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Metoda Action Research i jej
zdrowia

Zastosowanie w promocji

Action Research method and its application in health promotion

MAGDALENA VWOYNAROWSKA-SOEDAN

Zaktad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Celem artykutu jest przedstawienie podstawowych informacji
o metodzie Action Research (AR, badanie w dziataniu) oraz jej
przydatnosci w planowaniu, wdrazaniu i ewaluacji projektow promociji
zdrowia. AR jest badaniem ukierunkowanym na zmiang spoteczna
i jego gtownym celem jest rozwiazanie rzeczywistych probleméw danej
spotecznosci. Badanie to stuzy tym, ktorzy cheg lepiej zrozumiec swojg
praktyke i czynniki, ktére na nig wptywaja; zmienié¢/poprawi¢ sposéb
wykonywania czynnosci/pracy zawodowej. Gtéwnymi aktorami w AR
sg praktycy w okreslonym srodowisku, ktdrzy staja sie refleksyjnymi
praktykami i refleksyjnymi badaczami. Moga by¢ oni wspierani przez
profesjonalnego badacza z ,zewnatrz”. AR jest procesem, w ktérym
aktywnos¢ badawcza i praktyczna ma charakter cykliczny, kilkuetapowy,
oraz spiralny. AR jest uznawane za naukowy, systematyczny proces,
spetniajacy okreslone rygory metodologiczne, stwarzajacy podstawy do
refleksji i interpretacji wynikéw dziatan. Wykorzystuje si¢ w nim rézne
metody i techniki badawcze, gromadzi informacje z réznych zrédet,
stosuje podejscie triangulacyjne. Badanie AR jest wykorzystywane od
ponad 70 lat w badaniach interwencyjnych w organizacji i zarzadzaniu,
naukach spotfecznych, szczegdlnie w edukacji. W ostatnich dekadach
zwraca sig uwage na wykorzystywanie metody AR w promocji zdrowia.
Uwaza sig, ze metoda ta ma wiele powigzan z zasadami i podejsciami
wykorzystywanymi w promocji zdrowia, stwarza mozliwos$¢
dostosowania badania do specyficznych cech programéw promocji
zdrowia, zwlaszcza tych, ktore wykorzystujg podejicie siedliskowe.
Podkresla sig, ze wartos¢ metody AR tkwi w jej naturze partycypacyjnej.
Stwarza ona ludziom mozliwo$¢ uczestnictwa w badaniu i dziataniu oraz
dokonywania zmian w swoim stylu zycia oraz $Srodowisku ich Zycia i pracy
w celu poprawy zdrowia i samopoczucia.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, Action Research (badanie
w dziataniu), programy interwencyjne

Thisarticleaims to present some basic information about Action Research
(AR, research inaction) and its usefulness in the planning, implementation
and evaluation of health promotion projects. AR is a research method
focused on social changes and its main aim is to solve real problems in
a given community. AR is for people who want to better understand
their own practice and factors which determine it and change/improve
their activities or professional work. Practitioners in a specific group/
community are the main actors and become reflective practitioners
and reflective researchers. They may be supported by an “external”
professional researcher. In the typical AR process, research and practice
activities have a cyclical and spiral nature consisting of a few stages. AR
is now being recognized as a scientific, systematic process with defined
methodological rigors, providinga basis for reflection and interpretation
of the results of the action. Both qualitative and quantitative methods
are used, and a range of data from various resources are collected using
the triangulation approach to data analysis. AR has been used for over
70 years in organization and management, social sciences and especially
in education. In the last decades AR has been recommended as a valid
and important method for health promotion researchers. This method
has a lot in common with the principles and approaches used in health
promotion and creates an opportunity to adjust research to the specific
characteristics of health promotion programmes, especially based on the
settings approach. The values of AR are connected with its participatory
nature. It creates the possibility for people to take part in the research
while participating in their activities aimed at changing their lifestyles
and their life and work environment and work towards improving their
health and well-being.
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Wykaz skrotow

AR — Action Research —badanie w dziataniu

Promocja zdrowia, jako dyscyplina naukii praktyki,
jest weigz przedmiotem dyskusji, poszukiwania podstaw
teoretycznych, skutecznych rozwigzan w praktyce, spo-
sobow ksztalcenia profesjonalistow, zwigzkow z innymi
dyscyplinami, a zwlaszcza ze zdrowiem publicznym. Jest
to dziedzina, w ktorej dominujg dziatania praktykow,

zwlaszcza tych, ktérzy realizuja programy wykorzystuja-
ce podejscie siedliskowe, np.: ,,Zdrowe miasta”, ,Szkota
promujaca zdrowie”, ,,Promocja zdrowia w miejscu
pracy”, ,Szpital promujacy zdrowie”.

