Promocja zdrowia
(Higienistka Stomatologiczna 1999, 3, 12-19)

Termin ,promocja zdrowia” uzywany jest w naszym stownictwie od bardzo nie-
dawna. Cho¢ po raz pierwszy wypowiedziano go juz w 1977 roku w czasie XXX Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia w Atma Acie, to jednak szerzej méwi sie o tym od zaledwie kilku lat.
Promocja zdrowia, jako pojecie wcigz nowe, nie zawsze jest wiasciwie rozumiana,
niejednoznacznie wyjasniana i interpretowana. Czesto tylko intuicyjnie wyczuwane jest jegj
znaczenie, choC przewaznie niezupetnie poprawnie. Utozsamia sie jg bowiem najczesciej z
oswiatg zdrowotng skoncentrowang na trosce o zdrowie, przedstawiajac jg jako synonim
profilaktyki. Tymczasem profilaktyka jest dziataniem zapobiegawczym, gtéwnie medycznym,
skierowanym przeciw okreslonej chorobie, chociaz dziatania profilaktyczne i promocyjne
majg czesto wiele wspdlnego. Jedng z pierwszych prob zdefiniowania promocji zdrowia
podjeto Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia Regionu Europejskiego w roku 1984, wydajac
“‘Dokument dyskusyjny na temat promocji zdrowia”. Promocje zdrowia (health promotion)
okreslono wtedy jako proces umozliwiania jednostkom i spoteczenstwu zwiekszania kontroli
nad czynnikami determinujgcymi zdrowie. Jest to do dzi§ najczesciej cytowana w réznych
opracowaniach, obiegowa definicja. Podobng zawarto w Karcie Ottawskiej — podstawowym
dokumencie z tego zakresu, uchwalonym na Pierwszej Miedzynarodowej Konferencji
Promocji Zdrowia, ktéra odbyta sie w Ottawie w dniach 17-21 listopada 1986 r. Wedtug niej:
‘Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajgcy kazdemu cztowiekowi zwiekszenie
oddziatywania na jego zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania. W celu osiagniecia cal-
kowitego dobrostanu (dobrego samopoczucia) fizycznego, psychicznego i spotecznego,
zarowno jednostki jak i grupa spoteczna, muszg umie¢ okresla¢ i urzeczywistnia¢ swoje
aspiracje, zaspokaja¢ potrzeby, radzac sobie z wyzwaniami swojego srodowiska w jego
istniejgcym stanie lub dokonujgc w nim odpowiednich zmian. Dlatego zdrowie nalezy
rozpatrywa¢ w kategoriach zasobu, na ktérym czlowiek sie opiera w swoim codziennym
zyciu, a nie traktowac¢ go jako cel, do ktérego zmierza. W zwigzku z tym, odpowiedzialno$é
za rozwiniecie dziatan promocyjnych dla zdrowia spada nie tylko i wylgcznie na stuzbe
zdrowia, lecz spoczywa ona rowniez na tych wszystkich dziedzinach aktywnos$ci spotecznej,
ktére wywierajg swoéj wptyw na zdrowy tryb zycia i szeroko pojmowane dobre samopoczucie
wszystkich cztonkéw spoteczenstwa”.

Promocja zdrowia to przedsiewziecie wieloaspektowe, w ktérym z jednej stro-
ny jest niezbedny udziat politykéw i decydentdw, z drugiej za$ jest to idea, ktérg kazdy
indywidualnie moze podjgc¢ i rozwijaé w swoim zyciu. Promocja zdrowia jest globalng strate-
gig spoteczng dla sprostania wyzwaniom, wobec ktérych staje obecnie ludzkos¢ w wyniku

negatywnych efektow rozwoju cywilizacji. W stuzbie promociji zdrowia konieczne sg m.in.:



- czynne zaangazowanie do walki o polityke ogolnospoteczna, ktora nie tylko nie ignorowa-
taby wzgledéw zdrowotnych, ale jasno opowiadataby si¢ za dziataniem na rzecz zdrowia w
réwnej mierze we wszystkich dziedzinach zycia;

