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Idea upodmiotowienia na rzecz zdrowia na przyktadzie
wybranych europejskich kampanii spotecznych

Idea of empowerment for health based on selected European social campaigns
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W wyniku rozwoju cywilizacji oraz przemian spotecznych dominujacy
problem epidemiologiczny Europy stanowig wspétczesnie choroby
o charakterze przewlektym. Polityka zdrowotna w coraz wiekszym
zakresie koncentruje sie na promowaniu prozdrowotnego stylu zycia,
ktéry warunkuje dobry stan zdrowia ogdtu populacji oraz przyczynia
sie do ograniczenia rozwoju choréb przewlektych. Interwencje
z zakresu promocji zdrowia powinny by¢ przeprowadzane na poziomie
catych spoteczenstw, z ukierunkowaniem na ksztattowanie zachowan
i umiejetnosci prozdrowotnych zwigzanych z poszczegdlnymi elementami
stylu zycia. Najskuteczniejsza metoda w staraniach o ich realizacje jest
upodmiotowienie indywidualne i upodmiotowienie spotecznosci.
Przyktadem propagowania i realizacji idei upodmiotowienia na rzecz
zdrowia w praktyce sg kampanie spoteczne. W niniejszej pracy zostaty
przedstawione wybrane europejskie kampanie spoteczne realizujgce
powyzsza ideg, a odnoszace sie do najwazniejszych elementow stylu
Zycia, wptywajacych na wystepowanie choréb przewlektych (aktywnosé¢
fizyczna, dieta, stosowanie uzywek).

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, choroby przewlekte, upbodmiotowienie
na rzecz zdrowia, kampanie spoteczne, styl zycia

Chronic diseases, as a result of the development of civilization and social
changes, are the prevailing epidemiological problem in Europe today.
Health policy is increasingly focused on promoting a healthy lifestyle that
determines good health of the population and contributes to reducing
the development of chronic diseases. The interventions of health
promotion should be carried out at the level of the whole society, with
the focus on the development of healthy behaviors and skills associated
with each element of lifestyle. The most effective way in their efforts is
individual and social empowerment. The example of the development
and implementation of the idea of empowerment for health in practice
are the social campaigns. This paper presents selected European social
campaigns implementing the above mentioned idea, and referring to the
most important elements of lifestyle, influencing the incidence of chronic
diseases (physical activity, diet, use of drugs).
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Wprowadzenie

Sytuacja zdrowotna mieszkancéw Europy
w przeciggu wiekow nieustannie si¢ zmienia, jednakze
dynamiczne zmiany nastapity dopiero na przetomie
XIX 1 XX wieku wraz z intensywnym rozwojem nauk
Scistych, ktéry réwnoczesnie przetozyl sie na inten-
sywny rozw6j medycyny. Przetlomowym momentem
bylo wprowadzenie antybiotykoterapii, co pozwolito
na opanowanie wigkszosci choréb zakaznych (zajmu-
jacych do tej pory pierwsze miejsce wsrod przyczyn
$miertelnosci [ 1, 2]), ajednoczesnie wraz z rozwojem

technologii, przemystu oraz srodkéw transportu zaini-
cjowato nastepny etap transformacji epidemiologiczne;j
—etap znaczacego udziatu wypadkéw i urazéw wirod
przyczyn zgonéw (zajmujacych obecnie trzecie miej-
sce wérdd przyczyn zgonéw w krajach rozwinigtych)
[1]. Do tego momentu w podejsciu do problematyki
zdrowia i choroby dominowatl model biomedyczny,
zakladajacy bierny udzial pacjenta, ktéry calkowicie
poddaje si¢ dzialaniom instrumentalnym instytucji
medycznej, nastawionej na leczenie. Przewazaty wte-
dy choroby o charakterze ostrym, wymagajace nagtej
interwencji medycznej [ 3]. Dalszy postep medycyny
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(rozwdj technologii, wprowadzenie nowych lekow,
udoskonalenie metod leczenia) wraz ze zwiekszeniem
dostepnosci do jej ustug, a takze szereg zmian spotecz-
nych (m.in. ogélna poprawa warunkéw mieszkanio-
wych 1 pracy, poprawa warunkéw higieny osobistej
i otoczenia) doprowadzity do opanowania wigkszosci
choréb o charakterze ostrym [ 1], a jednocze$nie spo-
wodowaty powstanie dobrych warunkéow do rozwoju
choréb przewlektych, ktére obecnie wiodg prym wérdd
przyczyn zgondéw ludzi w krajach rozwinietych, w tym
w Europie i Polsce [2]. Biorgc pod uwage fakt, ze ich
wystepowanie jest bezposrednio zwigzane z rozwojem
cywilizacji, nazywamy je chorobami cywilizacyjnymi
lub chorobami XXI wieku.