W realizacji projektow promocji zdrowia zwraca
sie szczegdlng uwage na skutecznosé¢ dziatan i ewa-
luacje procesu ich realizacji i wynikéw. Od wielu lat
poszukuje si¢ sposobéw dokonywania tej ewaluacji
i dowodow (evidences) skutecznosci dziatan w promo-
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cji zdrowia. Na wz6r medycyny opartej na dowodach
podejmowane sg proby budowania promocji zdrowia
opartej na dowodach (evidence-based health promo-
tion), z wykorzystaniem réznych modeli i strategii
rozwigzywania probleméw oraz procesu gromadzenia
dowodéw [ 1, 2]

W planowaniu i ewaluacji programéw promocji
zdrowia przydatna moze by¢ metoda ,,badanie w dziata-
niu”, znana jako Action Research (AR). Odlat 70. XX w.
jest ona wykorzystywana w wielu krajach w badaniach
interwencyjnych w organizacjii zarzadzaniu, naukach
spotecznych, szczegélnie w edukacji, a takze, cho¢
w mniejszym stopniu, w promocji zdrowia. Kazda
z tych dziedzin dostosowuje podstawy procesu AR do
swoich potrzeb. Opracowano wiele podejs¢, modeliime-
todologii tej metody, opisywane sg liczne przyktady jej
wykorzystania. Istnieje bardzo bogate piSmiennictwo,
od 2003 r. ukazuje si¢ miedzynarodowy; interdyscypli-
narny, recenzowany kwartalnik ,, Action Research”.

Celem artykutu jest przedstawienie podstawo-
wych informacji o metodzie Action Research oraz jej
przydatnosci w planowaniu, wdrazaniu i ewaluacji
projektéw promocji zdrowia.

Metoda Action Research — podstawowe
informacje

Za ,ojca” metody AR powszechnie uwaza si¢
niemiecko-amerykanskiego psychologa K. Lewina
(1890-1947). W 1946 r. opisat on podstawowe zatoze-
nia AR izastosowat t¢ metod¢ do wprowadzenia syste-
mowych zmian w organizacjach. Korzeni tej metody
doszukuje si¢ w zmianach spoteczno-przemystowych
zachodzacych w Europie w koncu XIX w., a takze w ba-
daniach antropologicznych r6znych kultur i plemion,
psychoterapii oraz w praktykach uczenia eksperymen-
talnego. Metoda ta ulegata licznym modyfikacjom.
Jednym z czynnikéw sprzyjajacych jej rozwojowi byt
kryzys metod pracy naukowej w naukach spotecznych
i oderwanie si¢ teorii od praktyki. Abstrakcyjne mo-
dele opracowane z wykorzystaniem ztozonych metod
i narzedzi badawczych sg czgsto opisane w sposob
nieprzystepny dla praktykow i postrzegane przez nich
jako nieprzydatne dla rozwigzywania ich praktycz-
nych probleméw [3]. Najogélniej méwige, metoda
AR to dziatania mie¢dzy teorig i praktyka.

Metoda AR ma najdtuzsze tradycje i jest najczes-
ciej wykorzystywana w edukacji. Wedlug M. McAteer
[4, s. 14-15] w Stanach Zjednoczonych zostata ona
wprowadzona w latach 50. XX w. przez S. Coreya;
w latach 70. do wspélczesnych potrzeb edukacyjnych
dostosowat ja L. Stenhouse (uwazat on, ze ,praca
nauczyciela jest przedmiotem badania przez samych
nauczycieli”), a model badan praktycznych opra-
cowal J. Elliot. Dalszy rozwéj metody AR wynikat
z licznych na calym $wiecie zmian spotecznych, zmian

w systemach edukacji, prob budowania powigzan
teorii z praktyka, upowszechnienia metody projektu.
Na rozpowszechnienie AR w badaniach edukacyjnych
wskazuje wydawanie od 1993 r. kwartalnika ,,Educa-
tional Action Research”.

W Polsce koncepcja i prace badawcze nawigzujace
do metody AR w edukacji wywodza si¢ z pedagogiki
spotecznej i badan terenowych. Prekursorkg ich byta
w latach 30. XX w. H. Radliniska, autorka modelu §ro-
dowiskowej pracy spotecznej. Zdaniem B. Smolinskiej-
Theiss i W. Theissa [ 5, s. 17], w ujeciu H. Radlinskiej
badanie tego typu jest ,niearbitralnym, ztozonym,
wielowarstwowym i dynamicznym postepowaniem
poznawczym, praktycznym iedukacyjnym”. W koncu
lat 80. opublikowano pierwsze prace z wykorzystaniem
tej metody. Cytowani autorzy nazwali ja ,badaniem
przez dzialanie”. Wzrost zainteresowania AR w pe-
dagogice, zwlaszcza w pedagogice spolecznej, nastapit
w okresie transformacji ustrojowej, a zwlaszcza po 2000
r. Obecnie metoda ta jest opisywana w podrecznikach
akademickich dotyczacych metod badania w pedago-
gice [ 6, 7] oraz pracach monograficznych [8, 9].

