsumenci rowniez wywieraja naciski na promocj¢ zdrowia. Kazdy obywatel

ma prawo do otrzymania informacji i wyjasnien dotyczacych proponowanego leczenia,

9 Groene O., Garcia-Barbero M. (2005) Health Promotion in hospitals: Evidence and Quality
Management. Country Policies, Systems and Services Divisions of Country Support WHO Regional
Office for Europe, s. 6.

0 HMSO (1990) NHS and Community Care Act 1990. London: HMSO.

“! Department of Health (1992) The Health of the Nation. London: HMSO.
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zagrozen plynacych z tego tytutu albo o alternatywnych, dostepnych sposobach
leczenia, ktore przedstawione sa w Karcie Praw Pacjenta (Patient’s Charter).**?

Podobnie profesjonaliSci opieki zdrowotnej wplywaja na promocje zdrowia
poprzez zakres swoich obowigzkow sktadajgcych si¢ na ich praktyke. Od pielegniarek
na przyklad, oczekuje si¢ umiejetnosci do identyfikowania potrzeb zwigzanych z
wiedzg przekazywang pacjentom odnosnie ich stanu zdrowia, jak roéwniez
partycypowania W dziataniach promujgcych zdrowie zwigzanych ze zwigkszaniem
aktywnosci fizycznej, zmianie sposobu odzywiania czy pomocg W zaprzestaniu palenia
papierosow.**?

Szpital promujacy zdrowie jest instytucja, ktora wykorzystuje kazda sposobno$¢
dla promowania zdrowia pacjentow, gosci i personelu szpitalnego.444
Promocja zdrowia skierowana do personelu szpitalnego jest znaczaca, poniewaz zdrowy
personel w efektywny sposob realizuje swoje obowiazki. Przez to jest takze bardziej
skuteczny w promowaniu zdrowia pacjentow. Inicjatywy promocji zdrowia dla
personelu szpitalnego moga by¢ zwigzane z promowaniem dobrej kondycji fizycznej i
zdrowego odzywiania, poddawaniem si¢ testom przesiewowym i kontrolnym badaniom
lekarskim. Moga by¢ zwigzane rowniez z redukowaniem ryzykownych zachowan oraz
edukacja zdrowotng, majacg na celu podniesienie §wiadomosci w zakresie zdrowia.
Natomiast promocja zdrowia i edukacja zdrowotna adresowana do pacjentow szpitala
czesto skupione sg na diagnozie specyficznych probleméw, z powodu ktorych zostali
przyjeci do szpitala. Wsparcie takie powoduje lepsze zrozumienie przez pacjenta
swojego schorzenia i efektywnego uczestniczenia w procesie swojego leczenia.**

Podejscie zespotowe w szpitalach (jak i w innych siedliskach) jest

najwazniejszym elementem w dzialaniach promujacych zdrowie. Nieodpowiednia
komunikacja odnos$nie obowigzkow kazdego pracownika prowadzi do problemoéw oraz
konfliktow na linii pracownik-pracownik i pracownik-pacjent. Pacjenci otrzymujacy

rézne informacje na ten sam temat, mogg czué si¢ zagubieni, sfrustrowani. Brak

“2 Department of Health (1991) The Patient’s Charter. London: HMSO.

“3 HMSO (1989) Statutory Instrument for nurses, midwives and health visitors. No. 1455. Nurses,
midwives and health visitors (Parts of the Register) Amendment (No.2) Order oraz Groene O., Garcia-
Barbero M. (2005) Health Promotion in hospitals...op.cit., s. 6.

#4 Milz H., Vang J.0. (1989) Consultation on the role of health promotion in hospitals. Health Promotion
International 3, 425-427.

% Kemm J., Close A. (1995) Health...op.cit., s. 243.
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wspotpracy migdzy pracownikami prowadzi do braku zrozumienia kazdej pozostalej
roli.**°

Mozna zatem wzmacnia¢ podejscie zespotowe (team approache) poprzez:

- posiadanie adekwatnej wiedzy i1 rozumienie rol wszystkich zaangazowanych,

- efektywng komunikacj¢ pomigdzy grupami profesjonalistow,

- posiadanie wspdlnych celow 1 pozytywnej postawy,

- szkolenia przygotowujace personel do pracy w zespole na rzecz promocji zdrowia.**’
Praca zespotowa w siedlisku szpitalnym przynosi wiele korzysci pacjentom i
pracownikom, m.in.: zapewnia kontynuacj¢ edukacji zdrowotnej poprawiajac jej jakosc;
identyfikuje wyrazne obszary odpowiedzialnosci; tamie bariery pomigdzy grupami
profesjonalistow, skutkujac wzajemnym szacunkiem; rozwija zaangazowanie personelu;
poprawia satysfakcje¢ pacjentow, poniewaz skoordynowane podej$cie redukuje zamet i
frustracje.

W celu zapewnienia dtugoterminowej kontynuacji i rozwoju aktywnos$ci promocji
zdrowia i edukacji pacjenta w szpitalu (jak réwniez w gabinetach lekarskich czy
poradniach spotecznych) uzywane jest okre$lone narzedzie zarzadzania, zwane
planowaniem strategicznym. Proces ten rozpoczyna si¢ od oceny obecnej sytuacji i
oceny potrzeb, nastgpnic przechodzi si¢ do fazy tworzenia celow (dla
zmaksymalizowania wptywu na edukacj¢ pacjenta) i planu dziatania oraz na koncu do
ewaluacji, Zeby uporzadkowaé plan strategicznego dziatania.**®

Specjalisci podstawowej opieki zdrowotnej, a wigc lekarze ogdlni (general
practicioners), dentySci oraz personel (pielegniarki, wizytatorzy zdrowia) przez nich
zatrudniany posiadaja wiele mozliwosci dla realizowania programu promocji
zdrowia.**®
Badania przekonuja, ze pielggniarki sag zadowolone z realizuji zadan z zakresu promocji
zdrowia, bowiem wzrasta przez to ich autonomia, odpowiedzialno$¢ wewnatrz zespotu
oraz podnosi si¢ ich satysfakcja z pracy.450

Wsrdd dzialan promocji zdrowia prowadzonych przez lekarzy ogdlnych, czy tez

zespoly praktyk ogdlnych wymienia si¢: porady zwigzane z planowaniem rodziny,

8 \Woynarowska B. (2007) Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa, s. 254 oraz Tobiasz-Adamczyk B.
(2002) Relacje lekarz-pacjent w perspektywnie socjologi medycyny. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow, s. 105-107 i 120-124.

“7 Kemm J., Close A. (1995).Health...op.cit., s. 245.

8 Tamze, s. 246 i 248.

“9 Ritchie J., Jacoby A., Bone M. (1981) Access to Primary Health Care. London: HMSO.

0 Fowler G. (1986) The role of the primary health care team. Journal of the Royal Society of Medicine
794, 633-636.
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opieke zdrowotng kobiet w ciazy, porady dotyczace karmienia piersig i bezpieczenstwa;
programy szczepien; porady dotyczace zapobiegania wypadkom wsrdd dzieci 1 osob
starszych; porady dotyczace bezpiecznego seksu i antykoncepcji; testy przesiewowe w
kierunku raka szyjki macicy; porady zwigzane z samoopieka dla pacjentow z cukrzyca,
czy astma.; porady dotyczace bezpiecznego spozywania alkoholu, majacego pozytywny
wplyw na organizm; konsultacje zwigzane z radzeniem sobie ze stresem i osigganiem
dobrostanu psychicznego; czy wreszcie porady dotyczace zaprzestania palenia
papieros()w.451

Podstawowa opieka zdrowotna jest kluczowym miejscem dla promocji zdrowia,
dlatego, ze wickszo$¢ ludzi ma kontakt z lekarzami rodzinnymi.**?