Choroby przewlekte, niezakazne (noncomunicable
diseases, NCD), takie jak: choroba sercowo-naczy-
niowa, choroby nowotworowe, choroby uktadu odde-
chowego oraz cukrzyca, stanowiag obecnie w Europie
bardzo powazny problem nie tylko natury medycznej,
ale takze w wymiarze spotecznym. NCD sa odpowie-
dzialne za wigkszo$¢ zgonéw na $wiecie [4 ], a w samej
Europie dwie pierwsze jednostki chorobowe sa odpo-
wiedzialne za ponad potowe zgondéw mieszkancow
Unii Europejskiej (odpowiednio 36% i 28% zgonow)
[5]. Rozwdj tych chordb jest w duzej mierze uwarun-
kowany stylem zycia. Wymienia si¢ cztery podstawowe
zachowania antyzdrowotne, determinujace stan zdro-
wia populacji oraz odpowiedzialne za rozwéj NCD:
palenie tytoniu, nadmierne spozywanie alkoholu,
niewystarczajgca aktywnosc¢ fizyczna oraz niewlasciwe
odzywianie [4, 5]. Interwencje w zakresie promocji
zdrowia oraz profilaktyki powinny by¢ ukierunkowa-
ne na eliminowanie wymienionych zachowan, ktére
stanowig powszechnie wystepujace, a jednoczesnie
modyfikowalne czynniki ryzyka rozwoju choréb cy-
wilizacyjnych.

W zwigzku z tym, iz juz na poczatku drugiej
potowy XX w. zaobserwowano, ze intensywny postep
i rozwéj medycyny nie przekladat si¢ juz na dalsza
poprawe stanu zdrowia spoteczenstw [2, 3], zacze-
to poszukiwaé nowych czynnikéw warunkujacych
zdrowie. Kluczowa w tej kwestii okazata sie koncepcja
,pol zdrowia” M. Lalonde’a, w ktérej udziat opieki
medycznej w ksztattowaniu zdrowia oceniono jedynie
naok. 10% [ 6]. Tym samym zakwestionowane zostato
»wielkie réwnanie”, w mysl ktérego opieka medyczna
réwna si¢ zdrowiu [ 7 ]. Przefomowym byto stwierdze-
nie, ze styl zycia jednostki determinuje stan zdrowia
w ok. 50% [8]. W zwiagzku z tym, ze wystepowanie
chordb przewleklych w tak duzym stopniu zwigzane
jest ze stylem zycia, z dokonywanymi przez cztowieka
wyborami, podejmowanymi zachowaniami zdrowot-
nymi oraz ze srodowiskiem spotecznym, w ktérym on
funkcjonuje, nastapily réowniez zmiany w podejsciu do
zdrowia i choroby. Model biomedyczny, jako niefunk-

cjonalny i pomijajacy sfere psychospoteczng, zostat wy-
party i zastgpiony przez model spoleczno-ekologiczny;
ktory holistycznie obejmuje pacjenta i koncentruje
si¢ przede wszystkim na zdrowiu, nie za$ na chorobie
[2, 3]. Przelom w postrzeganiu zdrowia ma odzwier-
ciedlenie we wspotczesnych definicjach, w ktérych
jest ono rozpatrywane w kategoriach pozytywnych
oraz charakteryzowane jako peten dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny, a nie tylko jako brak choro-
by [9]. Powyzsze zmiany wymusity réwniez proces
reorientacji stuzby zdrowia, ktéra w gtéwnej mierze
powinna skupi¢ swoje dziatania na promocji zdrowia
i profilaktyce, a nie na dziataniach interwencyjnych
[3, 10]. Zmienil si¢ podmiot i miejsce §wiadczen
medycznych — dzialania z zakresu zdrowia i choroby
ukierunkowane sg w tym modelu przede wszystkim
na osobe zdrowa, ktéra — co wymaga szczegélnego
podkreslenia — funkcjonuje w swoim $rodowisku
(rodzinie, grupie zawodowej, spoltecznosci lokalnej
itp.), a takze w spoleczenstwie. Wszystkie te grupy
oddziatuja na jednostke i poprzez proces socjalizacji
ksztattuja okreslone postawy oraz zachowania zdro-
wotne [11].

Promocja zdrowia — idea upodmiotowienia

Wspbtczesna promocja zdrowia narodzita si¢ na
gruncie rozwoju zdrowia publicznego w odpowiedzi
na dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacje epidemio-
logiczna m.in. na kontynencie europejskim. Obecnie
jest ona definiowana przez WHO jako ,,proces umoz-
liwienia jednostkom i spoteczenstwu zwigkszenia
kontroli nad czynnikami determinujacymi zdrowie.
Promocja zdrowia ma utworzy¢ zunifikowana kon-
cepcje sposobow 1 warunkoéw zycia, w celu zachowa-
nia zdrowia. Ma ona takze reprezentowac strategie
mediacyjna pomiedzy ludZmi a ich Srodowiskiem
w celu umozliwienia, zar6wno wyboru osobniczego,
jak i odpowiedzialnosci spotecznej za zdrowie obec-
nie i w przysztosci” [12]. Wytyczono piec gléwnych
strategii/kierunkéw promocji zdrowia, mianowicie:
budowanie zdrowotnej polityki publicznej, tworzenie
srodowisk wspierajacych zdrowie, reorientacja stuzby
zdrowia, ksztattowanie indywidualnych zachowan
prozdrowotnych oraz wzmacnianie prozdrowotnych
dziatan w spotecznosciach [ 9]. Wszystkie te dziatania
zawieraja si¢ w modelu promocji zdrowia opartej na
upodmiotowieniu, ktére powinno stanowi¢ nadrzedny
cel kazdych interwencji.