Terminologia

W pismiennictwie anglojezycznym obok terminu
Action Research funkcjonuje wiele innych, pokrewnych
termindw, np.: participatory action research, participatory
evaluation, emancipatory action research, action science,
action learning, community reflective action research. Ter-
min ten jest trudny do przettumaczenia na jezyk polski
i niektérzy autorzy polscy uzywaja go w oryginalnym
brzmieniu, a inni proponuja rézne wersje jego odpowied-
nikéw, w tym takie okreslenia jak: ,,badanie i dziatanie”,
,badanie przez dziatanie”, ,badanie w dziataniu”,
,badania uczestniczgce”, ,uczestniczgce badania in-
terwencyjne”, ,badania aktywizujace”, ,aktywizujace
badanie spoleczne”, ,,aktywizujace badania interwencji”
[5, 6, 10]. E. Marynowicz-Hetka [ 11, s 192] zapropo-
nowata termin ,badanie-dziatanie (partycypacyjne)
— ksztalcenie”, uwazajac, ze dodanie tego ostatniego
wyrazu wskazuje na potrzebe uwzglednienia koncepcji
AR w ksztatceniu praktykéw w profesjach spotecznych,
co umozliwitoby rozwijanie u nich umiejetnosci badaw-
czych ikompetencji ,refleksyjnego praktyka”. A. Zu-
kiewicz [12, s. 36 ] uzywa okreslenia ,badanie dziata-
nie”, ktore, jego zdaniem, najlepiej oddaje oryginalng
nazwe metody i nawigzuje bezposrednio do koncepcji
K. Lewina. Obecnie w pismiennictwie pedagogicznym
dominuje termin ,,badanie w dziataniu” i w niniejszym
opracowaniu bedzie on uzywany zamiennie z oryginal-
nym okresleniem Action Research (AR).

Definicje

Istnieje wiele definicji AR. Ich przyktady podano
w tabeli I. Wskazujg one, ze badanie w dzialaniu:
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— jest ukierunkowane na zmiang spoteczng i gtow-
nym jego celem jest rozwigzanie rzeczywistych
probleméw w danym srodowisku spotecznym,

— stuzy tym, ktorzy cheg lepiej zrozumie¢ swoja prak-
tyke i czynniki, ktore na nig wptywaja; zmieni¢/
poprawic¢ sposéb wykonywania czynnosci/pracy
zawodowej,

— gléwnymi aktorami sg praktycy w okreslonym $ro-
dowisku, ktérzy staja si¢ refleksyjnymi praktykami
i refleksyjnymi badaczami; moga by¢ oni wspierani
przez profesjonalnego badacza z ,,zewnatrz”.

W najprostszym ujeciu, u podstaw tej metody thwi
zasadnicze pytanie: Co moge zrobi¢, aby poprawi¢ wlasng
praktyke? Kolejne pytania to: Dlaczego cheg ja poprawic?,
Co oznacza dla mnie poprawa?, Czy moze to wplynac na
zmiang innych elementéw, np. polityki, teorii itd.? [4].

Wyrdznia si¢ dwie podstawowe grupy efektow
metody AR:

* efekty edukacyjne dla badaczy i praktykow,
zwigzane z rozpoznawaniem przez nich sytuacji,
zdobywaniem nowej wiedzy i do§wiadczenia,
wychodzeniem z dotychczasowych schematéw,
stereotypow; ludzie uczg si¢ nawzajem ze swoich
doswiadczen, co sprzyja ich rozwojowi i gotowosci
do kontynuowania rozpoczetej pracy, stawiania
nowych pytan i poszukiwania odpowiedzi;

* efekty poznawcze: znalezienie okreslonej strategii
wprowadzania zmian w dotychczasowej praktyce
i rozwigzywania konkretnych problemoéw.

Proces ,,badania w dziataniu”

Podstawa metody AR jest potaczenie trzech pod-
stawowych elementéw:

* badanie — dostarczanie nowej wiedzy i doswiad-
czen, mozliwosci osiggania praktycznych celow,
wyprowadzania wnioskow z dziatan,

* dzialanie — zmiana wyj$ciowej sytuacji danej grupy,
organizacji lub spotecznosci,

* uczestnictwo (wspdtuczestnictwo, wspoélpraca,
uaktywnienie badanych podmiotéw) — proces,
w ktérym uczestnicza badacze, praktycy: osoby
z danej grupy/spotecznosci.