Promocja zdrowia prowadzona przez lekarzy ogoélnych wydaje si¢ by¢ efektywna.
Proces pytan o styl zycia pacjenta, realizowany przez lekarzy ogoélnych podczas
pierwszego kontaktu czesto jest wystarczajacy, aby zacheci¢ do podjecia rozwazan w
kierunku zmiany zachowan zdrowotnych przejawianych przez pacjentow.*
Randomizowane badania kontrolne wykazaly, iz konsultacje i pozostate zwigzte akcje
realizowane przez lekarzy ogdélnych sa efektywne, poniewaz dostarczaja wsparcia
pacjentom, ktorzy chca rzuci¢ palenie papierosoOw badz przerwac picie alkoholu.**
Pielegniarki, potozne 1 wizytatorzy zdrowia czgsto realizujag promocje zdrowia dzigki
wspotpracy ze specjalistami z r6znych dyscyplin.

Przyktadem sprawdzonych dziatan prowadzonych przez wizytatorow zdrowia jest
inicjatywa z East Cheshire, gdzie dostarcza si¢ programu wsparcia dla o0sob
wypisywanych ze szpitala, po przebytym ataku serca.

Program obejmuje wizyty domowe w ciggu jednego tygodnia od wypisu, edukacje
pacjenta w zakresie umiej¢tnego radzenia sobie z czynnikami ryzyka, leczenia i

przyjmowania lekow oraz indywidualne dopasowanie ¢wiczen fizycznych, edukacji

zdrowotnej i sesje relaksacyjne.

%51 Kemm J., Close A. (1995) Health...op.cit., S. 265.

%52 Ritchie J., Jacoby A., Bone M. (1981) Access to Primary Health Care. London: HMSO.

%53 Skinner H.A., Allen B.A., Mcintosh M.C., Palmer W.H. (1985) Lifestyle assessment: just asking
makes a difference. British Medical Journal 290, 214-216.

4 Jamrozik K., Vessey M., Fowler G., Wald N., Parker G., Vunakis V. (1984) Controlled trial of three
different antismoking interventions in general practice. British Medical Journal 288, 6429, 1499-1503
oraz Wallace P., Cutler S., Haines A. (1988) Randomized controlled trial of general practitioners
interventions in patients with excessive alcohol consumption. British Medical Journal 297, 6649, 663-668.
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Ewaluacja programu pokazata wysoki poziom satysfakcji pacjenta i pozytywny wptyw
na aktywnos¢ fizyczna, zaprzestanie palenia, zdrowsza diete 1 umiarkowane spozywanie
alkoholu.**

Innym przyktadem dobrej praktyki byla inicjatywa wizytatorow zdrowia w
Bradford skierowana do kobiet pochodzenia azjatyckiego (w lokalnej spotecznosci) z
ryzykiem wystapienia u nich cukrzycy typu Il oraz z problemem nadwagi. Ustanowiono
tygodniowy program edukacji zdrowotnej i sesje ¢wiczen, uwzgledniajgce kulturowe i
spoteczne potrzeby tej grupy. Kobiety ze wzgledow kulturowych na poczatku
niechetnie korzystalty ze wsparcia tak zwanych obserwatoréw wagi ,,weight watchers”.
Ewaluacja wykazata redukcje wskaznika masy ciata (Body Mass Index; BM1)**® wsrod
kobiet bioragcych udzial w programie, a ponadto wysoki poziom satysfakcji, poprawe
spotecznego kontaktu oraz poziomu wiedzy dotyczacej zdrowego odzywiania.

Natomiast w  South Ilford (Essex, Wielka Brytania) realizowano
wielodyscyplinarne projekty w celu zredukowania ryzyka chordéb zwigzanych z
przezigbieniami wérod osob starszych. Pielegniarki srodowiskowe odegraty istotng role
w realizacji projektu, poniewaz to one dokonywaly oceny tego, kto jest najbardziej
potrzebujacy i komu przyznaé¢ S$rodki finansowe. Pielegniarki oceniaty warunki
panujace w domu 0sob starszych i identyfikowaty tych, ktorzy najbardziej mogliby
skorzysta¢ z grantow pochodzacych z projektow wiadz lokalnych. Dzigki przyznanym
grantom poprawiono wydajno$é energii do ogrzewania doméw tych osob *°’

Profesjonalisci promocji zdrowia odwiedzajg ludzi w ich domach, znajdujac tym
samym okazj¢ dla promowania zdrowia. Rodziny z malymi dzie¢mi odwiedzani sg
przez wizytatoroOw zdrowia. Starsi ludzie i ludzie niepetnosprawni fizycznie odwiedzani
sa przez pielggniarki Srodowiskowe i1 pracownikow socjalnych. Ludzie uposledzeni
psychicznie i z problemami uczenia si¢ Oraz z problemami zdrowia psychicznego
odwiedzani sg przez S$rodowiskowe pielegniarki psychiatryczne 1 pracownikow

socjalnych. Kobiety w cigzy odwiedzane sg w swoich domach przez potozne. Natomiast

*>Department of Health (2003) Liberating the public health talents of community practitioners and
health visitors. DH Nursing, s. 7-11.

6 BMI — wskaznik, ktory jest obliczany przez poréwnanie wzrostu z masg ciala. Oznaczenie tego
wskaznika ma znaczenie w ocenie zagrozenia chorob zwiazanych z nadwaga, czy otyloscia, jak:
cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, miazdzyca. Im mniejsza wartos¢ BMI tym mniejsze ryzyko
wystapienia okre§lonych chorob. Wartosci BMI: <15-wyglodzenie; 15,1-17,4 wychudzenie
(spowodowane zwykle przez ciezka chorobe lub anoreksje); 17,5-18,5-niedowaga; 18,5-24,9 warto$¢
prawidtowa; 25,0-29,9 nadwaga; 30,0-34,9 I stopien otytosci; 35,0-39,9 II stopien otytosci; >=40,0 111
stopien otylo$ci (otylos¢ skrajna); (dane ze strony: Wolna encyklopedia http://www.wikipedia.org)

7 Department of Health (2003) Liberating ...op.cit., s. 7-11.
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ludzie w kazdym wieku, ktorzy wymagaja pomocy po wypisaniu ze szpitala odwiedzani
sg przez pielegniarki okrggowe, pielegniarki specjalistyczne, wizytatorow zdrowia i
innych terapeutow.

Na koniec warto wspomnie¢ o nowym stanowisku ,lidera” (facilitator), ktore
rozwingto si¢ pod koniec lat 80-tych XX wieku. Blisko 500 liderow funkcjonuje w
Zjednoczonym Krolestwie. Osoba na stanowisku ,lidera” jest zwykle z zawodu
piclegniarka/pielegniarzem i posiada dodatkowe kwalifikacje. Ma za zadanie zachecac
zespoty podstawowe]j opieki zdrowotnej do angazowania si¢ w dziatania promocji
zdrowia, udzielajac porad odno$nie szkolen i organizacji akcji promujacych zdrowie.*®

W dobie rosnagcych wymagan stawianych przez spoteczenstwo w zwiazku z
poradnictwem poza sformalizowanymi siedliskami, jakimi z pewno$cig sg poradnie
lekarskie, powstaja osrodki zajmujace si¢ konsultacjami dostgpnymi dla catej populacji
z réznymi problemami. Os$rodki takie moga by¢ pomocne, zwlaszcza mlodszej
populacji w rozwigzywaniu probleméw, ktorymi nie chcg podzieli¢ si¢ z rodzicami, czy
szkolnymi pedagogami.