Ze wzgledu na wieloczynnikowe uwarunkowania
choréb przewleklych niezbedny jest kompleksowy
proces leczenia, w ktérym — ze wzgledu na tak duzy
wplyw stylu zycia — kluczows role odgrywa aktywny
udzial pacjenta. Powszechng akceptacje zyskal model
terapii ,,wlasnej” — samoopieki (self-care), definiowa-
nej jako ,,wszelkie dziatania zwigzane ze zdrowiem,
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podejmowane przez jednostki na rzecz zdrowia swoje-
go lub rodziny, a starania te moga dotyczy¢ utrzyma-
nia zdrowia, zapobiegania chorobom, autodiagnozy
oraz samoleczenia” [9: 137]. Sg to czesto dziatania
niesformalizowane i dorazne, ale opierajace si¢ na
procesach poznawczych, emocjach oraz bedace pod
wplywem spotecznym, a wigc uwarunkowane kultu-
rowo [9].

Z racji iz, to na jednostkach spoczywa duza
cze$¢ odpowiedzialnoscei za whasne zdrowie, jedna
z nadrzednych idei promocji zdrowia jest wspomniana
idea upodmiotowienia jednostki, bowiem: , aktywny
udzial jest podstawa skutecznosci podejmowanych
wysitkéw. Aby uzyskaé pozadane efekty, ludzie musza
by¢ w centrum dziatan promocji zdrowia i uczestniczy¢
w procesie podejmowania dotyczacych ich decyzji”
[13]. Niezbedna jest aktywizacja jednostki na rzecz
zdrowia wlasnego i innych [3, 9]. Proces ten ma na
celu, poprzez nabycie kompetencji zdrowotnych,
przejecie przez jednostke kontroli nad wlasnym zdro-
wiem, ktérag rozumie si¢ jako zdolno$¢ podejmowania
odpowiednich decyzji (dokonywanie prozdrowotnych
wyboréw) oraz wlasciwe gospodarowanie zasobami
[9]. Kompetencje zdrowotne oznaczaja zdobywanie
wiedzy, nabywanie i rozwijanie umiejetnosci przez
jednostke oraz wlasciwe ich wykorzystanie w kon-
tek$cie wlasnym — realizacja prozdrowotnego stylu
zycia (podjecie zachowan zdrowotnych), a takze
w kontekscie spoteczenstwa — tworzenie efektywnych
dziatan na rzecz poprawy zdrowia lokalnej spoteczno-
$ci, w ktorej jednostka funkcjonuje [9]. W realizacji
tej idei kluczows role odgrywa edukacja zdrowotna
oraz $srodowiska wspierajgce zdrowie, ktore katalizujg
proces zdobywania kompetencji zdrowotnych.

Obok upodmiotowienia jednostki niezwykle waz-
ne jest ukierunkowanie dziatan na upodmiotowienie
spoteczenstwa. Wszystkie grupy spoteczne powinny
aktywnie uczestniczy¢ w dziataniach na rzecz zdrowia
poprzez inicjowanie samodzielnych dzialan na rzecz
poprawy stanu zdrowia lokalnej spotecznosci oraz
poprzez swiadomy udziat w podejmowanych decyzjach
o charakterze politycznym, majacych wptyw na stan
zdrowia (nacisk publiczny).

Polityka zdrowotna Unii Europejskiej

Gléwne kierunki polityki zdrowotnej w Europie
wyznaczajg Biuro Regionalne dla Europy Swiatowej
Organizacji Zdrowia (EURO WHO), Unia Europejska
(UE) oraz Rada Europy [2]. Wspdtczesna polityka
zdrowotna wykorzystuje przede wszystkim dziatania
promocji zdrowia jako kluczowg strategie w poprawie
stanu zdrowia populacji, za$ zasadniczym obszarem
tych interwencji jest budowanie prozdrowotnego stylu
zycia (kreowanie zachowan prozdrowotnych) oraz
podniesienie poziomu bezpieczenstwa (zapobieganie

wypadkom i urazom). Wybér powyzszych priorytetow
jest uwarunkowany panujaca sytuacja epidemiologicz-
na na kontynencie.