- przeciwstawienie si¢ wszelkim naciskom ze strony wytworcow produktéow szkodliwych dla
zdrowia, a takze poczynaniom, w efekcie ktorych dochodzi do wyczerpania si¢ zasobow
naturalnych, do powstania niezdrowych warunkéw zycia 1 dewastacji Srodowiska,
pogarszania si¢ jakosci pozywienia itp.;

- skoncentrowanie uwagi na zagadnieniach zdrowia publicznego, m.in. na zanieczyszczaniu
srodowiska naturalnego, zagrozeniach w miejscu pracy, zdrowotnych aspektach
budownictwa mieszkaniowego itp.;

- uznanie samego cztowieka za zrodio oryginalnego zasobu naturalnego, jakim jest zdrowie,
udzielenie kazdemu niezbednego wsparcia i wskazowek jak zabiega¢ o zdrowie swoje, swej
rodziny i otoczenia;

- uznanie zdrowia oraz utrzymanie go w dobrym stanie za gtowna inwestycje spoteczna 1 na-
czelne zadanie.

W promocji zdrowia wyrdznia sie pie¢ wzajemnie ze sobg powigzanych
obszarow dziatania:

1. Budowanie prozdrowotnej polityki. Jej celem jest budowanie
wspierajacego zdrowie $rodowiska umozliwiajacego ludziom prowadzenie zdrowego zycia
oraz dokonywanie prozdrowotnych wyboréw. Zgodnie z ustaleniami przyjetymi na II
Migdzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w Adelajdzie w dniach 5-9 kwietnia 1989
roku, polityka prozdrowotna wyraza si¢ poprzez respektowanie dobra zdrowia i réwnosci w
procesie ustalania polityki w obrebie wszystkich sektorow panstwowych, a w szczegdlnosci w
rolnictwie, handlu, edukacji, przemys$le 1 komunikacji. Naczelna zasada jest, aby dobro
zdrowia bylo rozwazane na réwni z problemami natury ekonomicznej. Zdrowia bowiem nie
da si¢ oddzieli¢c od innych celow spotecznych. Zdrowie jest nie tylko fundamentalnym
ludzkim prawem, ale takze racjonalng spoleczna inwestycja, a zapewnienie ludziom réwnego
dostepu do zasoboéw niezbednych dla zdrowego 1 satysfakcjonujacego zycia - podstawowa
zasada sprawiedliwosci spolecznej. Dziatajac w duchu tak pojetej polityki prozdrowotnej,
rzad 1 wszystkie inne ciata kontrolujace zasoby, winny czu¢ si¢ odpowiedzialne za skutki
zdrowotne podejmowanych decyzji. Wcielanie w zycie prozdrowotnej polityki wymaga wielu
partneréw. Obok rzadu, znaczaca role¢ w ksztalttowaniu warunkow sprzyjajacych zdrowiu
maja takze dzialania zwiazkow zawodowych, handlu, przemystu itd.

Ogromna role w promociji zdrowia odgrywa polityka podatkowa. Daje ona mo-

zliwo$¢é podejmowania decyzji w celu ksztattowania poziomu opodatkowania towarow,



produktow i ustug majgcych znaczenie dla zdrowia i prozdrowotnych styléw zycia. Pozwala
oddziatywac na podaz i konsumpcje towardw i ustug, tak by stuzyty one zdrowiu. Takie samo
znaczenie ma prozdrowotne prawodawstwo. Sprowadza sie ono do stanowienia przez rzad
prawa, ktére jednoznacznie ma na celu promowanie i ochrone zdrowia. Niektére regulacje
prawne, jak np. przepisy ruchu drogowego, nie muszg by¢ przy tym bezposrednio zwigzane
z promocjg i ochrong zdrowia, a mogg znaczaco na nie oddziatywac.