Podobnie korzystanie z bibliotek moze by¢ pomocne w rozwigzywaniu pewnych
probleméw. Mozna w nich odnalez¢ kontakt z grupami, czy stowarzyszeniami
zajmujacymi si¢ szczegdlnymi problemami zdrowotnymi.

Rola promotoréw zdrowia jest stwarzanie sytuacji wspierajacych spoteczenstwo
w rozpoznawaniu mozliwych sposobéw poprawy stanu zdrowia. W pozniejszym etapie
rola promotoréw powinna polega¢ juz tylko na asystowaniu ludziom przy realizacji

koniecznych zmian.

2.3.4 Promocja zdrowia w miegjscu pracy.

Podobnie, jak w przypadku instytucji opieki zdrowotnej i szkoly, miejsce pracy
jest istotnym obszarem ze wzgledu na dostep do duzej grupy docelowej dorostych, do
ktérych czesto trudno jest dotrze¢ na inne sposoby.459

Zdrowe miejsce pracy jest definiowane jako:

“%8 Eullard E., Johnstone A. (1997) National Primary Care Facilitation Programme UK [w:] Worldwide
Efforts to Improve Heart Health. A Follow-up to the Catalonia Declaration-Selected Program
Descriptions. Grabowsky T.A., Farqunar J.W., Sunnarborg K.R., Bales V.S.. US Department of Health
and Human Sciences, s. 49-50.

% Rose P. (1993) Social Trends 23. London, Central Statistical Office, HMSO
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- miejsce, w ktorym zagrozenia zdrowotne sg rozpoznane i kontrolowane, jesli nie moga
by¢ usunigte,
- miejsce, w ktoérym plan pracy daje si¢ pogodzi¢ z ludzkimi potrzebami zdrowotnymi,
- srodowisko, ktore wspiera promocj¢ zdrowych stylow zycia,
- miejsce, w ktorym pracownicy i pracodawcy sa odpowiedzialni za zdrowie wlasne i
zdrowie innych.*®

Ludzie pracujgcy stanowig prawie potowe populacji UK i niejednokrotnie maja
trudnosci w dostepie do swojego lekarza ogdlnego z powodu godzin otwarcia o$rodka
zdrowia w czasie pracy. Z tej przyczyny nabiera znaczenia wprowadzanie promocji
zdrowia w miejscu pracy ze wzgledu na kondycje zdrowotna tej populacji.*®*

Minimalne wymagania stosowane wobec pracodawcoOw dotycza zapewnienia
pierwszej pomocy i uwzglednienia dostepu pracownikéw do pewnych zalecanych badan
lekarskich i testow przesiewowych. Niemniej nie ma prawnych wymagan narzuconych
pracodawcom na dostarczanie opieki zdrowotnej w miejscu pracy.
Specjalisci z zakresu medycyny pracy maja za zadanie wspolpracowac z pracodawcami
i doradza¢ im oraz pracownikom w kwestiach zwigzanych ze zdrowiem. Programy
kontroli zdrowia sg jednym z glownych sposobow ochrony zdrowia pracownikow
prowadzonych przez osrodki medycyny pracy. Natomiast charakter programu zalezy od
poszczegdlnych organizacji. Dzialania podejmowane przez osrodki medycyny pracy
moga obejmowac:
- ocen¢ zdrowotng przed zatrudnieniem 1 w jego trakcie,
- zajmowanie si¢ problemami zawodowymi oraz niezwigzanymi z praca,
- doradztwo,
- zapobieganie wypadkom i chorobom zawodowym,
- kontrole srodowiska pracy.462
Osrodki medycyny pracy moga réwniez rozszerza¢ swoja dziatalno§¢ na promocje
zdrowia, na przykltad w kwestiach odzywiania, palenia papierosow, nadmiernego
spozywania alkoholu i aktywnosci fizycznej osob pracujacych.*®®

Miejsce pracy moze oddziatywaé na zdrowie na wiele réznych sposobow.

Bezposrednio moze by¢ zwigzane z praca, w ktorej ma si¢ do czynienia z substancjami

chemicznymi 1 materiatami toksycznymi, a z drugiej strony moze to by¢ praca dajaca

%80 Strona internetowa http:// www.nhsemployers.org (2008-01-18)
%61 Kemm J., Close A. (1995) Health ...op.cit., s. 300-301.

*2 Tamze, s. 302-308.

“ Tamze, s. 302-308.
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tatwy dostep do srodkéw farmaceutycznych, ktorych spozywanie moze doprowadzi¢ do
uzaleznienia. Prace, w ktorych wystgpuje bezposrednie ryzyko zdrowotne zwigzane z
postawami reprezentowanymi przez pracownikow, na przyktad zwigkszanie tadownosci
mozliwego obcigzenia albo nadmierne spozywanie alkoholu, sg powigzane z kulturg
pracy. Ogolne $rodowisko pracy ma tez wplyw na zdrowie, jak stres wywotany przez
warunki pracy i zwigzane posrednio z tym palenie papierosow jako sposob radzenia
sobie ze stresem. Badania pokazuja, ze pielegniarki palag wigcej niz lekarze, zazwyczaj
sa to pielegniarki pracujace na szczegOlnie stresujacych oddziatach (np.
psychiatrycznym, urazowym).
Pracownicy, jako kluczowa grupa potrzebujag w pelni by¢ zaangazowani na kazdym
etapie opracowywania koncepcji i wdrazania programu promocji zdrowia. Badania
pokazaty, ze efektywne programy promocji zdrowia byly powiagzane z pelnym udziatem
pracownikow.
Zdrowie musi mie¢ tez state miejsce w celach organizacji. Niemniej pracodawcy musza
by¢ przekonywani o duzych korzysciach ekonomicznych ptynacych z dziatan promocji
zdrowia, aby ja wspiera¢.*®* Przyktadami znacznych korzysci moga by¢: wzrost
produktywnosci spowodowanej nizszym wspotczynnikiem zachorowalnos$ci, spadkiem
absencji i fluktuacji kadr oraz poprawa rekrutacji i zatrzymania przeszkolonej kadry.
Inng, nie mniej wazng korzyscia jest polepszenie wizerunku firmy.
Motywacja dla pracodawcow w podejmowaniu dziatah w kierunku promocji zdrowia
jest inspiracja ze strony panstwa W postaci odpowiedniego ustawodawstwa, rzgdowych
grantow 1 tymczasowej obecnos$¢ kadry ze stosownymi umiejetno$ciami 1 wiedzg na
temat efektywnosci oraz wydajnosci dziatan zwigzanych z promocja zdrowia.

Przyktadem projektu promocji zdrowia w miejscu pracy byt projekt ,,W Trosce o
Twoje Zdrowie” (Look After Your Heart), ktory powstal w 1988 roku.*®® Projekt
dostarczat pracownikom porad, informacji i wsparcia w prowadzeniu zdrowego stylu
zycia. Projekt zostal przyjety przez wigcej niz 50 pracodawcoOw, obejmujgc 3,8
milionéw pracownikow.