Obecnie kraje cztonkowskie UE realizuja strategie
zdrowia publicznego ,Razem na rzecz zdrowia: Stra-
tegiczne podejscie dla UE na lata 2008-20137, ktora
opiera si¢ na trzech gtéwnych celach, a mianowicie:
propagowanie zdrowia w starzejacej si¢ Europie,
ochrone obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia
oraz wspieranie dynamicznych systeméw zdrowot-
nych i nowych technologii [14]. Szczegdlng uwage
zwraca pierwszy cel, ktory zostal opisany nastepujaco:
,Zdrowe starzenie si¢ musi by¢ wsparte dziataniami
promujacymi zdrowie i zapobieganie chorobom przez
cate zycie, poprzez zajecie si¢ podstawowymi proble-
mami, m.in. zywieniem, aktywnoscig fizyczng, spo-
zyciem alkoholu, narkotykéw i tytoniu, zagrozeniami
zwigzanymi ze srodowiskiem, wypadkami drogowymi
i wypadkami domowymi. Poprawa zdrowia dzieci,
dorostych w wieku produkeyjnym i oséb starszych
pomoze w stworzeniu zdrowego, wydajnego spote-
czenstwa i wspieraniu zdrowego starzenia si¢ teraz
iw przysztosci” [ 14: 9]. Promowanie prozdrowotnego
stylu zycia zostato zatem obrane za kluczows strate-
gie 1 priorytet dziatalnosci Unii w obszarze zdrowia
publicznego. Jak wspomniano wczesniej, ze wzgledu
na fakt, iz to na jednostkach spoczywa w duzej mierze
odpowiedzialnos¢ za stan wlasnego zdrowia, niezbed-
na jest ich aktywizacja na rzecz zdrowia, co réwniez
podkresla Komisja Europejska: ,Centralng wartoscia
jest wzmacnianie roli i aktywnosci obywateli. Opieka
zdrowotna jest coraz bardziej zindywidualizowana
i skupiona na pacjencie: jest on nie tyle przedmiotem
opieki zdrowotnej, co jej podmiotem. Na podstawie
programu dzialan na rzecz obywateli wspélnotowa
polityka zdrowotna musi bra¢ za punkt wyjscia prawa
obywatela i pacjenta. Wigze si¢ z tym réwniez uczest-
nictwo w procesie podejmowania decyzji oraz wptyw
na ten proces (...).” [14: 5]. Nalezy pamietad, ze jest
to najskuteczniejsza metoda zachecajaca i umozliwia-
jaca realizacje prozdrowotnego stylu zycia, ktory —co
zostalo juz niejednokrotnie podkreslone —determinuje
stan zdrowia populacji oraz ma bezsprzeczny wptyw
na wystgpowanie i rozw6j choréb przewlektych.

Przyktady kampanii spotecznych

Zgodnie z zalozeniami modelu spoleczno-eko-
logicznego, wspomniane wyzej interwencje powinny
odbywac si¢ na poziomie spoleczenstw, zas ze wzgledu
na wieloczynnikowe uwarunkowania obecnej sytu-
acji epidemiologicznej Europy dziatania te powinny
by¢ nadzorowane przez interdyscyplinarny zesp6t
ekspertow, w ktérym obecnos$¢ przedstawicieli nauk
spotecznych wymaga szczegdlnego podkreslenia.
Jednym z narzedzi wykorzystywanych w interwen-
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cjach spotecznych z zakresu promocji zdrowia i pro-
filaktyki sg kampanie spoteczne, ktérych tworzenie
i wdrazanie jest przyktadem realizacji w praktyce idei
upodmiotowienia na rzecz zdrowia i propagowania tej
idei w szerszej spotecznosci [15]. Wykorzystywane
w kampaniach techniki wptywu spotecznego maja na
celu zmiane zachowan jednostek, a dzigki wykorzy-
staniu $srodkéw masowego przekazu (mass mediéw)
mozliwe jest dotarcie do znacznej czgsci spoteczenstwa
jednoczesnie.

Ponizej przedstawiono wybrane europejskie kam-

panie spoteczne realizujace ide¢ upodmiotowienia jed-
nostki, a odnoszace si¢ do najwazniejszych elementow
stylu zycia, wplywajacych na wystegpowanie choréb
przewlektych (aktywnos¢ fizyczna, dieta, stosowanie
uzywek).
Aktywnos¢ fizyczna. Wzrost aktywnosci fizycznej
jest zagadnieniem szczegdlnie istotnym w kontek-
Scie dziatan promocji zdrowia oraz tzw. profilaktyki
wezesnej (I-rzedowej). Podjecie regularnej aktyw-
nosci ruchowej wywiera korzystne, wielokierunkowe
(plejotropowe) efekty zdrowotne (m.in. zwigkszenie
wydajnosci pracy serca, uktadu oddechowego, poprawa
parametréw hemodynamicznych, regulacja gospodar-
ki lipidowo-cukrowej, normalizacja ci$nienia tetnicze-
go krwi oraz rytmu serca) [ 16, 17] oraz w kontekscie
obecnej sytuacji epidemiologicznej — niedostateczna
aktywnos¢ fizyczna odgrywa rol¢ w patogenezie do-
minujacych choréb przewlektych (takich jak choroba
sercowo-naczyniowa, niektére choroby nowotworowe
oraz cukrzyca) [ 18]. Zatem ukierunkowanie na pozio-
mie spoleczenstwa dziatan propagujacych aktywnosé
ruchowg jest jedng ze strategii zdrowia publicznego,
majacej na celu ogdlng poprawe stanu zdrowia popula-
cji oraz zmniejszenie zachorowalnosci i $miertelnosci
wsréd dominujacych obecnie choréb przewleklych.
Dzialania te nabierajg szczegdlnego znaczenia w ob-
liczu dynamicznego rozwoju epidemii otylosci oraz
hipokinezy wsréd mieszkancéw Europy [17, 19].