Tabela 1. Przyktady definicji metody ,badanie w dziataniu” (Action Research)
Table 1. Examples of definition of Action Research method

W metodzie AR réwnie wazne jest badanie i dzia-
tanie. Badanie odbywa si¢ w naturalnym srodowisku
(nie ma grup kontrolnych, nie jest to eksperyment),
stuzy planowaniu i monitorowaniu zmian w praktyce
w danym §rodowisku (grupie, spotecznosci). Dziala-
nie jest narzedziem badawczym.

Metoda ,badanie w dziataniu” jest procesem,
w ktoérym aktywno$¢ badawcza i praktyczna ma cha-
rakter:

* cykliczny i sktada si¢ z kilku kolejno po sobie naste-
pujacych etapéw. W pismiennictwie opisano rézne
modele cyklu. Najczesciej wymienia sie:

— cykl 4-etapowy: planowanie — dziatanie — obser-
wacja/zbieranie informacji — refleksja/dyskurs,

— cykl 5-etapowy: diagnoza (zidentyfikowanie
problemu) — planowanie dziatan — dzialanie — ewa-
luacja — specyficzne uczenie si¢ (identyfikacja
wynikéw);

spiralny — proces AR nie jest prosty i rzadko udaje
sie zrobi¢ to, co zaplanowano. Wyniki ewaluacji
(refleksji, dyskursu) ujawniajg zwykle potrzebe
dalszych dziatan i rozpoczecia nowego cyklu. Jest to
nieustanny proces badawczy, ,,nigdy-nie-konczaca-
sig-historia”, gdyz proces ulepszania praktyki trwa
caty czas [ 6, s. 330]. Z podstawowej spirali wyrastaja
kolejne spirale koncentrujgce si¢ na wezszym proble-
mie. Zaproponowano rézne modele spiral, niektérzy
autorzy uzywaja okreslenia ,spirala spiral”, , spirala
autorefleksji”; podkresla, ze w kazdym cyklu spirali
dziatanie badawcze prowadzi do korekty i wyzwala
nowe plany, modyfikowane sukcesamilub porazkami
dziatajacego badacza [6, 15]. Wymaga to elastycz-
nosci w planowaniu 1 jest swoistym mechanizmem
samoregulujgcym, wymuszajgcym cigglos¢ w moni-
torowaniu dziatania, analiz¢ wynikéw i korekty pla-
nu [12,s.39]. W centrum ,,sercu” AR jest staranne
planowanie i monitorowanie dziatan [ 16].

Metody i techniki badania

Badanie w dziataniu jest procedura badawcza,
ktora znacznie wykracza poza tradycyjne strategie
i metody badan naukowych. M. Czerepaniak-Walczak

Autor/rzy (rok) Action Research/badanie w dziataniu to

M. Boutilier i wsp. (1997) Badanie, ktére dostarcza praktykom, organizacjom i spotecznoiciom narzedzi do rozwigzywania ich probleméw
[13,5.70]

R O'Brien (1998) Uczenie sie przez dziatanie (learning by doing) — grupa ludzi identyfikuje problem, podejmuje dziatania dla jego
[14,s. 3] rozwigzania, ocenia efekty tych dziatan, a jesli nie sg satysfakcjonujace, prébuje ponownie

M. Czerepaniak-Walczak (2010) Organizacyjna forma badan pomagajgca w zmianie praktyki, w ktérej praktyk (nauczyciel, pracownik socjalny, lider
[6,s.321] organizacji, itd.) jest jednoczesnie badaczem i organizatorem zmiany

A. Chrostowski, D. Jemielniak (2011) Proces, w ktérym badacze wspdlnie z praktykami (adresatami badan), czyli ludzmi wywodzacymi sie ze Srodowiska,
[3,5.18] w ktérym wystapit problem, systematycznie poszukuja odpowiedzi na nurtujace ich problemy

A. Zukiewicz (2011)
[12,s. 36]

Koncepcja, ktéra w swym zatoZeniu integruje proces poznania z dziataniem zorientowanym na zmiane
i rozwigzywanie probleméw spotecznych
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[6,s.331-333] zwraca uwage na nastepujgce pozada-

ne cechy tego badania:

* Myslenie sieciowe — gromadzenie informacji
z réznych zrédet (od oséb uczestniczacych, z doku-
mentéw i wytwordw powstatych w trakeie dziatania,
rejestracji audio lub wideo, obserwacji, itd. ), stoso-
wanie wielu metod i technik badawczych. Tworzy
to zbiér komplementarnych, wielostronnych danych
do analizy i interpretacji wynikéw badania.

* Moga by¢ prowadzone badania ilosciowe i jakos-
ciowe; podstawowym kryterium ich doboru jest ich
uzyteczno$¢ dla opisu danej praktyki.

Przy mniejszym rygoryzmie metodologicznym nie-

zbedna jest dyscyplina w gromadzeniu danych, sta-

wianiu pytan badawczych, weryfikowaniu hipotez.