Innym przyktadem sa dwa programy, ktoére zostaly przeprowadzone przez
wydziat ds. kierowcoéw i wydawania prawa jazdy - Ministerstwa Transportu (Driver and

Vehicle Licensing Authority; DVLA). W trakcie trwania programu pracownicy w czasie

464 Webb T., Schilling R., Jacobson B., Bobb P. (1988) Health at Work? A Report on Health Promotion in
the Workplace, Research Report No. 22, London, HEA.

“%> Barth A.D., Camilleri-Ferrante C., Wilson S. (1992) Evaluation of the Look After Your Heart initial
tutor training course in East Anglia. Health Education Journal (Abstract) 51, 3, 112-116.
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pracy uczeszczali na kursy z edukacji zdrowotnej, wprowadzono takze zmiany takie, jak
ruchomy czas pracy, dzielenie si¢ pracg, ulatwienia w opiece nad dzieckiem oraz
zaprojektowano schematy przerw w karierze. Dzigki tym programom poziom absencji
chorobowej byl mniejszy prawie o polowe.

Warto wspomnie¢ jeszcze o innym angielskim projekcie dotyczacym promocji
zdrowia w miejscu pracy opartym na tygodniowej sesji relaksacyjnej i zajeciach z jogi
odbywajacych si¢ w godzinach pracy i w miejscu pracy, ktore pdzniej zostaly
przedtuzone na okres trzech miesiecy. Kiedy poréwnano grupg uczestnikow z grupg
kontrolng, ci$nienie krwi uczestnikdw bylo istotnie zredukowane. Réznica pomiedzy
dwoma grupami utrzymywala si¢ przez nastepne cztery lata.*®®

Debaty na temat zdrowia zawodowego, tak samo jak zdrowia w innych
siedliskach, koncentruja si¢ na tym, jaka jest rozpigtos¢ odpowiedzialno$ci jednostki (w
tym przypadku, pracownika) za jej wtasne zdrowie. W 1976 roku w rzadowej publikacji
,,Zapobieganie i zdrowie - sprawa kazdego” (Prevention and health — everybody's
business) zawarto nastgpujace stwierdzenie:

»l.-.] jasne jest, Ze odpowiedzialnos¢ za wiasny stan zdrowia lezy w rekach
jednostki ~467

Wyjasnieniem dla takiego myslenia sg postawy spoteczenstwa wobec zdrowia w tym
czasie. Poglad na temat wiezi miedzy zdrowiem i zachowaniem ulegat jednak zmianie.
Pig¢ lat pozniej raport Black'a wyraznie pokazal, ze same zachowania zdrowotne
jednostek nie mogly wyttumaczy¢ rozleglych réznic w stanie zdrowia spoteczenstwa.

Chociaz wiele przedsiebiorstw w UK nie posiada takich samych mozliwosci
finansowych, wprowadzaja one jednak podobne schematy ,,miejsca pracy promujacego
zdrowie”. Niektore ze spotek brytyjskich (o réznym profilu produkcyjnym) maja
stanowisko pracy ds. promocji zdrowia, jak na przyktad: Brytyjska Stal (British Steel
PCL), Telekomunikacja (British Telecommunication PLC), Kompania Forda (Ford
Motor Co.Ltd), firma farmaceutyczna Glaxo (Glaxo Pharmaceuticals UK Ltd), IBM
United Kingom Ltd, fabryka Nissana (Nissan Motor Manufacturing UK Ltd), Polaroid
Uk Ltd, Shell UK Ltd, firma Marks&Spencer PLC itp. “¢®

Rzad rowniez aktywnie kieruje dziatania w zakresie promocji zdrowia we

wiasnych miejscach pracy, skupiajac si¢ na promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

“%6 Naidoo J., Wills J. (1994) Health... op.cit., s. 248-259.
467 Tamze, s. 258.
%8 Kemm J., Close A. (1995) Health ...op.cit., s. 308-311.
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NHS powinna by¢ bowiem przykladnym pracodawca dla zdrowia w miejscu pracy.
Wydziat ds. edukacji zdrowotnej (Health Education Authority; HEA) podjat sig¢
kierowniczej roli w promowaniu zatozen programu ,,Zdrowie w Pracy w obrebie NHS”
(Health at Work in the NHS). Program skfadal si¢ z dwunastu punktow
umozliwiajgcych stworzenie w NHS zdrowszych miejsc pracy (HEA/NHS Management
Executive 1992), poprzez:
1) Podniesienie poziomu $wiadomosci pracownikOw na tematy zwigzane ze
zdrowiem w pracy i zdrowym stylem zycia.
2) Wprowadzenie polityki odnosnie NIE-palenia papieroséw, zakazu sprzedazy
tytoniu na terenie NHS.
3) Dostarczanie i utatwianie wyboru ,,zdrowej zywnosci”.
4) Promowanie rozsadnego spozywania alkoholu i dostarczanie wsparcia dla osob
z problemami alkoholowymi.
5) Wprowadzenie programu aktywnosci fizyczne;.
6) Promowanie pozytywnego zdrowia psychicznego - higieny psychiczne;j.
7) Pobudzanie pozytywnych postaw wobec seksu.
8) Umozliwanie personelowi odbycie kontrolnych badan lekarskich i zalecanych
badan przesiewowych oraz dalszych stosownych dziatan.
9) Poszukiwanie zmian, ktore mogg by¢ wprowadzane w trakcie codziennej pracy.
10) Dokonywanie przegladow stanu zdrowia i Systemu jego obserwowania oraz
kontrolowania.
11) Rozwijanie praktyki zarzadzania i systemu obserwowania oraz kontroli.
12) Tworzenie strategi szkolenia we wspieraniu inicjatyw zdrowotnych i
wzmacnianie zachowan promujacych zdrowie. 469
Na bazie tego programu zbudowano w 2005 roku strategi¢ ,,Zdrowie, Praca i
Dobrostan” (Health, Work and Wellbeing) lansowana przez Ministerstwo Pracy i
Emerytur oraz Ministerstwo Zdrowia.
Celem strategii byta: redukcja liczby ludzi opuszczajacych prace z powodu choroby i
zadan zasitkow chorobowych przez poprawianie ogolnego zdrowia i1 dobrego
samopoczucia populacji pracujacej. Innym waznym celem strategii byla wspotpraca z
pracodawcami, zwigzkami zawodowymi 1 profesjonalistami z opieki zdrowotnej w

tworzeniu zdrowszych miejsc pracy, aby zapewni¢ dostarczanie $wiadczen

469 Tamze, s. 314.
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zdrowotnych na rzecz dobrego zdrowia zawodowego i wzmacnianie wsparcia
rehabilitacyjnego.*™

