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Mottem ksigzki, ktérag oddajemy w Panstwa rece, jest mysl Swa-
mi Sivanandy, jednego z najwiekszych mistrzow jogi XX wieku -
»gram praktyki jest wiecej wart niz tony teorii”. Oczywiscie wie-
dza naukowa jest niezbedna, jezeli chcemy doglebnie zrozumie¢
dany problem spofeczny, skutecznie dziala¢ na rzecz zdrowia oraz
budowac i wdraza¢ projekty prozdrowotne - nie wywazajac juz
otwartych drzwi. Dlatego tez wszystkie poruszane w publikacji za-
gadnienia, takie jak prozdrowotny styl Zycia, starzenie czy choro-
by nowotworowe, s3 analizowane w kontekscie naukowych teorii
z zakresu socjologii i psychologii zdrowia oraz medycyny, a takze
omoéwione krytycznie w odniesieniu do istniejacych wynikéw ba-
dan na dany temat. Teorie i badania naukowe stanowig zatem tlo,
swoista baze dla ukazania praktycznej strony promocji zdrowia.
W niniejszej monografii nauka przeplata si¢ z praktyka. Autorzy
staraja sie pokaza¢ jak teorie naukowe i wyniki badan empirycz-
nych mozna przeku¢ na praktyke. Jak wykorzysta¢ wiedze i ktore
jej obszary zglebia¢ (bo przeciez jest ich ogrom), by wyposazy¢ sie
w skuteczne, adekwatne do potrzeb i mozliwosci odbiorcy narze-
dzia oddzialywania spotecznego.

Promocja zdrowia jest - wbrew pozorom i potocznym uprosz-
czeniom - zagadnieniem bardzo trudnym w realizacji, we wdra-
zaniu w zycie. Zdrowie, ktére wigkszos¢ z nas ceni, cho¢ czgsciej



w deklaracjach niz w praktyce, to zagadnienie bardzo szerokie,
wielowymiarowe, majace rozlegte uwarunkowania psychologiczne,
spoteczno-kulturowe, polityczne i oczywiscie biologiczne. Zajmu-
jac sie problematyka zdrowia, warto postawi¢ sobie dwa bardzo
istotne pytania: Jak promowac zdrowy styl Zycia, aby podejmowane
przez nas dzialania byly skuteczne? A zarazem - co réwnie wazne,
a czesto bezrefleksyjnie pomijane — by nie zaszkodzi¢ odbiorcom?
Jakie podjac kroki, jakie poczynic refleksje, jaka wiedze i dostepne
badania naukowe warto zglebi¢, by zamiast pomagac, nie szkodzi¢,
nie wpedzaé w poczucie winy osob, ktore ze wzgledu na uwarun-
kowania zewnetrzne (np. bezrobocie, biede) nie s w stanie wpro-
wadzi¢ w swoim zyciu takich zmian, mogacych istotnie i pozytyw-
nie przyczynic si¢ do poprawy czy chociazby utrzymania zdrowia.
Moéwimy tu o zjawisku, ktore w literaturze naukowej okreslane jest
mianem ,syndromu obwiniania ofiary”, a wéréd nieumiejetnych
praktykéw promocji zdrowia — bardzo czgsto bagatelizowane lub
zupelnie niezauwazane. Niejednokrotnie, pod szyldem promo-
cji zdrowia prowadzone sa bowiem dziatania, majace w zalozeniu
zmiane stylu zycia okreslonej grupy spofecznej na prozdrowotny,
ale bez uwzglednienia fundamentalnej kwestii: czy odbiorcy sa
w stanie z tego skorzysta¢? Czy nie istnieja okreslone, niezalezne
od jednostki, jej motywacji i checi do zmiany zewnetrzne bariery,
ktore jej to uniemozliwiaja? Przykladem moga by¢ chociazby osoby
ubogie, bezrobotne, ktére w pierwszej kolejnosci sg zmuszone za-
spokoi¢ potrzeby podstawowe swoje i rodziny. Potrzeby zdrowotne
spychane s3 na margines Zycia, a choroba traktowana jako dopust
bozy, co$ co zamienia i tak trudne do przetrzymania zycie w kosz-
mar egzystencji. Nie korzystaja oni z dobrodziejstw zdrowej diety,
programéw profilaktycznych i innych prozdrowotnych wynalaz-
kéw nie z gnusnosci, nie - jak skrajnie upraszczaja niezadowole-
ni z rezultatéw swoich dzialan tworcy niektorych akeji i dzialan
prozdrowotnych - z gltupoty czy braku wiedzy odbiorcéw - lecz
dlatego, ze s3 to obszary i dobrodziejstwa dla nich niedostepne
ekonomicznie i spolecznie. Inny przyklad — dzieci z patologicznych
rodzin, osoby o niskim poziomie wiedzy, niepotrafigce odnalez¢é
sie w formule proponowanych im programéw zdrowotnych czy tez
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niebedace w stanie do tych programéw dotrze¢. Przykladem niech
bedzie projekt pomagania bezdomnym, ktéry dostepny byt tylko
przez Internet.