* W uzyskiwaniu informacji nalezy wykorzysta¢
wiele technik: wywiady (indywidualne i grupowe),
badania kwestionariuszowe, obserwacja i samoob-
serwacja, rozmowy swobodne i kierowane, itd.

* Zastosowanie podejscia triangulacyjnego, ktorego
istota jest wielostronny oglad i interpretacja ba-
danego obszaru przez potaczenie trzech rodzajow
triangulacji: teoretycznej (stosowanie wielu teorii),
metodologicznej (wykorzystanie wielu metod,
technik i narzedzi) i badaczy (udzial wigcej niz
jednego badacza, zespotowa realizacja badania).

Waznym elementem w AR jest raport koncowy po
zamknigciu petnego cyklu, ktéry jest sprawozdaniem,
ocena, przykltadem autodialogu i projektem kolejne-
go cyklu. Sklada si¢ on z trzech komplementarnych
watkow: merytorycznego, metodologicznego (m.in.
przydatno$c zastosowanych metod i technik badania,
ocena kolejnych krokéw badania) i naukowego (od-
krycie mechanizméw rzgdzacych praktyka i jej zmia-
na). W opracowaniu raportu wykorzystuje si¢ wyniki
badan i dyskusji w zespole, jego tres¢ jest przedmiotem
dyskusji w gronie wszystkich osob zaangazowanych.
Jest on przeznaczony przede wszystkim dla uczest-
nikow badania i dzialania i ma im poméc zrozumie¢
wiele zjawisk w ich $rodowisku [6, s. 334].

Podkresla si¢, ze wyniki badania z uzyciem AR nie
prowadza do ,,uniwersalnej prawdy”. Odnoszg si¢ one
do konkretnej grupy, wskazuja, co powinna ona zrobic,
i pomagaja w dokonaniu zmiany; a takze zachgceniu
innych do podjecia podobnej préoby. W tym sensie
wynikéw AR nie mozna w pelni generalizowad, gdyz
nie s3 w petni mozliwe do wykorzystania poza dang
grupa/Srodowiskiem [16].

Pozycja, cechy i umiejetnosci badacza

Kluczowa role w badaniu metoda AR odgrywa ba-
dacz. Od niego w znacznym stopniu zalezy powodzenie
badania. Badacz $cisle wspdtpracuje z uczestnikami,
ustala z nimi wszystkie podstawowe sprawy, jest ich
doradca. Bierze on udzial w dyskusjach, wspdlnie

z cztonkami danej spotecznosci ustala plan przebiegu

badan, gromadzi wiedze¢ niezbedna do wprowadzenia

zmian, omawia wyniki itd. Badacz nie jest tylko obser-
watorem, ale powinien zintegrowac si¢ z badanym §ro-
dowiskiem, inicjowa¢ i angazowa¢ partneréw dziatania

spotecznego w procesy zmian [12, s. 39].

Badacz/doradca powinien posiada¢ [ 3, s. 50]:

* podstawowa wiedze ekspercka dotyczgca danego
problemu ,,na wejsciu” (jest to wktad pracy, a nie
zrodto wladzy) i nastepnie systematycznie jg uzu-
petnia¢ i ewidencjowad;
zdolno$¢ do szybkiego uczenia sie;

* umiejetnosci:

—komunikowania si¢ (w tym zwlaszcza stuchania),

tworzenia dobrych relacji miedzyludzkich; wcho-

dzenia w badane $rodowisko w sposob, ktory nie
zaburza istniejacego porzadku oraz sprzyja temu,
aby grupa otworzyla si¢ na proces zmian,

— obserwowania rzeczywistosci, aby obiektywnie

oceni¢ sytuacje i zdolnosci uczestnikéw do rozwia-

zania ich problemu. Badacz nie powinien wchodzi¢

w role eksperta, ale inspirowa¢ dyskusje, refleksje,

mobilizowaé praktykow do poszukiwania nowych

mozliwosci dla osiggniecia celow,

— mediacji;

* wyobraznig przejawiajaca si¢ w szukaniu potencjal-
nych rozwigzan i sprzyjajacych sytuacji;

* cechy osobiste, takie jak: szczero$¢ (w wyrazaniu
swych watpliwosci dotyczacych tego, coijak robic),
pewnos¢ siebie (zwiazang z podejmowaniem ryzy-
ka, wyrazang w odpowiedni sposéb, bez arogancji),
optymizm, poczucie humoru, zaangazowanie.

Promocja zdrowia — podstawowe zasady
i podejscia

Zdaniem M.C. Lamarre [17, s. 3], promocja
zdrowia nie jest koncepcja odrebng i uniwersalng, ale
raczej koncepcja wielowymiarows, ktéra wywodzi
sie ze zdrowia publicznego i rozwija w okreslonych
warunkach politycznych, kulturowych, spotecznych
i ekonomicznych. Za kamienie milowe w rozwoju
promocji zdrowia uznaje si¢ nastepujace dokumenty:
»,Nowe perspektywy dla zdrowia Kanadyjczykow”
[18], ,,Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku” [19]
oraz ,Karta Ottawska Promocji Zdrowia” [20].