W calym UK dziata wiele sieci (networks) wspierajgcych powstawanie i
funkcjonowanie ,,miejsc pracy promujacych zdrowie”. Miedzy innymi zwrdcona ku
kwestiom zwigzanym ze ztym zdrowiem w pracy jest sie¢ ztozona z 8 organizacji
dziatajacych w obrebie NHS i praktyk lekarzy ogo6lnych.
Z kolei w kwestiach zdrowia i bezpieczenstwa informacji moze dostarcza¢ organizacja
non-profit noszaca nazwe: Instytut Zdrowia Zawodowego i Bezpieczenstwa (Institute of
Occupational Health and Safety).
Inng grupa doradzajacag w sprawach zdrowia zawodowego jest The Royal College of
Nursing Occupational Health Group, sie¢ koordynowana przez 15 regionalnych grup w
catym UK i sktadajgca si¢ z lekarzy medycyny pracy oraz menedzeréw medycyny
pracy.
Jeszcze inng, cho¢ podobng siecig jest stowarzyszenie pielegniarek (Association of
Occupational Health Nurses), koordynujace 7 grup regionalnych, takze w catym UK.
W Anglii funkcjonuje ,,Londynska Sie¢ Zdrowych Miejsc Pracy” (London Workplace
Health Network), sktadajaca si¢ z cztonkéw NHS, biura wicepremiera i konsultantow.
Takze w Anglii dziata grupa biznesowa prowadzaca doradztwo w sprawach zdrowia
(Winchester City Council Business Healthy Advisory Group) sktadajaca si¢ z 12 0sob:
profesjonalistow medycyny pracy, promocji zdrowia i biznesu. Grupa ta dziata na
calym obszarze Poludniowym i Wschodnim Anglii (South-East England) i pomaga
przeksztatca¢ si¢ lokalnym przedsigbiorstwom w miejsce pracy promujace zdrowie
(Workplace Health Promotion, WHP).
W Walii z kolei dziata sie¢ prowadzaca doradztwo w pracy (Wales Counselling At Work
Network) skupiajaca grupe pielegniarek, doradcéw i kierownikow réznych instytucii
(uniwersytetow, wtadz lokalnych itp.), ktérej uwaga koncentruje si¢ na dziataniach
terapeutycznych i kwestiach psychologicznych w pracy. Takze sie¢ ,,Corporate
Standard Network”, formalna sie¢ zakadéw pracy, partneréw 1 urzednikow
zaangazowanych w tworzenie wspolnych standardéw, konstruuje schematu akredytacji
dla organizacji, ktore promuja zdrowie w pracy.
Wreszcie w Irlandii Péinocnej regularnie spotykaja si¢ i dyskutujg o promocji zdrowia

w miejscu pracy (Workplace Health Promotion) menedzerowie promocji zdrowia,

% HM Government (2005) Health, Work, and Well-being-caring for out future. Strategy for the health
and well-being of working age people. (dostepny takze na http://www.dh.gov.uk)
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tworzac sie¢ pod nazywa ,,Sie¢ Menedzerow Promujacych Zdrowie” (Health Promoting
Managers Network).

Przyktadem podobnej sieci w Szkocji jest ,,Scotland Health At Work” (SHAW).
Czlonkowie sieci dzielg si¢ doswiadczeniami i prowadzg skoordynowane podejscie w
poprawianiu zdrowia pracujacej populacji w Szkocji.*"

Jest jeszcze wiele podobnych sieci stworzonych, aby moc rozwija¢ zdrowe i
bezpieczne warunki w miejscu pracy, promujgce zdrowie i dzielgce si¢ sprawdzonymi
rozwigzaniami.

Dla wszystkich dziatan promocji zdrowia, podejmowanych w UK celem
podnoszenia stanu zdrowia populacji, ogromne znaczenie majg ustawy odno$nie zakazu
palenia ostatnio przyjete przez Angli¢, Walig, Szkocje 1 Irlandie Pétnocna.

W 2004 roku Brytyjska Komisja Naukowa ds. Tytoniu i Zdrowia (Scientific
Committee on Tobacco and Health; SCOTH), po analizie danych zwigzanych z biernym
wdychaniem dymu tytoniowego podjeta decyzje o zakwalifikowaniu biernego
wdychania dymy tytoniowego do kategorii ,,powazne zagrozenia zdrowia publicznego”.
Dlugookresowe zagrozenie zwigzane z narazeniem na wdychanie dymu tytoniowego,
jak pokazaty przeprowadzone badania, moze spowodowac:

1) u dorostego cztowieka:
- wzrost ryzyka zachorowania na raka pluc o 24%,
- wzrost ryzyka zachorowania na chorobg serca o 25%"%7,
- wzrost ryzyka zachorowania na choroby uktadu oddechowego;
2) u dzieci:
- choroby uktadu oddechowego,
- nagla $mier¢ dziecka w czasie snu,
- infekcje ucha srodkowego,
- ataki astmy.*"®
Podazajac miedzy innymi za tymi dowodami, od polowy 2007 roku Anglia stata

si¢ miejscem wolnym od dymu tytoniowego. Zakazano palenia w miejscach

4 Workplace Health Promotion Networks in UK /DOC/ (Dokument dostepny na stronie internetowe;:
:http://website.scmh.org.uk/80256FBD004F3555/vWeb/fIKHAL6MRM9Q/$file/nehin+3+regional+netw
orks.doc)

42 Department of Health (2004) Secondhand Smoke: Review of evidence since 1998. Scientific
Committee on Tobacco and Health (SCOTH).

473 Welsh Assembly Government (2007) What you need to know about the new Smoke—free low. A guide
for employers, managers and those in control of premises and vehicles. (Dokumenty dostepne takze na
stronie internetowej: http://www.smokingbanwales.co.uk)
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publicznych i w miejscu pracy za sprawg ustawy zdrowotnej z 2006 roku — ,,Health
Act”.*™ W powstaniu i przyjeciu tej ustawy miato udziat kilka dokumentow:

- Plan walki z nowotworami (NHS Cancer Plan; Department of Health 2000), rzagdowa
strategia inwestycji i reformy NHS. Nadata wysoki priorytet sprawom $wiadczen
zwigzanych z nowotworami, a dokladnie dajac wyczerpujacy narodowy program
inwestowania i reformowania $wiadczen zwigzanych z leczeniem chorych na
nowotwor. Celem jej byta redukcja wskaznikéw zgondow i1 poprawa perspektywy
przezycia oraz jako$ci zycia dla osob chorych na nowotwor przez poprawe dziatan
zapobiegajacych, promocje wczesnego wykrywania, efektywne badania przesiewowe
oraz gwarantowanie wysokiej jakosci leczenia i mozliwosci leczenia w catym kraju.
,cancer Plan” szczegolnie zaangazowany byt we wspieranie walki z nierowno$ciami w
zdrowiu poprzez ustanowienie nowych celow dla redukcji czasu oczekiwania,
ustanowienia nowych krajowych standardow dla opieki nad chorymi na nowotwor i
inwestowanie w specjalistyczng opieke paliatywng (poprzez wzrost liczby pracownikoéw
oraz rozwd¢j umiejetnosci pracownikéw zajmujacych sie leczeniem nowotwordw i
badaniami naukowymi nad nowotworami)*’>;

- Strategia Ministerstwa Zdrowia: National Service Framework for Coronary Heart
Disease (NSF CHD; 2000)*"°, stworzona w celu modernizacji ustug w zakresie chordb
serca (coronary heart diseases; CHD) w ciagu dziesigciu lat. Wspiera¢ miata narodowa
strategie ,,Ratujagc Zycie — Nasz Zdrowszy Naréd” (Saving Lives — Our Healthier

Nation*’’

) w redukowaniu przypadkow zachorowan i zgonow spowodowanych przez
CHD, w ktorej takze zaklada si¢ do 2010 roku obnizenie wskaznika zgondéw z powodu
CHD 1 spokrewnionych chordb jak udar u 0séb ponizej 75 roku Zycia.478

- Rzadowy dokument ,,Palenie Zabija” (Smoking Kills)**”® proponujacy wszechstronna

strategi¢ z trzema wyraznymi celami:

4™ National Institute for Health and Clinical Excellence (2006) Public Health Intervention. Guidance.
Draft Scope. Workplace interventions to promote smoking cessation draft scope for consultation, s. 1-9.
(Dokument dostepny na http:// www.nice.org.uk)

47> National Health Service (2000) The NHS Cancer Plan. A plan for investment. A plan for reform, s. 6.
Dokument dostepny na stronie internetowej: http://www.dh.gov.uk

#® National Service Framework for Coronary Heart Disease (2000) Modern Standards and Service
Models. Department of Health.