2. Tworzenie Srodowisk sprzyjajacych zdrowiu. Ochrona zdrowia oraz
pomnazanie jego potencjalu wymagaja budowania wspierajacych srodowisk, czyli tworzenia
korzystnych warunkéow dla zdrowia, we wszystkich miejscach (siedliskach), gdzie zyje
cztowiek - gdzie si¢ uczy, pracuje, wypoczywa, mieszka. Niezbg¢dne przy ich tworzeniu sa:

- dostep do czystej wody, §wiezego powietrza, zdrowego pokarmu;

- rowny dostgp do ziem, materiatow i technologii bezpiecznych dla srodowiska;

- satysfakcjonujace warunki zycia, uzyskanie odpowiedniego wyksztalcenia, mozliwo$¢ za-
trudnienia, dobre warunki mieszkaniowe;

- spoteczno-ekonomiczna réwnos¢ 1 sprawiedliwos¢;

- przestrzeganie praw cztowieka, pelne korzystanie ze swobdd obywatelskich, wolno$¢ in-
formacji i petny do nich dostgp;

- decentralizacja decyzji umozliwiajaca spoteczenstwu uczestnictwo w zyciu publicznym;

- rownowaga migdzy wzrostem liczebnosci populacji 1 zasobami;

- pokdj i poczucie bezpieczenstwa.

Zabezpieczenie pracownikéw przed wypadkami, eliminacja lub minimalizacja
ekspozycji na szkodliwe substancje w miejscu pracy, redukcja czestosci wystepowania czyn-
nikéw ryzyka choréb zawodowych to problemy wymagajace rozwigzania w $rodowisku
pracy. Zaréwno praca jak i wypoczynek powinny przyczynia¢ sie do ugruntowania zdrowia.
Promocja stuzy ksztaltowaniu bezpiecznych, stymulujgcych zdrowie warunkow pracy.

W obliczu gwattownie zachodzacych zmian srodowiska naturalnego, szczegol-
nie tych wywotanych rozwojem technologii, rolnictwa, produkcji i uprzemystowienia, koniecz-
na jest stata, systematyczna ocena przemian srodowiskowych pod katem ich wptywu na
zdrowie ludnosci. Dziatania promocyjne majg na celu sprawi¢, by zachodzace zmiany
sprzyjaty, a nie szkodzity zdrowiu.

Srodowisko spoteczne, z ktérym dana osoba styka sie w ciggu swojego zycia,
w zaleznosci od panujgcych w nim norm, wartosci, obyczajow, wierzen i przekonan moze
wywiera¢ pozytywny lub negatywny wptyw na jej zdrowie. Zadaniem promocji bedzie
kreowanie sprzyjajacego zdrowiu srodowiska spotecznego i ograniczenie jego antyzdro-
wotnego wpltywu na jednostki.

Formg dziatania na poziomie srodowisk lokalnych, stwarzajgcq duze szanse

powodzenia w rozwoju aktywnosci indywidualnej i spotecznej na rzecz promocji zdrowia, stat



sie Projekt Zdrowych Miast SOZ. Wérod wielu zagadnien, jakie sie w nim znajdujg s3 takie,
ktore rozwinety sie tak szeroko, ze stanowig juz samodzielng cato$¢, jak Zdrowa Szkota,
Zdrowe Miejsce Pracy, Dom Promujacy Zdrowie, Szpital Promujacy Zdrowie.

3. Wzmacnianie dzialan spoleczenstwa na rzecz zdrowia. Uczestnictwo spo-
teczenstwa oznacza aktywny udzial w procesie definiowania sytuacji (ocena potrzeb, us-
talanie priorytetow), podejmowania decyzji oraz dzialania na rzecz promocji zdrowia. Ak-
tywne uczestnictwo spotecznosci w promowaniu zdrowia ma zasadnicze znaczenie dla pro-
cesu jej rozwoju 1 stanowi istotny warunek przejawiania przez jednostki 1 grupy
odpowiedzialnosci za zdrowie. Aktywizacja spolecznosci lokalnych, w tym zwlaszcza
wspieranie spontanicznych akcji lokalnych skierowanych przeciwko zagrozeniu zdrowia,
mobilizowanie ludno$ci do aktywnego uczestnictwa w dziataniach podejmowanych na rzecz
zdrowia, wspieranie si¢ wzajemne w procesie radzenia sobie z trudno$ciami i napigciami co-
dziennego zycia to charakterystyczne zatozenia programu promocji zdrowia.