W Polsce prace z zakresu promocji zdrowia zostaty
zainicjowane w latach 90. XX w. przez ]. B. Karskiego.
Upowszechnit on wiele dokumentéw migedzynarodo-
wych, wlasnych i wspétautorskich opracowan, w tym
pierwszy polski podrecznik promocji zdrowia [21].
W naszym kraju pozycja promocji zdrowia wéréd nauk
o zdrowiu nie jest ustabilizowana, cz¢sto, niestusznie,
utozsamia si¢ ja z edukacjg zdrowotna.

Punktem wyjscia do rozwazan dotyczacych moz-
liwosci wykorzystania metody ,,badania w dziataniu”
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jest przedstawienie podstawowych zatozen i zasad
promocji zdrowia oraz elementéw wspdlnych z ,ba-
daniami w dziataniu”.

Definicja i podstawowe zasady promocji
zdrowia

Mimo podejmowania wielu préb nie ma jednej
powszechnie zaakceptowanej definicji promocji zdro-
wia. Obecnie najczesciej uzywana jest zmodyfikowana
definicja z Karty Ottawskiej. Zgodnie z tg definicjg, pro-
mocja zdrowia jest procesem umozliwiajacym ludziom
kontrolowanie czynnikéw determinujgcych zdrowie
w celu jego poprawy (wzmocnienia). Proces ten jest
zlozony i obejmuje dziatania ukierunkowane na:

 zwickszenie umiejetnosciizdolnosci (capabilities)
jednostek;

 zmiany warunkéw srodowiskowych, spotecznych
i ekonomicznych tak, aby byty one korzystne
dla zdrowia publicznego i zdrowia jednostek
[22,s.2-3].

Promocja zdrowia dotyczy gléwnie systeméw spo-
tecznych ijest procesem zmian spotecznych stuzacych
rozwojowi ludzi. Jest sztuka interwencji w systemy
spoteczne i zachgcania ich, aby rozwijaly si¢ w kie-
runku zdrowych srodowisk [23].

Do podstawowych zasad w promocji zdrowia
zalicza sie m.in. [ 24]:

* upodmiotowienie (empowerment) —oznacza to, ze
jednostkiispotecznosci uzyskuja zdolnosé (power)
do kontrolowania swojego zdrowia i czynnikow,
ktore na nie wptywaja, oraz moga podjaé¢ w tym
zakresie wspolne dzialania;

* uczestnictwo — w programach promocji zdrowia
ludzie uczestnicza we wszystkich ich etapach:
planowaniu, realizacji i ewaluacji (sa to programy
»zludZmi” a nie ,,dla ludzi”);

* holistyczne podejscie do zdrowia —uwzglednienie
wszystkich jego wymiaréw: fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego i duchowego;

* dziatania migdzysektorowe;

* wykorzystanie wielu strategii dziatan i podejs¢,
w tym tworzenie polityki, zmiany organizacyjne,
rozwdj spotecznosci, legislacja, oredownictwo,
edukacja i kombinacje tych strategii.

Podejscia w promocji zdrowia

Promocja zdrowia ma swoje specyficzne, odrebne
podejscia 1 metody. Tworzone sg rézne jej modele
i strategie [25]. Do najwazniejszych podejs¢ naleza:

* Podejscie siedliskowe (settings approach). Siedlisko
jest to miejsce lub kontekst spoteczny, w ktérym lu-
dzie wykonuja swoje codzienne czynnoscii podlegaja
wplywowi réznych czynnikéw srodowiskowych, or-
ganizacyjnych 1 osobistych, ktére oddziatuja na ich
zdrowie i samopoczucie. Ma ono okreslone granice,

strukture organizacyjng i role petnione przez ludzi.
Jest systemem spotecznym (catoscia), ktorego czton-
kowie podejmujg wspdlne dziatania, aby rozwigzywac
swoje problemy, poprawia¢ i wzmacnia¢ (doskona-
li¢) zdrowie [22, 5. 19; 26, s. 174]. Siedliskiem jest
szkota, zaklad pracy; szpital, wigzienie. Od konca lat
80. XX w. realizowane sg w Europie programy/pro-
jekty wykorzystujace to podejscie: ,,Zdrowe Miasta”,
»Szkota promujgca zdrowie”, ,Promocja zdrowia
w miejscu pracy”, ,,Szpital promujacy zdrowie”.
Podejscie uczestniczgce, ktére umozliwia ludziom
identyfikacje z wlasnym siedliskiem i uczestnictwo
we wspdélnym rozwigzywaniu problemow [27].
Zdaniem J]. Springett [ 28, s. 83] podejscie uczest-
niczgce jest istota promocji zdrowia i jej strategia,
ma kluczowe znaczenie dla upodmiotowienia ludzi
i dokonywania zmian spotecznych.