W efekcie grupa, ktéra miata w zalozeniu otrzymac¢ pomoc, osta-
tecznie wpedzana jest w poczucie winy, poniewaz nie jest w sta-
nie, czy jak niektdrzy krzycza - ,,nie chce!” uczyni¢ nic dla swojego
zdrowia. Z beneficjenta, z podmiotu staje si¢ ofiarg Zle zaprojekto-
wanych i przeprowadzanych dziatan zdrowotnych.

Nie nalezy zatem upraszczaé owego najbardziej kojarzonego
z promocja zdrowia hasla , Twoje zdrowie w Twoich rekach”. Za-
miast obwinia¢ kogos, ze nie realizuje zasad zdrowego stylu Zycia,
dalej nadmiernie pije, pali, nie uczestniczy w tak skrzetnie przy-
gotowywanych przez rzad badaniach profilaktycznych itp., warto
zastanowi¢ sie, dlaczego tak si¢ dzieje, uwzgledni¢ owe szerokie
uwarunkowania zdrowia, zastanowi¢ si¢ nad specyfika grupy do-
celowej, jej potrzebami i mozliwo$ciami, zastosowa¢ odpowiednie
narzedzia wplywu spolecznego. Wzig¢ to wszystko pod uwage,
projektujac dzialania na rzecz zdrowia.

Oczywiscie warto tez w tym miejscu doda¢, ze w mysél idei pro-
mocji zdrowia kazdy ma miec¢ prawo i warunki do prozdrowotnych
wyboréw, ale to nie znaczy, ze wszyscy musimy zdrowo zy¢, a kaz-
de odstepstwo od zasad zdrowego stylu Zycia ma by¢ ganione, czy
pietnowane. Wtedy mamy bowiem do czynienia z bardzo negatyw-
nym zjawiskiem tzw. terroryzmu medycznego.

Zycie zdrowo powinno by¢ zatem naszym $wiadomym wyborem,
do ktérego mamy prawo, nie za$§ obowigzkiem, czyms do czego
zmierzamy pod przymusem.

Oczywicie brzmi to bardzo idealistycznie, ale warto do tego ide-
alu prébowa¢ zmierza¢ cho¢by w malym zakresie, warto mie¢ to
na uwadze, podejmujac inicjatywy na rzecz zdrowia.

Zatem, dzialania promujgce zdrowie powinny si¢ odbywac
na rzecz i z poszanowaniem podmiotowosci odbiorcy, a do tego -
powinny by¢ jeszcze skuteczne.

Praktycy, zwlaszcza Ci o jakze cennej naturze pelnej pokory i dy-
stansu do siebie i swych mozliwosci, a przy tym refleksyjni w tym
co robia, wiedza, Ze jest to zadanie trudne. Ale wiedzg tez, ze jak juz

11



sie co$ uda, niesie to ze sobg niesamowity tadunek energii na przy-
szlos¢.

Jak zwiekszy¢ skuteczno$¢ dzialan? Jak sprawi¢, by zdrowie stalo
sie dla danej grupy spolecznej prawdziwa wartoscig, a nie tylko pu-
sta deklaracja?

Nie ma oczywiscie prostej odpowiedzi...