Przedsiewziecia podejmowane na rzecz zdrowia inicjowane mogq by¢ przez
rozmaite formy zbiorowego dziatania. Zazwyczaj sg to réznorodne ruchy spoteczne i konsu-
menckie. O ruchu spotecznym mozemy mowi¢ wowczas, gdy wieksza liczba ludzi $wiado-
mie, celowo i wspodlnie dazy do realizacji tego samego celu, stosujgc te same metody dzia-
tania, kierujgc sie wspolnymi wartoSciami i powotujgc sie na wspoélng ideologie. Punktem
wyjscia dla ich rozwoju jest stan niepokoju spotecznego, wynikajgcego z niezaspokojonych
potrzeb. Przykltadem moga by¢ tu rézne ruchy ekologiczne, ochrony przyrody, ruch dla
zdrowia kobiet, dotyczace kultury fizycznej i sportu masowego. Ruch konsumencki za swdj
cel stawia sobie oddziatywanie na produkcje, dystrybucije i sprzedaz oferowanych towaréw i
ustug, koncentrujac sie na ich wartosciach zdrowotnych. Nalezy go traktowac jako wyraz
rozszerzajacej sie kontroli ludzi nad ich wtasnym zyciem i dokonywanymi wyborami.

4. Rozwijanie indywidualnych umiejetnosci stuzacych zdrowiu. Prawie
kazde zachowanie, bedace elementem codziennego zycia, moze mie¢ wptyw na zdrowie w
sensie pozytywnym lub negatywnym. Zespot codziennych zachowan specyficznych dla danej
jednostki czy zbiorowosci stanowi jej styl zycia. Uksztaltowany jest on w procesie wza-
jemnego oddziatywania bardzo szeroko pojetych warunkéw zycia oraz indywidualnych wzo-
row zachowan zdeterminowanych przez czynniki spoteczno-kulturowe (kultura, tradycja,
wiek, dochod, srodowisko domowe i pracy) i cechy osobiste. Zadaniem promocji zdrowia jest
wspieranie tych aspektow codziennego zycia, ktore prowadza do zdrowia i neutralizowanie
lub ograniczanie wpltywu tych, ktére stanowia dla niego zagrozenie. W stylu zycia do
zachowan promowanych zalicza si¢ przede wszystkim przestrzeganie rygorow zréw-

nowazonej diety, aktywno$¢ fizyczna oraz zdobywanie i wykorzystywanie umiejgtnosci



opanowywania sytuacji stresowych. Jako zachowania niepozadane uwaza si¢ palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu i lekow, niebezpieczne prowadzenie pojazdéw oraz agresje i przemoc.

Tylko w petni Swiadomie podjete przez jednostke dziatanie, niezaleznie od jej
stanu zdrowia, moze by¢é uznane za zachowanie zdrowotne. Jednostka moze dokonywac
wyboréw sprowadzajgcych sie do decydowania sie na te z dostepnych mozliwosci, ktorych
wykorzystanie dziata na rzecz wzmocnienia zdrowia, np. wybor z oferowanych przez handel
takich produktow, o ktérych wiadomo, ze najlepiej stuzg zdrowiu. Promocja zdrowia skupia
uwage nie tylko na wyposazaniu jednostek w konieczng wiedze oraz umiejetnosci podejmo-
wania decyzji zwigzanych ze zdrowiem, ale takze na tworzenie szerokiego wachlarza
mozliwo$ci, z ktérych mogg one korzysta¢ w trakcie dokonywania wyboru.

Naczelnym zadaniem promocji zdrowia jest uczynienie zdrowych wyborow fat-
wymi wyborami. Rozwijaniu indywidualnych umiejetnosci stuzacych zdrowiu sprzyja uswia-
domienie spoteczenstwu jak wiele w utrzymaniu zdrowia zalezy od nas samych, naszej
postawy w roéznych sytuacjach, sposobu odzywiania, trybu Zzycia, stosowania uzywek,
sposobu spedzania wolnego czasu itp. Duze znaczenie ma ksztattowanie zdolnosci uczenia
sie, tak aby kazdy byt w stanie sprostaé problemom wystepujacym w poszczegdlnych
etapach zycia. Ludzie muszg by¢ tak przygotowani do kazdej fazy zycia, w tym r6znorodnych
problemow, konfliktéw, chordb, utomnosci i réznych sytuacji stresogennych, by dokonywane
przez nich wybory byty wyborami prozdrowotnymi.