Podejscie ,,od ludzi do probleméw”, ktore zastapi-
fo tradycyjne podejscie ,,od probleméw do ludzi”
[27]. W promocji zdrowia dominuja programy,
ktoérych cechg jest podejscie oddolne (od ,,dotu do
gory” — bottom-up), powigzane z rzeczywistymi
problemami/potrzebami danej spotecznosci. Jej
cztonkowie wspdlnie identyfikuja wlasne problemy;
planuja dziatania dla ich rozwigzania, wdrazaja je
i dokonujg ich ewaluacji. Mogg by¢ wspierani przez
profesjonalistow z ,,zewnatrz”. Podejicie to stwarza
wigksze szanse na upodmiotowienie spotecznosciijej
cztonkéw niz tradycyjne podejicie od ,,gory do dotu”
(top-down), wktérym programy ustalane sg central-
nie przez profesjonalistow (zwykle na podstawie da-
nych epidemiologicznych dotyczacych wystepowania
gtéwnych probleméw zdrowotnych), a zadaniem
praktykow jest ich wdrazanie i ewaluacja.

Zdaniem L. Kulmatyckiego, podstawa i warunkiem
rozwoju promocji zdrowia jest powigzanie jej z procesem
demokratyzacji, czyli podejmowaniem wysitkéw dla
rozwoju demokracji w danym Srodowisku [ 29, 5. 38-44].
Cytowany autor, powotujac si¢ na kanadyjskiego filo-
zofa, Ch. Taylora [ 30], wymienia trzy warunki trwatej
i zywotnej demokracji. Sa nimi: jedno$¢ (w tym m.in.
poczucie wspdlnoty intereséw danej grupy ), powszech-
nos¢ uczestnictwa i poszanowanie (obdarzanie kazdego
szacunkiem, bez wzgledu na ple¢, rase, preferencje
$wiatopogladowe). Doceniajac zwigzki miedzy promocja
zdrowia i demokracja, w realizowanym w Europie od
1992 1. programie ,,Szkota promujaca zdrowie” przyje-
to, ze szkota taka jest ,,inwestycja dla edukacji, zdrowia
i demokracji” [31]. Demokracja zostata wymieniona
wsrdd pigciu wartosci Sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie
(Schools for Health in Europe, SHE) [ 32]. W Polsce réw-
niez przyjeto, ze pierwszym krokiem w rozwoju szkoty
promujacej zdrowie powinno by¢ uruchomianie proce-
sow demokratyzacji zycia w szkole, w tym szczeg6lnie
rozwdj samorzadnosci, wprowadzanie nowych zasad
komunikowania sie ludzi [33].
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Przydatnos¢ metody ,,badanie w dzialaniu”
w promocji zdrowia

W ostatnich dwéch dekadach w pismiennictwie
zwraca si¢ uwage na wykorzystywanie metody AR
w promocji zdrowia. The WHO European Working
Group on Health Promotion Evaluation zaleca jej sto-
sowanie w ewaluacji programéw promocji zdrowia
[24]. Wielu autoréw uwaza, ze metoda AR jest przy-
datna w promocji zdrowia i w zdrowiu publicznym

[13, 28, 34, 35].
Metoda AR ma wiele powigzan z zasadami i po-
dejsciami wykorzystywanymi w promocji zdrowia:
 umozliwia danej spotecznosci (praktykom) rozwia-
zywanie jej priorytetowych probleméw zwigzanych
ze zdrowiem i dokonywanie zmian w stylu zycia jej
cztonkéw oraz w warunkach ich zycia, pracy, nauki,
» umozliwia uczenie si¢ uczestniczace (participatory
learning), wspierajace nowoczesng edukacje zdro-
wotna,
sprzyja upodmiotowieniu uczestnikéw dziatan
—jednostek i spotecznosci, motywuje do kontynua-
cji dziatan i rozwigzywania kolejnych problemow;
jest procesem demokratycznym, w ktérym ludzie
sami dokonuja wyboréw dotyczacych rodzaju
i przebiegu badania, moga by¢ jego uczestnikami lub
badaczami, pracowac w zespole lub indywidualnie,
stwarza badaczom bezposrednio pracujacym z dang
spofecznoscig mozliwosci rozwoju i wspierania
skutecznych dziatan dostosowanych do potrzeb
lokalnych.