Przyktadem kampanii dotyczacej aktywnosci
fizycznej, realizujacej ide¢ upodmiotowienia na rzecz
zdrowia, jest projekt ,Move Week” [ 20]. Projekt ten
jest czescig platformy inicjatyw ,,Now We Move”,
ktorej organizatorem jest Mi¢dzynarodowe Stowa-
rzyszenie Sportu i Kultury (ISCA). Celem inicjatywy
jest wyréwnanie réznic pomiedzy spoteczenstwami
poszczegdlnych krajow europejskich w zakresie re-
gularnej aktywnosci fizycznej i powigkszenie liczby
aktywnych fizycznie Europejczykéw (motto kampanii
to: ,,100 Million more Europeans active in sport and
physical activity”) [ 20]. Coroczna ogélnoeuropejska
kampania ,Move Week” wspiera tworzenie nowych
i promuje dotychczasowe inicjatywy dotyczace aktyw-
nosci fizyczneji sportu. Akcje obejmuja otwarte zajecia

pokazowe organizowane przez stowarzyszenia i kluby
sportowe, a takze duze wydarzenia publiczne jak za-
wody, maratony, festiwale, a takze plenerowe lekcje
dyscyplin sportowych (np. ,Tackwondo” — Islandia)
czy lekcje tanca (np. ,,Zumba For All” — Bulgaria).
W tygodniu kampanii osoby indywidualne, organiza-
cje pozarzadowe, a takze lokalne samorzady, wladze
miast i wigkszych jednostek terytorialnych, poprzez
tworzenie réznego rodzaju wydarzen sportowych
o zasiggu lokalnym, wspieraja dziatania kampanii mo-
bilizujac obywateli do aktywnosci i regularnego upra-
wiania sportow. Zaangazowanie tak wielu jednostek
w dziatalnos¢ na rzecz zdrowia ma za zadanie nie tylko
przyciagniecie uwagi opinii publicznej do kwestii zdro-
wotnych, ale przede wszystkim tworzenie aktywnych
— upodmiotowionych srodowisk reprezentujacych
orientacj¢ prozdrowotna, ktére poprzez tworzenie
koalicji 1 nacisk publiczny zmierzaja do pozytywnej
modyfikacji zdrowia spoteczenstwa [3]. Kampania
»~Move Week”, tworzac obszar dla lokalnych dziatan
na rzecz zdrowia, obok upodmiotowienia okreslonych
grup i spotecznosci, w sposéb bezposredni aktywizuje
takze jednostki do pracy na rzecz wlasnego zdrowia.
Kluczem upodmiotowienia jest zaangazowanie, ktére
poprzez aktywny udziat w akcjach kampanii (indy-
widualnych zajeciach sportowych czy wydarzeniach
publicznych), aranzuje sytuacje sprzyjajaca pojawie-
niu si¢ dazenia do konsekwencji, a wigc zwickszenia
codziennej aktywnosci fizycznej (reguta wplywu
spotecznego — zaangazowania i konsekwencji) [21].
Oficjalna strona internetowa kampanii jest
waznym zrédlem informacji o planowanych akcjach
w ramach ,,Move Week”, jednak nie tylko. Na stronie
kampanii mozliwe jest takze dotaczenie do spotecz-
nosci, dzigki mozliwosci potaczenia strony interne-
towej kampanii z profilem na popularnych portalach
spotecznosciowych, a takze potwierdzanie, poprzez
zaznaczenie ,I've done it!”, wykonania konkretnych
aktywnosci, jak korzystanie ze schodéw zamiast win-
dy, poranne bieganie czy zamiana czasu po$wigcanego
codziennie na ogladanie telewizji na czas po§wigcony
na aktywnos¢ fizyczna. Deklaracja pisemna, jaka jest
potwierdzenie wykonania konkretnej aktywnosci,
,stanowi niezbity dow6d raz dokonanego aktu, do-
wod naktaniajgey do jakiego$ uzgadniania dalszego
myslenia i postgpowania z tym wlasnym przeciez
aktem poczgtkowym” —ma wigc takze za zadanie spo-
tegowanie skutecznosci przekazu kampanii [ 21: 96].
Nie bez znaczenia dla wzmocnienia skutecznosci jest
upublicznianie ilosci 0séb czy to dotaczajacych do
spotecznosci aktywnych fizycznie, czy tez deklaruja-
cych wykonanie okreslonych czynnosci, bo to wtasnie
w spolecznym dowodzie stusznosci doszukujemy sig
potwierdzenia naszych decyzji i dziatan [21].
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Dieta. Szacuje sig, ze okoto 80 jednostek chorobo-
wych (m.in. choroby uktadu krazenia, nowotwory
jelita grubego, cukrzyca typu II, otytos¢, niedokrwi-
stos¢, osteoporoza) jest nastepstwem niedoboru badz
nadmiaru poszczegdlnych sktadnikéw odzywezych
i energetycznych w diecie [ 8, 22]. Ogromne znaczenie
ma zatem edukacja spoteczenstwa w zakresie prozdro-
wotnego modelu zywienia. Edukacja ta, ze wzgledu na
zmieniajace si¢ potrzeby Zywieniowe i koniecznos¢ do-
stosowania do nich odpowiednich zachowan, powinna
by¢ kierowana do ludzi we wszystkich okresach zycia,
w szczegdlnosci za$ do dzieci i mtodziezy [10].