5. Reorientacja stuzby zdrowia. Obecnie sluzba zdrowia $wiadczy szeroki
wachlarz ushug leczniczych, prewencyjnych i edukacyjnych, ale jest zorientowana gtéwnie na
pemienie funkcji terapeutycznych. Tymczasem, nie zaniedbujac leczenia tam, gdzie stato si¢
ono konieczne, nalezy realizowa¢ program dziatan kompleksowych ukierunkowanych na
zachowanie zdrowia, niedopuszczenie do jego upo$ledzenia czy utraty, eliminowanie i
korygowanie wszelkich czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Takim pozytywnym programem
jest wlasnie promocja zdrowia. Reorientacja stuzby zdrowia dla celow promocji wymaga do-
konania szeregu zmian. Musi nastapi¢ przesunigcie punktu ciezkosci z choroby na zdrowie,
co oznacza wyjscie daleko poza dotychczasowa dziatalno$¢ lecznicza. Wystepuje
konieczno$¢ znacznego rozszerzenia zakresu dziatalno$ci stuzby zdrowia, ktéra ma wspo-
magac¢ jednostki i spotecznosci w ich dazeniu do zdrowego zycia, nawiazywacé wspotprace w
dziedzinie zdrowia z organizacjami spoltecznymi, politycznymi i gospodarczymi, z innymi
instytucjami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych i socjalnych, wptywaé¢ na gospodarke
rynkowa, propagujac np. popyt na zdrowsze produkty itp.

Jest oczywiste, ze zapewnienie korzystnych warunkéw dla zdrowia nie moze
wynika¢ z dziatan samej tylko stuzby zdrowia. Promocja zdrowia musi znacznie wykraczac
poza obreb klasycznej opieki zdrowotnej i sprowadza sie do natozenia odpowiedzialnosci za

zdrowie, tradycyjnie przypisanej sektorowi zdrowia, na inne sektory panstwowe. Promocja



zdrowia jest przede wszystkim spotecznym i politycznym przedsiewzieciem, a nie zadaniem

jedynie stuzb medycznych. Wymaga ona akceptacji, wiekszej troski i wsparcia w podejmo-

waniu skoordynowanych poczynan ze strony wszystkich zainteresowanych: rzadu, sektora

ochrony zdrowia, instytucji spotecznych i gospodarczych, réznego rodzaju organizacji i

zrzeszen, wiadz i samorzadéw terytorialnych, przemystu i srodkédw masowego przekazu.

Niezwykle istothe znaczenie dla promocji zdrowia ma dziatalnos¢ resortu finanséw i

parlamentu. Decyzje podejmowane w tych obszarach wyznaczajg bowiem udziat ochrony

zdrowia w podziale dochodu narodowego, warunkujg zakres i jakosS¢ sSwiadczen
zdrowotnych. Ogromna rola przypada takze resortom edukacji, obrony narodowej i spraw
wewnetrznych, na ktérych spoczywa ciezar wychowania mtodego pokolenia oraz stwarzania

warunkoéw dla przestrzegania prawa i zasad wspétzycia spotecznego. Od resortéw rolnictwa i

handlu zalezy zaopatrzenie ludnosci w odpowiednig zywnos¢, a takze, wspdlnie z resortem

finanséw, opracowanie zasad polityki cenowej, preferujgcej pozadane produkty zywnosciowe

i stawiajgcej bariery dla importu produktow niekorzystnych dla zdrowia. Wazng role w

polityce zdrowotnej panstwa spetniajg resorty zajmujace sie ochrong srodowiska, praca i po-

litykg socjalng, kultura i sztukg oraz kulturg fizyczng i turystyka.
Dziatania promocyjne w zakresie stomatologii (te juz stosowane i te propono-
wane na przyszto$¢) mozna przedstawi¢ nastepujgco:

- stworzenie systemu ubezpieczen zdrowotnych jako bardzo skutecznego czynnika ekono-
micznego mobilizujacego do troski o zdrowie 1 promujacego higieng jamy ustnej i zabiegi
profilaktyczne stosowane przez ubezpieczonych jako zdecydowanie bardziej optacalne niz
leczenie i wykonywanie profesjonalnych zabiegéw higienicznych;