Oprocz konieczno$ci wprowadzania zmian na poziomie makro-
strukturalnym, w polityce spolecznej i zdrowotnej oraz realizacji
idei wspotpracy miedzysektorowej, szczegolnie godne polecenia
wydaja sie by¢ dwie zasady promocji zdrowia — idea aktywizacji
oraz upodmiotowienia jednostek i spotecznosci na rzecz zdrowia.

We wspdlczesnej koncepcji promocji zdrowia, zdrowie i styl zy-
cia postrzegane sa jako co$ nierozerwalnie zwigzanego ze srodowi-
skiem spoteczno-ekonomicznym czlowieka. Podkresla sie potrzebe
zaktywizowania jednostek i spofecznosci w trosce (walce) o swoje
zdrowie, odrzucajac strategie prowadzenia dzialan prozdrowot-
nych odgérnie, bez mozliwosci ingerencji w nie poszczegolnych
ludzi. Nastgpilo zdecydowane odejscie od traktowania promocji
zdrowia jako dziedziny, za ktérg odpowiada wylacznie sektor zdro-
wia. Promocja zdrowia powinna opierac si¢ w swych dziataniach
przede wszystkim na aktywnosci srodowisk lokalnych oraz wspot-
pracy miedzysektorowej. W takim rozumieniu promocja zdrowia
jest przede wszystkim przedsiewzieciem spotecznym, w ktérym
niezbedna jest rozlegla aktywno$¢ jednostek i grup spotecznych.

Szczegolnego znaczenia nabiera tu jeden z najwazniejszych
paradygmatéw promocji zdrowia, moéwigcy o koniecznosci
upodmiotowienia jednostek i spolecznos$ci na rzecz zdrowia,
o ich aktywizacji na rzecz zdrowia. Podejécie to uznawane jest
wspolczesnie za jedno z najskuteczniejszych oraz za niezbedne
w staraniach o poprawe stylu zycia zbiorowosci w kierunku
uczynienia go bardziej prozdrowotnym. Pojecie upodmiotowienia
rozumiane jest jako zdolnos¢ do przejmowania przez jednostki
i grupy kontroli nad swoim zyciem i zdrowiem. Oproécz zdoby-
wania kontroli na poziomie indywidualnym podkresla sie takze
koniecznos¢ motywowania ludzi do aktywnego angazowania si¢
we wzmacnianie zdrowia w spolecznosciach, w ktérych zyja.
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Spontaniczna potrzeba zmiany czego$ w swoim Zyciu na rzecz
zdrowia motywuje do dzialania, ,zaraza” innych ludzi, naklania
do wspdlnej aktywnosci.

Idea upodmiotowienia jest nierozerwalnie zwigzana z zasada
subsydiarnosci (pomocniczosci), w ktdrej preferowane sg dziatania
oddolne. Zgodnie z ta zasada, problemy spoleczne, w tym zdro-
wotne, powinny by¢ rozwigzywane najpierw samodzielnie przez
jednostke, potem przy pomocy najblizszych jej grup - rodziny,
przyjaciot i znajomych, grupy religijnej, spotecznosci lokalnej, na-
stepnie korzystajac z zasobow organizacji spotecznych i instytucji
publicznych. Dopiero na koncu za$ powinnismy zwracac si¢ o po-
moc do instytucji panistwa jako makrostruktury.

Uzasadnieniem wprowadzania w zycie zasady subsydiarno-
$ci jest wieksza skuteczno$¢ dzialan podejmowanych na nizszych
szczeblach. Ustanawia ona swego rodzaju fancuch instytucji, ktére
znajduja si¢ pomiedzy obywatelem a panstwem. Zasada subsydiar-
nosci stuzy umacnianiu uprawnien obywateli oraz ich wspoélnot,
daje pierwszenstwo w zaspokajaniu potrzeb i rozwiazywaniu pro-
bleméw spotecznych jednostkom i grupom usytuowanym najblizej
potrzebujacych. Przykladem dzialan oddolnych, aktywizujacych
i upodmiatowiajacych jednostki i spotecznosci sg inicjatywy podej-
mowane przez szereg organizacji pozarzadowych — stowarzyszen
i fundacji.