Edukacja zywieniowa uczniéw szkét podstawo-
wych i §rednich, a takze szkolenie nauczycieli i edu-
katoréw spotecznosci lokalnych w zakresie zdrowego
zywienia jest nadrzednym celem brytyjskiej kampanii
spotecznej ,,I'he Focus on Food Campaign” [23]. Fakt,
iz zachowania zywieniowe uksztattowane w dziecin-
stwie 1 mtodosci maja decydujacy wptyw na sposéb
odzywiania w dorostym zyciu i trudno poddaja si¢
pozniejszym modyfikacjom, a btedy zywieniowe po-
pelniane w dziecinstwie maja swoje odzwierciedlenia
nie tylko w wadach wzrostu i rozwoju dzieci, ale takze
zwiegkszaja ryzyko zapadalnosci na choroby przewle-
kte, uzasadniaja dobor grupy docelowej niniejszej
kampanii [ 10].

Cele kampanii realizowane sg poprzez organizacje
warsztatow praktycznych obejmujacych kluczowe
aspekty edukacji zywieniowej tj.: dobér i przygoto-
wanie produktéw spozywcezych z uwzglednieniem
zasad higieny i bezpieczenstwa, a takze przyrzadzanie
smacznych ijednoczesnie zdrowych positkéw. Zajecia
przygotowywane przez wyszkolonych edukatorow
odbywaja si¢ w tygodniowych sesjach warsztatowych
przeprowadzanych w mobilnych salach zajeciowych
— w specjalnie wyposazonych w niezbedny sprzet
kuchenny i produkty zywieniowe autobusach (,The
Cooking Bus”).

Autobusy te — odwiedzajac szkoty, organizacje
i centra kultury Wielkiej Brytanii — bezposrednio
angazuja lokalne spotecznosci w dziatania na rzecz
zdrowia. Narzedzie wptywu spolecznego, zastosowa-
ne w kampanii w celu zwigkszenia upodmiotowienia
na rzecz zdrowia odbiorcéw, opiera sig, podobnie jak
w przypadku poprzedniej omawianej kampanii, na re-
gule ,,zaangazowania i konsekwencji”. Po wzbudzeniu
zaangazowania i zajeciu jakiego$ stanowiska odbiorcy
sg bardziej sktonni do dalszego postepowania zgodnie
z kierunkiem tego zaangazowania. Najbardziej sku-
teczne jest zaangazowanie o charakterze aktywnym,
publicznym, wymagajacym wysitku i niewymuszonym
[21]. Taki wlasnie charakter miato zaangazowanie
podjete przez uczestnikow warsztatow edukacyjnych
»The Focus on Food Campaign”. Odbiorcy kampanii,
poddawani na co dzien wpltywom czynnikéw ryzyka

zdrowotnego zwigzanych z kulturg i warunkami
spoteczno-ekonomicznymi, jak np. agresywny mar-
keting (zwlaszcza skierowany do dzieci), jedzenie
typu fast food, czy wzrost dostepnosci wysokoprze-
tworzonej i konserwowanej zywnosci, poprzez udziat
w warsztatach, zdobyli wiedzg, a takze praktyczne
umiejetnosci, konieczne do sprawowania kontroli nad
wilasnym jadtospisem [ 15]. Nabyli zatem kompetencji
zdrowotnych warunkujacych zdolnosé do przejecia
kontroli nad wlasnym zdrowiem, co jest istota upod-
miotowienia.

Palenie tytoniu. Palenie tytoniu jest jednym z naj-
wazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby
sercowo-naczyniowej (w tym choroby niedokrwien-
nej serca oraz udaru mézgu), a takze rozwoju wielu
choréb nowotworowych (nowotworéw ptuc, gar-
dla, krtani, pecherza moczowego, nerek, trzustki)
[8, 16, 24]. W krajach rozwinigtych jest to najwaz-
niejsza pojedyncza przyczyna przedwczesnej Smierci,
ktérej mozna zapobiec, bowiem zaprzestanie palenia
powoduje istotne zmniejszenie ryzyka wystapienia
choréb tytoniozaleznych (w tym nowotwordéw),
a ryzyko to zmniejsza si¢ jeszcze bardziej w miare
trwania tytoniowej abstynencji [ 24, 25]. Niepokojace
jest, ze 90% palaczy sigga po pierwszego papierosa
zanim ukonczy 21 lat, a 60% czyni to jeszcze przed
ukonczeniem 14. roku zycia [24]. Wazne jest zatem
odpowiednio wezesne rozpoczecie edukacji mtodziezy
w zakresie szkodliwosci palenia, zanim zd3zg oni si¢g-
naé po swojego pierwszego papierosa i na state zwigza
sie z natogiem [16].