- uczynienie profilaktyki istotnym elementem prywatnej praktyki stomatologicznej w syste-
mie ubezpieczen zdrowotnych; opracowanie mechanizmow konkurencji sprzyjajacych roz-
wijaniu profilaktyki;

- przygotowanie i prowadzenie w sposob racjonalny i konsekwentny dlugoletnich profesjo-
nalnych programéw profilaktycznych i edukacyjnych dla przedszkoli i szkol, realizowanych
przy wspoétudziale nauczycieli 1 wladz samorzadowych;

- zastosowanie mechanizméw (ekonomicznych i innych) motywujacych stomatologéw do
efektywnej pracy w higienie szkolnej oraz umozliwiajgcych wprowadzenie dla wszystkich
dzieci i mtodziezy do lat 18 kompleksowej opieki stomatologicznej;

- udziat stomatologa w rozwoju medycyny rodzinnej, zapewnienie udzialu stomatologa ro-
dzinnego w podstawowej opiece zdrowotnej, wspotpraca stomatologa rodzinnego z leka-
rzem rodzinnym;

- polityka zywieniowa zmierzajaca do redukcji wysokokalorycznych cukrow w diecie, promu-

jaca producentdw stodyczy, napojéw, gum do zucia i innych produktow spozywczych



zawierajacych zwiazki zastgpcze cukru; produkcja lekarstw, gléwnie syropow dla dzieci, w
ktorych cukier bytby zastapiony jego substytutami;

- wyrazne oznakowanie produktow spozywczych i lekow produkowanych z uzyciem sub-
stytutéw cukru znaczkiem ,bezpieczne dla zgbow” oraz umieszczanie na produktach
zawierajacych cukier ostrzezenia - ,,cukier szkodzi zgbom”; wprowadzenie znaku akceptacji
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego dla wysokiej jakosci sprzetu, materiatow 1
produktow stomatologicznych (w tym stuzacych do higieny jamy ustnej);

- ograniczenie emisji reklam produktéw szkodliwych dla zebéw, a zastosowa-
nie ulg w reklamowaniu produktéw przyjaznych zebom; powotanie ciata opiniujgcego reklamy
prasowe i telewizyjne celem wplywu na ich forme i tre§¢ zgodng z aktualng wiedzg
medyczna;

- preferencije w zatrudnianiu i motywacje ekonomiczne dla higienistek
stomatologicznych w ich pracy profilaktycznej i oswiatowo-zdrowotnej;

- wprowadzenie oczyszczania zgbow po gtdownych positkach do rozktadu zaje¢ placowek dla
dzieci: ztobkéw, przedszkoli, sanatoriow, domow dziecka, a takze na wczasach, koloniach 1
obozach;

- promowanie produkcji stosunkowo tanich i tatwo dostepnych, dobrej jakosci szczoteczek do
zgbow, past i sSrodkéw pomocniczych, poprzez np. mniejsze opodatkowanie producentow i
dystrybutorow tych produktow;

- produkcja nici dentystycznych, wykataczek, gum do zucia zawierajacych zwiazki fluoru;

- wprowadzenie wigkszego asortymentu tabletek fluorowych, preparatéw witaminowych (wit.
D) z fluorem, fluorkowanej soli lub cukru;

- produkcja dla dzieci 1 mlodziezy uprawiajacych kolarstwo, jazd¢ na deskorolce, tyzwo-
rolkach, tyzwach specjalnych kaskow chroniacych rowniez zuchwe przed urazami, i wymog
ich stosowania;

- rozwigzania ustawowe dotyczace przeciwdziatania nikotynizmowi, w tym
palenia tytoniu w miejscach publicznych;

Promocja zdrowia jest dziedzing, w ktérej wszyscy powinnismy aktywnie
uczestniczy¢. Dotyczy ona przeciez niezwykle istotnej sfery zycia kazdego z nas. Higienistki
stomatologiczne, ktére sg pracownikami powotanymi do prowadzenia dziatalnosci
profilaktycznej i oswiatowo-zdrowotnej, powinny by¢ szczegdlnie zainteresowane tymi
zagadnieniami i czu¢ sie odpowiedzialne za propagowanie, edukacje i wprowadzanie zasad

promocji zdrowia wsrdd naszego spoteczenstwa.
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