T Department of Health (1999) Saving Lives-Our Healthier Nation. London: The Stationery Office.

478 National Service Framework for Coronary Heart Disease (2000) Modern Standards and Service
Models. Department of Health, s. 6 (Dokument dostepny takze na stronie internetowe;j:
http://www.dh.gov.uk), a takze The National Service Framework for Coronary Heart Disease. Winning
the War on Heart Disease. Progress report 2004, s. 7 (www.dh.gov.uk)

" Smoking Kills. A White Paper on Tobacco (1998) Presented to Parliament by the Secretary of State
for Health and the Secretary of State for Scotland, Wales and Northern Ireland, chapter 2.
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1) redukcja rozpowszechnienia palenia papieroséw wsrod dzieci i mtodych ludzi,

2) pomocg dorostym palaczom w zaprzestaniu palenia, szczegdlnie tym osobom
znajdujacym si¢ w niekorzystnym potozeniu,

3) pomoca kobietom w cigzy palagcym papierosy.480

W dazeniu do tych celow pomocne miato by¢ wsparcie finansowe w postaci 110
milionéw GBP w ciggu trzech lat w Anglii, 8 milionéw GBP w Szkocji, 1 milion GBP
w Irlandii Poétnocnej. Finansowanie w Walii byto uzaleznione od wynikow przegladu
panstwowych wydatkow;

- Program ministerstwa zdrowia do walki z nierownosciami w zdrowiu (Tackling
Health Inequalities a Programme for Action; Department of Health, 2003), takze
przyczynit si¢ do powstania ustawy zakazujacej palenia tytoniu w miejscu pracy i
miejscach publicznych;

- Raport Wanlessa D. ,,W obronie dobrego zdrowa catej populacji” (Securing Good
Health for the Whole Population)*!(2004);

- Dokument rzadowy zdrowia publicznego ,,Wybierajac zdrowie: ulatwiasz wybory
dotyczace zdrowia” (Choosing Health: making healthy choices easier) z 2004 roku.*®?
-Strategia ministerstwa zdrowia zwigzana z udzielaniem $wiadczen dziecigcych pod
nazwa ,,National Service Framework for Children, Young People and Maternity

Services*®

z 2004 roku, ktora jest czeScig strategii ,,Zmiana dla Dzieci” (Change for
Children) i obejmuje dostarczanie opieki zdrowotnej dla dzieci, od poczecia do
dorostosci (rozciagga si¢ do 25 roku zycia dla 0os6b z trudno$ciami w nauce);

- Artykut 8 ramowej konwencji WHO dotyczacej kontroli tytoniu, (WHO: Framework
convention on tobacco control), ktory zostat podpisany i przyjety przez rzad brytyjski w
2005 roku. Nawoluje partie polityczne do wdrazania: ,.efektywnej legislacji,
zarzadzania 1 administracji albo innych sposoboéw prowadzacych do ochrony przed
ekspozycja na dym tytoniowy w zamknietych pomieszczeniach miejsc pracy,
publicznych $rodkach transportu, zamknietych miejscach publicznych, i jesli to

. . . .. . , . . .0y 484
konieczne lub stosowne takze w stosunku do innych miejsc uzytecznosci publiczne;j”.

“80 National Institute for Health and Clinical Excellence (2006) Public...op.cit., s. 1-9.

“81 Wanless D. (2004) Securing...op.cit.

%82 Department of Health (2004) Choosing Health: making healthy choices easier. Public Health White
Paper.

“83 National Service Framework for Children, Young People and Maternity Service. A briefing paper
(2004) The Chartered Society of Physiotherapy. Pa 67, s. 2.

“® National Institute for Health and Clinical Excellence (2006) Public......op.cit., s. 1-9.
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W pozostatych krajach UK sytuacja odnosnie zakazu palenia w miejscach
publicznych réwniez zostala okre§lona przez wprowadzenie ustawy.

Szkocja 26 marca 2006 roku dotaczyta do grupy panstw zakazujacych palenia
papieroséw w miejscach publicznych, korzystajac rowniez z ich wszechstronnej
legislacji. Ustawa jest uzupeklnieniem wcze$niejszej ustawy z 2005 roku dotyczacej
palenia papierosow, opieki zdrowotnej i spotecznej (Smoking, Health and Social Care
(Scotland) Act 2005) oraz regulacji zwigzanych z zakazem palenia w okreslonych
miejscach z 2006 roku (Prohibition of Smoking in Certain Premises (Scotland)
Regulations 2006).*%

W Walii zakaz palenia w pomieszczeniach zamknigtych wszedt w zycie 2
kwietnia 2007 roku. Nowa ustawa zostala wprowadzona w celu ochrony zycia i
zapobiegania chorobom, ktorych przyczyn upatruje si¢ we wdychanym dymie
tytoniowym przez osoby niepalagce. W efekcie nowego rozporzadzenia obowigzywad
bedzie zakaz palenia przez pracownikow, klientow, pracodawcow i gosci na terenie
catego przedsiebiorstwa, w pomieszczeniach zamknietych lub zasadniczo zamknigtych
(ustawa okresla znaczenie obu tych pomieszczen). Ustawa zakazuje palenia tytoniu
takze w pomieszczeniach uprzednio wydzielonych do palenia papierosow*®.

W okresie od grudnia 2004 roku do marca 2005 roku Ministerstwo Zdrowia i
Opieki Spotecznej oraz Bezpieczenstwa Publicznego (Department of Health, Social
Services and Public Safety; DHSSPS) w Irlandii Péinocnej podjeto sie spotecznych
konsultacji dotyczacych wzmacniania kontroli miejsc zwigzanych z paleniem tytoniu w
przestrzeni publicznej. Konsultacje odbywaty si¢ w konteks$cie regionalnej strategii
realizowanej przez DHSSPS pod tytutem ,,Zdrowsza Przysztos¢ — Dwudziestoletnia
Wizja dla Zdrowia i Dobrostanu w Irlandii Potnocnej 2005-2025” (A Healthier Future-
A Twenty Years Vision for Health and Wellbeing in Northern Ireland 2005-2025). Jest
to strategia opisujgca zobowigzania ministerstwa odnosnie ochrony zdrowia

publicznego poprzez stawianie czota kwestiom czynnego palenia papieroséw i

“ Health Scotland (2005) Smoke-free Scotland . Guidance on smoking policies for the NHS, local
authorities and care service providers, s. 5 (Dokument dostgpny takze na stronie internetowe;j:
http://www.scotland.gov.uk)

%86 National Assembly for Wales. Statutowy Instrument (2007) The Smoke-free Premises etc. (Wales)
Regulations 2007. Public Health, Wales oraz Welsh Assembly Government (2007) What you...op.cit.
(Dokumenty dostepne takze na stronie internetowej: http://www.smokingbanwales.co.uk)
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narazenia osob niepalagcych na wdychanie dymu w miejscach publicznych i miejscach
pracy.*®’

Ustawa zakazujgca palenia tytoniu w miejscach publicznych w Irlandii Péinocnej
zostala wprowadzona w zycie 30 kwietnia 2007 roku.*8®

Mozna oczekiwa¢ wielu korzys$ci ptynacych z takiego zakazu. Jesli palacze
zdecyduja si¢ rzuci¢ albo przynajmniej zredukuja liczb¢ wypalanych papierosow,
oprocz zmniejszenia niebezpieczenstwa dla biernych palaczy w rozwoju niektorych
chorob, mozna spodziewac¢ si¢ zdrowszego spoteczenstwa. W wyniku wprowadzenia

takiej ustawy nastgpi duza redukcja kosztow opieki zdrowotnej oraz poprawa ogolnego

srodowiska dla wszystkich cztonkow spoteczenstwa.