Przyktadem dziatan majacych na celu zniechece-
nie mlodych ludzi do palenia jest kampania ,,Nie wigz
si¢ z papierosem” [ 26 ]. Stworzony w ramach projektu
spot telewizyjny, radiowy i plakat ukazuja mtodg ko-
biete, ktora zawarta zwigzek matzenski z papierosem.
Palenie papierosoéw byto nieodtacznym elementem jej
zycia, bohaterka nie byta w stanie funkcjonowaé bez
natogu. Zwiazek kobiety z papierosem konczy jednak
powazna choroba — rak ptuca. Zaskakujacy koniec tej
historii miat ukaza¢ mtodym ludziom jakie skutki
moze przynie$¢ natég tytoniowy, a przez to zniechegcic
do siggania po papierosy. Stale rosngcy odsetek pala-
cych kobiet byt przyczyna, dla ktérej to wlasnie mtode
kobiety zostaly gtéwnymi adresatkami kampanii, jed-
nak nie tylko. Odbiorcami kampanii sg tez me¢zczyzni
kierujacy sie¢ troska o bliskie im kobiety, ale takze
o wlasne zdrowie (na stronie internetowej kampanii
mozna przeczytaé: ,jezeli osoba niepalaca jest mal-
zonkiem/matzonka osoby palacej papierosy, to ryzyko
powstania u niej tego nowotworu jest do 30% wigksze
niz w przypadku osoby pozostajacej w zwigzku mal-
zenskim z kim$ niepalacym”) [26]. Hasto kampanii
,Nie kazdy zwiazek przetrwa prébe czasu. Nie wiagz
si¢ z papierosem” ma dziata¢ na skojarzenia odbiorcow
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— zwigzek, jako element pozytywny, zostal zestawio-
ny z negatywnymi skutkami palenia — zastosowano
tu wigc regute wptywu spotecznego zwang zasada
kontrastu, potegujac ostatecznie obraz negatywnych
skutkow palenia, co byto zatozeniem i celem kampanii
[26]. Niewatpliwie na uwage zastuguje fakt, iz projekt
,Nie wiaz si¢ z papierosem” zostal stworzony przez
grupe licealistek i jest zwycigskg kampania IV edycji
programu dla mlodziezy ,Mam Haka na Raka” (te-
matem przewodnim tej edycji konkursu byl nowotwor
pluc) [27]. Fakt, iz to mlodziez przygotowuje akcje
skierowane do swoich rowiesnikéw, zgodnie z zasada
edukacji rowiesniczej (mtodzi uczg mtodych), dodat-
kowo wzmacnia skuteczno$¢ i uwiarygodnia przekaz
kampanii [ 28]. U podstaw mechanizmu tego wzmoc-
nienia lezy nie tylko fakt, iz to wlasnie mlodziez zna
najlepiej swoje potrzeby w zakresie pozadanej metody
i formy przekazu tresci (takze jesli chodzi o edukacje
o tematyce palenia tytoniu), przez co niewatpliwie
potrafi dobra¢ i zastosowaé najskuteczniejsze srodki
przekazu w kampanii kierowanej wlasnie do grupy
swoich rowiesnikow. Warto réwniez podkresli¢, ze
o wiele chetniej ulegamy ludziom do siebie w jakis
sposéb podobnym (podobienstwo wieku, wygladu,
doswiadczen zyciowych), poniewaz podobienstwo
jest ,niezauwazalnym promotorem sympatii” (reguta
wptywu spotecznego — lubienia i sympatii) [21].

Nadrzednym celem programu ,Mam Haka na
Raka” jest ,ksztattowanie postaw prozdrowotnych
poprzez umiejetng edukacje i oswajanie mtodziezy
z tematyka choréb nowotworowych” [27]. Ten ogdl-
nopolski cyklicznie realizowany program ma charakter
dwuetapowy — pierwszy etap wymaga od uczestnikow
wykazania si¢ podstawowa wiedzg z zakresu onkologii,
dotyczaca najezesciej wystepujacych nowotworéw
w Polsce 1 jest niejako przygotowaniem do drugiego
etapu programu, w ktérym to wlasnie mtodziez samo-
dzielnie przygotowuje i wdraza w swym najblizszym
otoczeniu (szkole, miescie i regionie) akcje dotyczace
tematyki onkologicznej. Program wykorzystuje zatem
potencjal mtodych ludzi — ich niekonwencjonalny
sposob myslenia, site perswazji, a takze cheé i potrzebe
aktywnego wspéttworzenia otaczajacej rzeczywistosci
—do dzialan na rzecz zdrowia. ,Mam Haka na Raka”
jest zatem szczegdlnym przyktadem kampanii opartej
na idei upodmiotowienia. Bezposrednio aktywizu-
jac odbiorcoéw poprzez angazowanie ich do dziatan
w spotecznosci lokalnej, w ktorej funkcjonujg (zgodnie
z idea ,mys$l globalnie dziataj lokalnie”), ksztaltuje
$wiadome zdrowotnie spoleczenstwo i przyczynia si¢
do budowania spoteczenstwa obywatelskiego [ 27, 28].
Takie , angazowanie ludzi w dziatania na rzecz spo-
tecznosci lokalnej ma [ takze | bardzo duze znaczenie
socjalizacyjne” [28: 97].