Idea napisania tej ksigzki zrodzila si¢ w trakcie realizacji przez
nasz Zespol Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia cyklu Seminaréw
Naukowych ,,Promocja zdrowia w dzialaniu™. Nadrzednym celem
tych spotkan jest propagowanie wzorcowych akeji spotecznych oraz
wypracowanie skutecznych mechanizmoéw tworzenia i wdrazania
programéw stuzacych zdrowiu poszczegolnych grup spolecznych.
Do wspdlnej debaty zapraszamy przede wszystkim praktykow —
tworcow i realizatoréw kampanii spolecznych, programéw i akeji
poswieconych szeroko rozumianemu promowaniu zdrowego sty-
lu zycia, ale réwniez naukowcéw zajmujacych si¢ problematyka
zdrowia oraz przedstawicieli samorzadu terytorialnego i instytucji

! www.kreatywniedlazdrowia.pl/seminarium.htm
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powolanych do ochrony zdrowia. Dodatkowym celem jest inte-
gracja sektora publicznego, prywatnego i pozarzadowego, moty-
wowanie réznych srodowisk oraz stwarzanie przyjaznego gruntu
do podejmowania wspoélnych, twoérczych i korzystnych dla zdrowia
dzialan. Wybrane, wzorcowe naszym zdaniem, projekty organiza-
cji pozarzadowych z calej Polski prezentujemy w niniejszej ksigzce
jako przyktady tzw. dobrych praktyk w promocji zdrowia.

Ksigzka sktada si¢ z trzech zasadniczych czesci. W Czeéci I od-
najdziecie Panstwo gars¢ naukowej refleksji nad zagadnieniami
promocji zdrowia, ze szczeg6lnym naciskiem potozonym na dwa
jej priorytety — aktywizacje i upodmiotowienie na rzecz zdrowia.
Znajdziecie takze Panstwo informacje o nierozerwalnie z tymi za-
gadnieniami zwigzanymi, kolejnymi postulatami promocji zdro-
wia, jakimi jest idea subsydiarno$ci oraz dziatan miedzysektoro-
wych. Jako Ze ma by¢ o promocji zdrowia od strony praktycznej
- w Czgéci IT omoéwione zostaly psychologiczne i spoteczne mecha-
nizmy wplywajace na zmiane¢ zachowan i postaw zdrowotnych oraz
wybrane narzedzia wplywu spolecznego, ktére mozna wykorzystaé
w dzialaniach majacych na celu prozdrowotng aktywizacje jedno-
stek i spotecznos$ci, zwiekszenie ich poczucia odpowiedzialnosci
oraz upodmiotowienia na rzecz zdrowia.

Na Cze$¢ III monografii, zatytulowang ,Promocja zdrowia
w dziataniu - praktyka zycia spotecznego” sktadajg si¢ trzy waz-
ne dla zdrowia wspoélczesnego czlowieka zagadnienia. Rozdziat 1.
poswigcony jest prozdrowotnemu stylowi zycia i jego uwarunko-
waniom. Jako ilustracja dobrych praktyk w promocji zdrowego
stylu zycia opisane zostaly projekty dwdch organizacji: Program
»-PoZdro!” Fundacji Medicover oraz projekty Fundacji Kreatywnie
dla Zdrowia.

Rozdziat 2. dotyczy problematyki starzenia si¢ spoleczenstwa
i konsekwencji tego procesu, z polozeniem nacisku na potrzebe
prowadzenia dziatan aktywizujacych nie tyko na rzecz, ale i razem
z seniorami. W odpowiedzi na potrzeby oséb starszych sg realizo-
wane, z ogromnym powodzeniem, prosenioralne projekty Stowa-
rzyszenia MANKO, ktdre zostaly opisane w tej czesci ksigzki.
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Rozdzial 3. poswigcony jest natomiast problematyce onkolo-
gicznej, jako jednemu z dominujacych probleméw zdrowotnych
w naszym kregu kulturowym. W tej czeéci jako wzorcowy przyktad
dzialan promujacych zdrowie przedstawiona zostanie ogdlnopol-
ska kampania edukacyjna, dotyczaca profilaktyki raka jadra, reali-
zowana przez Fundacje Gdynski Most Nadziei.

Majac nadzieje, ze ksigzka bedzie pomocna w dziataniach
na rzecz zdrowego stylu Zycia, zyczymy dobrej lektury i zapraszamy
do wspolpracy oraz wspdlnego dziatania na rzecz zdrowia.