“87 Department of Health, Social Services and Public Safety (2004) Smoking (Northern Ireland) Order
2006. Health and Regulatory Impact Assessment, s. 4 (Dokument dostepny takze na stronie internetowej:
http://www.dhsspsni.gov.uk)

88 http://www.spacetobreathe.org.uk (Dostep: 2007-11-12)
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WNIOSKI | POSTULATY

Glowny cel pracy polegat na diagnozie 1 rekonstrukcji rzeczywistosci
funkcjonowania polityki w zakresie promocji zdrowia w Zjednoczonym Kroélestwie
Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej, konfrontacji teorii z praktyka promocji zdrowia
oraz wyciagnieciu wnioskow dla Polski.

W rozprawie doktorskiej dokonano pordéwnania polityki w zakresie promocji
zdrowia prowadzonej przez cztery kraje UK — Anglii, Walii, Szkocji i Irlandii
Poénocnej. Analiza pordwnawcza objeta zarowno historyczne, formalno-organizacyjne
aspekty brytyjskiej polityki w zakresie promocji zdrowia i zdrowia publicznego, jak i
aspekty spoleczne zwigzane z tworzeniem si¢ dziatan promocji zdrowia i ich realizacja
w UK.

Odpowiedzi na cele szczegotowe pracy zawieraja si¢ w nastgpujacych
whnioskach:

1. Zdrowie publiczne w UK ma diugg tradycje. Poczatkéw zdrowia publicznego mozna
doszukiwa¢ sie juz w XIX wieku. Juz wtedy przyjeto wiele ustaw dotyczacych tego
obszaru polityki zdrowotnej. W tym tez czasie przywodztwo w obszarze teoretycznego,
jak 1 praktycznego podejscia do rozwigzywania trudnych problemoéw zdrowia
publicznego nalezato do Wielkiej Brytanii.

W Zjednoczonym Kroélestwie rozwdj promocji zdrowia, jako praktyki zdrowia
publicznego mozna zaobserwowac¢ w latach 80-tych XX wieku.

2. Polityka w zakresie promocji zdrowia realizowana przez kraje UK, dazy w tym
samym kierunku. Kraje te jako Wspdlnota Brytyjska biorg nieustanny przyktad z
dziatan prowadzonych przez siebie wzajemnie, cho¢ istnieje wrazenie, ze prym w
rozwoju dziatan z zakresu promocji zdrowia, wiedzie Anglia.

3. We wszystkich czterech krajach tworzacych Zjednoczone Kroélestwo - Anglii,
Szkocji, Walii i Irlandii Pénocnej nastgpil intensywny rozwdj dzialan w obszarze
polityki zdrowotnej szczegbélnie w ostatnich trzydziestu latach, czego egzemplifikacja
jest kilkadziesiat projektow i1 programow zdrowia publicznego.

4. W Zjednoczonym Kroélestwie wiele instytucji rzadowych i pozarzadowych rozwija i
realizuje strategie zdrowia publicznego i promocji zdrowia.

Najwazniejszymi z nich sg: Ministerstwo Zdrowia w Anglii, Narodowe Zgromadzenie

Walii, Krajowa Stuzba Zdrowia Publicznego w Walii, Walijskie Centrum ds. Zdrowia,
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Departament Zdrowia Rzadu Szkocji, Szkocki Instytut Zdrowia Publicznego,
Ministerstwo Zdrowia, Opieki Spotecznej i Bezpieczenstwa Publicznego w Irlandii
Poétnocnej, Ministerstwo Zdrowia Publicznego 1 wydziaty ministerstw ds. zdrowia, ktore
majg swoje departamenty zdrowia publicznego 1 promocji zdrowia.
5. Brytyjski rzad podejmuje szereg dziatan w celu walki z nierownosciami w zdrowiu.
Irlandia Poélnocna oraz Szkocja maja zorganizowang ogolng polityke zdrowia
publicznego odno$nie zmagania si¢ z nierownosciami w zdrowiu.
Anglia jest jedynym krajem z zupeklie oddzielng politykga w obszarze redukowania
nierownosci w zdrowiu. Natomiast celem walijskiej strategii jest zredukowanie
nierownosci w zdrowiu miedzy innymi poprzez popraw¢ odzywiania w grupach
najbardziej narazonych.
6. Zjednoczone Krolestwo charakteryzuje si¢ spoteczenstwem  starzejacym  sig.
Spowodowane jest to obnizaniem si¢ obu wspotczynnikow ptodnosci i umieralnos$ci.
Przez ostatnie pigcdziesigt lat zaszly znaczace zmiany W proporcjach ludzi starszych,
takze za sprawg obu wojen swiatowych.
Srednia oczekiwana dhugos¢ zycia dla spoteczenstwa brytyjskiego wzrosta o pie¢ lat w
ciggu minionych pigc¢dziesigciu lat (dane z 2001 roku).
Natomiast do najwazniejszych przyczyn zgondéw spoleczenstwa brytyjskiego naleza:
choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby psychiczne i choroby zwigzane ze
zdrowiem seksualnym oraz wypadki.
Wigkszo$¢ spoteczenstwa brytyjskiego (40 mln z 59 min ludzi zyjacych w UK w 2001
roku) okreslito swoje zdrowie jako ,,dobre”, dalej 13 mln ludzi okreslito stan swojego
zdrowia jako ,,dos¢ dobry”, a pozostate 6 mln ludzi jako ,,zte”.
7. Dziatania podejmowane na rzecz promocji zdrowa w Zjednoczonym Kroélestwie
skierowane sa na aktywny udzial spoleczenstwa oraz podsycanie inicjatyw przez
spotecznosci w swoich $rodowiskach lokalnych. Uczestnictwo spoteczne w
opracowywaniu i realizacji programéw promocji zdrowia wptyna¢ ma na skutecznosé¢ w
realizacji 1 osigganiu pozadanych wynikow programu.
Waznym elementem promocji zdrowia w UK jest takze rozwijanie wielosektorowej
wspolpracy w realizacji strategii promocji zdrowia, takich sektoréw jak np.: edukacji,
ochrony zdrowia, biznesu, mediow, srodowiska, czy transportu.