Omoéwienie

W ostatnich latach wzrasta liczba dziatann mar-
ketingu spotecznego podejmujacych problematyke
zdrowotng [ 29]. Urzeczywistnieniem idei marketingu
jest kampania spoteczna, definiowana jako zesp6t dzia-
tan, ktorych podstawowym celem jest ksztattowanie
postaw i zachowan prozdrowotnych, a takze podno-
szenie poziomu wiedzy jej odbiorcow [28, 30, 31].
Obok akcji doraznych, ktérych cele odnosza si¢ do
wydarzen biezacych (np. sezonowe zaszczepienie
przeciw grypie), wyr6znia si¢ kampanie, ktérych
gléwnym celem jest trwata zmiana zachowan zako-
rzenionych w stylu zycia odbiorcéw (jak np. rzucenie
palenia, czy ograniczenie spozywania ttuszczéw).
Trwala zmiana zachowan odbiorcéw jest procesem
dtugotrwalym i nietatwym — , kampanie takie rzadko
przynosza sukcesy, gdyz ludzie unikajg lub odrzucaja
niepokojace lub konfliktowe informacje” [10: 212].

Przed twércami kampanii stoi wigc trudne zada-
nie, w sprostaniu ktéremu moga poméc, tak czesto
stosowane w kampaniach, techniki wptywu spotecz-
nego oparte na regutach psychologicznych sterujacych
przebiegiem ludzkiego postepowania. W celu zwigk-
szenia skutecznosci przekazu w oméwionych powyzej
wybranych europejskich kampaniach spotecznych za-
stosowano nastepujace techniki wptywu spotecznego:
regute spotecznego dowodu stusznosci, lubienia i sym-
patii, regute kontrastu i najskuteczniejsza z punktu
widzenia idei upodmiotowienia spoleczenstwa na
rzecz zdrowia — regute zaangazowania i konsekwen-
¢ji [21]. Kluczem do aktywizacji spoteczenstwa na
rzecz zdrowia i jego upodmiotowienia, jest wywolanie
zaangazowania. Naklonienie do podjecia jakiego$
dziatania, a nawet wypowiedzenia czy deklaracji
konkretnej aktywnosci, aranzuje sytuacje sprzyjajaca
pojawieniu si¢ checi dazenia do konsekwencji. To da-
zenie do zgodnosci miedzy stowami, przekonaniami,
postawami i czynami ma swoje zroédto w spotecznym
pojmowaniu konsekwencji, jako cnoty, w korzysciach
plynacych z postepowania konsekwentnego, a przede
wszystkim ze zwolnienia z podejmowania nieustannie
nowych decyzji i rozpatrywania wcigz naptywajacych
informacji przy konsekwentnym trwaniu przy raz
dokonanym wyborze [21]. Fakt, iz zajecie jakiego$
stanowiska sprawia, ze ,ludzie bardziej sg sktonni do
ulegania dalszym prosbom zgodnym z kierunkiem
tego zaangazowania, wykorzystywane jest bardzo
czesto przez praktykow wplywu spotecznego, w tym
przez twércoéw kampanii spotecznych” [21: 95].

Upodmiotowienie jednostek i spotecznosci na
rzecz zdrowia jest procesem ztozonym i wieloetapo-
wym (ryc. 1). Zdobywanie wiedzy i umiejetnosci,
a takze ksztattowanie postaw i zachowan jednostek
uwarunkowane jest wlasciwie realizowanymi dziata-
niami edukacji zdrowotnej. Obok zinstytucjonalizo-
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Ryc 1. Upodmiotowienie jednostki na rzecz zdrowia i jej skutki
spoteczne (opracowanie wtasne)

Fig 1. Empowerment of an individual for health and its social impact
(own presentation)

wanej edukacji zdrowotnej interesujaca alternatywa
jest wlasnie organizacja prozdrowotnych kampanii
spotecznych [ 29]. Nie bez znaczenia w procesie upod-
miotowienia na rzecz zdrowia jest réwniez dazenie
do ksztattowania sprzyjajacych zdrowiu warunkow
funkcjonowania jednostek i spotecznosci, co jest
nadrzednym celem srodowisk wspierajacych zdrowie
[3]. Wszystkie te dziatania maja na zadanie wyposa-
zy¢ jednostke w niezbedne kompetencje zdrowotne
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