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PROMOCJA ZDROWIA 
HEALTH PROMOTION 
 
Promocja zdrowia „to proces umożliwiający każdemu człowiekowi zwiększenie 

oddziaływania na własne zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania” (za: SĘK 2001 
s.178). Jest to pierwsza robocza definicja uchwalona podczas I Międzynarodowej 
Konferencji Zdrowia w 1986 r. w Ottawie. Z psychologicznego punktu widzenia pro-
mocję zdrowia można określić jako „[…] zespół działań profesjonalnych psychologów, 
których celem jest podnoszenie świadomości zdrowia, kształtowanie i utrwalanie za-
chowań potrzebnych dla rozwoju i utrzymania zdrowia jednostki” (SĘK 2001 s. 178).  

Zadaniem promocji zdrowia jest stworzenie ludziom takich warunków, aby podej-
mowanie prozdrowotnych decyzji było dla nich możliwe i korzystne. Na konferencji w 
Ottawie określono także systemowe zadania promocji zdrowia, do których zaliczono: 

1) Budowanie prozdrowotnej polityki państwa. 
Od decyzji politycznych zależy czy mechanizmy ekonomiczne, prawne i administra-

cyjne będą gwarantowały równość w dostępie do istotnych dla zdrowia zasobów (np. po-
żywienie, mieszkanie, ubranie, satysfakcjonująca praca. Prozdrowotna polityka państwa 
powinna wyrażać się w respektowaniu wartości zdrowia w procesie ustalania polityki 
w obrębie wszystkich sektorów (np. rolnictwie, handlu, edukacji, przemyśle, komunikacji. 

2) Tworzenie środowisk sprzyjających zdrowiu. 
Środowisko może stwarzać korzystne bądź niekorzystne warunki dla zdrowia 

w wymiarze fizycznym (stan środowiska życia i pracy), politycznym, społecznym 
i zasobów (zasoby finansowe, informacyjne, ludzkie). Istotne jest stworzenie korzy-
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stnych warunków we wszystkich miejscach (tzw. siedliskach) życia człowieka, tj. 
społeczności lokalnej, domu, miejscu pracy, nauki i zabawy. 

3) Wzmacnianie działań społeczeństwa na rzecz zdrowia. 
Aktywne uczestnictwo społeczeństwa w podejmowaniu decyzji i ich wdrażaniu 

uznaje się za priorytetowe. Aktywizacja społeczeństwa odbywa się np. poprzez 
wzmacnianie ruchów samopomocowych, organizację instytucjonalnych systemów 
wsparcia, włączenie jednostek i grup do procesu identyfikacji i rozwiązywania pro-
blemów zdrowotnych społeczności, w której żyją. 

4) Rozwijanie indywidualnych umiejętności służących zdrowiu. 
Ludzie powinni być tak przygotowani do każdej fazy życia, by ich wybory były 

wyborami prozdrowotnymi. Istotne jest rozwijanie umiejętności życiowych, dzięki 
którym człowiek może „przełożyć” wiedzę, postawy i wartości na działanie umoż-
liwiające mu zachowywanie się w sposób sprzyjający zdrowiu. 

5) Reorientację służby zdrowia. 
Potrzebne jest dokonanie zmian zarówno w profilu szkolenia kadr medycznych, 

jak i znaczących przemian instytucjonalnych. Służby medyczne powinny umieć rea-
gować na różne potrzeby zdrowotne pacjentów i ich rodzin, nie tylko te związane 
z leczeniem określonych dolegliwości. Klientami w zreformowanych instytucjach 
medycznych mają być nie tylko pacjenci, ale także ich rodziny i członkowie spo-
łeczności lokalnych. 

Istotną zasadą promocji zdrowia jest współpraca wielu sektorów, takich jak np. 
edukacja, biznes, transport, media, środowisko, gdyż większość uwarunkowań zdro-
wia znajduje się poza sektorem zdrowia. Tylko zintegrowane podejście przynosi 
korzyści w zakresie prewencji tzw. chorób cywilizacyjnych. 

Promocja zdrowia może być ukierunkowana zarówno na poziom indywidualny, 
jak i sieci (np. rówieśnicze, twórców opinii), społeczności lokalne. Aby uzyskać 
wpływ na stan zdrowia grupy lub populacji, konieczne jest połączenie działań na róż-
nych poziomach. 

Duże nadzieje na upowszechnienie ruchu promocji zdrowia wiąże się z progra-
mami powstałymi pod patronatem ŚOZ, w których kładzie się nacisk na aktywizację 
środowisk lokalnych (szkół, zakładów pracy, szpitali, gmin itp.). 
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