Z przeprowadzonej analizy mozna wysnu¢ postulaty dla profesjonalistow ochrony

zdrowia w Polsce, politykoéw, naukowcoéw, czy nauczycieli Wynikajace z
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funkcjonowania brytyjskiej polityki w zakresie promocji zdrowia. Postulaty te stanowia
takze odpowiedz na 6smy cel szczegotowy postawiony w rozprawie:

1. Instytucje rzadowe 1 organizacje spoza sektora zdrowotnego zwigzane z
edukacjg, srodowiskiem, mediami czy transportem powinny skupi¢ si¢ na
rozwijaniu dlugoterminowych sieci wspotpracy przy realizacji strategii promoc;ji
zdrowia.

2. W celu uzyskiwania lepszych wynikoéw programoéw zdrowia publicznego nalezy
motywowac lokalne spoteczenstwo do udzialu w realizacji celow programéow
oraz do inicjowania lokalnych projektow promocji zdrowia.

3. Potrzeba wprowadzenia nowej ustawy zakazujacej palenia papierosow w
miejscach publicznych (bez wyznaczania oddzielnych pomieszczen dla palaczy)
w Polsce (bardziej restrykcyjnej od wczesniejszej ustawy);

4. Potrzeba otwartego edukowania mtodych ludzi w zakresie edukacji seksualnej;
prezentowanej w kontekscie, ktory dowartos$ciuje stabilne zwigzki, zdrowsze
zycie 1 osobista odpowiedzialnos¢. Odpowiednio realizowana edukacja
seksualna, stosownie do wieku dziecka, przez dobrze przygotowanych
nauczycieli daje mozliwosci dzieciom, ktére nie maja dobrego przyktadu w
domu rodzinnym Uczy pewnosci siebie, budowania silnych wigzi opartych na
wzajemnym szacunku, rozpoznawania wiasnej tozsamosci ponadto podnosi

swiadomo$¢ 1 wiedz¢ zwigzang ze sprawami seksualnosci.

Na zakonczenie rozprawy warto dodac, ze Polska w ostatnich latach takze rozwija
szereg dziatan w zakresie promocji zdrowia. Wiele réznych organizacji 0 odmiennym
profilu, podejmuje si¢ realizacji wspdlnych projektow krzewiacych zdrowie,
wspierajacych grupy ludzi najbardziej narazonych na niebezpieczenstwa.

Warto jednak bra¢ przyklad z innych krajow rozwinigtych i rozwijajacych si¢ oraz na
biezaco $ledzi¢ ich poczynania. I co najwazniejsze podejmowaé kroki w kierunku
wspolpracy na arenie mi¢dzynarodowej z organizacjami zajmujacymi si¢ promocja

zdrowia.

191



Streszczenie

Edyta Kurzgpa-Hasan. Praca doktorska.

Poznan 2009

Temat: Brytyjska polityka w zakresie promocji zdrowia po Il wojnie $wiatowej.

Studium poréwnawcze.

Zdrowie publiczne i promocja zdrowia posiadaja roézne pochodzenie. We
wspotczesnym $wiecie oba pojgcia sg spostrzegane jednak jako komplementarne wobec
siebie i naktadajace si¢ na obszary swoich praktyk.

Niniejsza rozprawa doktorska poswiecona jest brytyjskiej polityce w zakresie
promocji zdrowia po II wojnie $§wiatowej. Obszar badawczy obejmuje polityke
wszystkich czterech krajow — Anglii, Walii, Szkocji 1 Irlandii Potnocnej - tworzacych
Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej (The United Kingdom of
Great Britian and Northern Ireland, UK) w zakresie zdrowia publicznego i promocji
zdrowia.

Gléwny cel pracy polegal na diagnozie 1 rekonstrukcji rzeczywistosci
funkcjonowania polityki w zakresie promocji zdrowia w Zjednoczonym Krolestwie
Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Péinocnej, konfrontacji teorii z praktyka promocji zdrowia
w Zjednoczonym Kroélestwie Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Polnocnej oraz wyciagnieciu
wnioskow dla Polski.

Rozprawa doktorska sktada si¢ z czegsci teoretycznej i analitycznej. Dwa pierwsze
rozdziaty stanowig wprowadzenie teoretyczne w obszar promocji zdrowia 1 zdrowia
publicznego oraz wprowadzenie w ogdlne tendencje w rozwoju promocji zdrowia na
Swiecie.

Trzy nastgpne rozdzialy stanowig opis i analiz¢ poroéwnawcza polityki w zakresie
promocji zdrowia realizowanej przez kraje Zjednoczonego Krolestw Wielkiej Brytanii i
Irlandii Potnocnej — Anglii, Walii, Szkocji 1 Irlandii Pétnocnej. Przedmiotem analizy sg
powstanie 1 przemiany Narodowej Stuzby Zdrowia, historia rozwoju dziatan w zakresie
zdrowia publicznego i promocji zdrowia, podzial odpowiedzialno$ci za zdrowie
publiczne i promocj¢ zdrowia w UK oraz analiza i pordwnanie strategii prowadzonych
przez te kraje wobec nierownosci w zdrowiu. Przedstawiono i poréwnano wybrane
wskazniki zdrowotne spoleczenstwa Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i

Irlandii Potnocnej po II wojnie $wiatowej do czaséw wspolczesnych. Ostatni rozdziat
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przedstawia podejscia do dziatan w zakresie promocji zdrowia i ich implementacje,
takie jak spoleczne uczestnictwo w dzialaniach promujacych zdrowie, zdrowie dzieci,
szkole promujacg zdrowie oraz edukacje¢ zdrowotng 1 seksualng w szkotach, promocje
zdrowia w opiece zdrowotnej i w miejscu pracy.

W zakonczeniu rozprawy ujeto pewne wnioski plynace z analizy brytyjskiej
polityki w zakresie promocji zdrowia. Wnioski byly réwniez podstawa do
sformutowania postulatéw dla politykow, profesjonalistow zdrowotnych, naukowcow,
nauczycieli 1 tak naprawde dla wszystkich, ktorzy chcieliby angazowac¢ si¢ w sprawy

promocji zdrowia.
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Summary

Edyta Kurzgpa-Hasan. Ph.D. Thesis.

Poznan 2009

Subject: British policy in health promotion after the Second World War. Comparative
study.

Public health and health promotion have different origin. Contemporary both
ideas are complementary to each other in theory and in practice.

The doctor’s thesis describes British policy in health promotion after the Second
World War. A scientific area contains policy in all four countries of the United
Kingdom of Great Britain and Northern Ireland — England, Wales, Scotland and North
Ireland in public health and health promotion.

The main goal was to assess and reconstruction reality function of British policy
in health promotion in the United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland,
confrontation theory with practice in health promotion and deduction conclusions for
Poland.

The doctor’s thesis consists of two parts: theoretical and analytical. The first two
chapters are theoretical introduction in area of heath promotion, public heath and
introduction in the main tendency in development of heath promotion in the world.

The next three chapters provide description and comparative analysis of British policy
in health promotion in the United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland—
England, Wales, Scotland and North Ireland

The topic of analysis concerns origin and transformation of the National Heath Service,
history of public health and health promotion development, division of responsibility
for public health and health promotion in the United Kingdom, analysis and
comparison of a strategies in health inequality.

It has been presented and compared selected health indicators of population in the
United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland after the Second World War
until now.

The last chapter presents attitude in health promotion activities and implementation, for
example participation of society in health promotion strategies, child health, healthy
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school projects, health and sexual education in schools, health promotion in health care
and health promotion in workplaces.

There are some conclusions at the end of the doctoral thesis. On the ground of
conclusions were presented postulates for politicians, health professionals, scientists,

teachers and for everyone interested in health promotion activities.
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