L]

W metodzie ,badanie w dziataniu”, jak wspo-
mniano wyzej, mozna zastosowa¢ wiele metod (ilos-
ciowych ijakoSciowych), technik i narzedzi badania,
a zwlaszcza te, ktore sg najbardziej uzyteczne (i zro-
zumiale) dla praktykéw. Promocje zdrowia cechuje
duzy zakres i r6znorodnos¢ dziatan, wynikajace ze
zréznicowanych potrzeb/probleméw zdrowotnych
réznych spotecznosci. Szczegdlnie dotyczy to pro-
jektow/programéw wykorzystujacych podejscie sied-
liskowe. Metoda AR stwarza mozliwo$¢ dostosowania
badania do specyficznych cech tych programéw.

Cecha charakterystyczng metody AR jest cyklicz-
nos¢ (wieloetapowos¢) i spiralnos¢ dziatan (kazdy
cykl ujawnia zwykle potrzebe dalszych dziatan i roz-
poczecia nowego cyklu, co tworzy spirale dziatan).
Jest to nieustanny proces badawczy, gdyz proces
ulepszania praktyki trwa caty czas. Cyklicznos¢ dzia-
tan jest rowniez cecha projektéw promocji zdrowia
(rozwiagzanie jednego problemu ujawnia nowe),
ktore powinny by¢ dtugotrwate, ciggte (spiralne).
Podejscie takie zastosowano m.in. w projekcie ,,Szkota
promujaca zdrowie”. Model dziatan w takiej szkole
jest oparty na systemowym podejsciu do planowania
i wdrazania programéw interwencyjnych. Model ten
obejmuje piec etapdw: przygotowanie —diagnoza stanu

wyj$ciowego — planowanie dziatan i ewaluacji — dzia-
tanie — ewaluacja wynikéw. Zakonczenie ewaluacji
rozpoczyna nowy cykl dziatan, w ktérym spotecznosé
szkolna wykorzystuje dotychczas zdobyta wiedze,
doswiadczenia i umiejetnosci. Poniewaz szkota ,,zyje”
w rytmie wyznaczonym przez rok szkolny, w nastep-
nym roku spotecznos¢ szkolna rozpoczyna nowy cykl
dzialan, aby rozwiazac kolejny wazny dla niej problem
priorytetowy [ 36, 37]. Podobne podejscie cykliczne
i spiralne wdrozono w realizowanym obecnie projekcie
»Promocja zdrowia pracownikéw szkoty” [ 38].

W dotychczasowej praktyce promocji zdrowia
metoda ,,badanie w dziataniu” byta dotychczas sto-
sunkowo rzadko wykorzystywana. Nieliczne sg pozycje
piSmiennictwa na ten temat. W pismiennictwie polskim
nie znaleziono ich wcale. Nawet w publikacjach doty-
czacych projektow siedliskowych nie uzywa si¢ terminu
AR, mimo ze w projektach tych stosuje si¢ bardzo po-
dobne podejscie. Zdaniem D. Whiteheada i wsp. [34]
istnieja nastepujace przyczyny, dla ktorych metoda ta
nie budzi zainteresowania promotoréw zdrowia:

* metoda AR jest rzadko opisywana w podstawowych
(mainstream) pozycjach dotyczacych promocji
zdrowia;

* pozycja promocji zdrowia, jako samodzielnej dy-
scypliny, jest wcigz nieustabilizowana i jej przed-
stawiciele nieche¢tnie wykorzystuja metode AR,
obawiajac si¢ jej ograniczen metodologicznych;
wspotczesna AR korzysta z wielu metod, ktére
niektérym promotorom zdrowia wydajg si¢ ,,nie-
naukowe”;
metoda ta jest postrzegana jako badanie w matej
skali, jego wynikéw nie mozna generalizowa¢
i wykorzystanie AR w duzych badaniach moze by¢
ograniczone;

,badania w dziataniu” sg czasochtonne i kosztow-
ne; maja charakter cykliczny i spiralny (praca nad
jednym problemem ujawnia wiele nastepnych,
niektore sg trudne do rozwigzania); trudno jest tez
zaplanowac termin zakonczenia dziatan i srodki;
* przy uczestniczacej naturze badan moze pojawic sie
pytanie: Kto jest zasadzie ,,wlascicielem” wynikéw
procesu badawczego?;
* osoby/instytucje przekazujace $rodki na badania
oczekuja szybkich wynikéw i zastosowania pro-
stych, mato czasochtonnych metod.

Mimo tych zastrzezen i ograniczen ww. autorzy
uwazaja, ze metoda AR jest naukowym, systematycz-
nym procesem, spetniajacym okreslone rygory meto-
dologiczne, stwarza podstawy do refleksji i interpre-
tacji wynikéw dziatan. Podkreslaja, ze jej wartos¢ nie
lezy w metodologii, lecz w jej naturze partycypacyjnej,
stwarzaniu ludziom mozliwosci uczestnictwa w bada-
niu i dziataniu oraz dokonywania zmian. Zachecajg do
jej szerszego wykorzystywania w promocji zdrowia.
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