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Activities aimed at professionalization of health promotion and health

education in the world and in Poland
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Podstawowym warunkiem rozwoju promocji zdrowia i jej
komplementarnego elementu — edukacji zdrowotnej s3 kompetentne
kadry — osoby posiadajace odpowiednig wiedze, umiejetnosci i zdolnosci
przefozenia teorii i wynikdw badan na skuteczne dziatania w praktyce.
W artykule przedstawiono podejmowane w ostatnich dekadach
na $wiecie i w Polsce dziatania ukierunkowane na profesjonalizacje
- wyodrebnienie zawodu w promocji zdrowia oraz tworzenie
warunkoéw dla zapewnienia osobom go wykonujacym odpowiednich
kompetencji zawodowych. Zaprezentowano: 1. najnowsza wersje zadan
i kompetencji zawodowych specjalisty edukacji zdrowotnej w Stanach
Zjednoczonych; 2. podstawowe kompetencje w promocji zdrowia
opracowane w europejskim projekcie CompHP; 3. standardy zawodowe
w promocji zdrowia i globalny system akredytacji ustanowiony przez
IUHPE; 4. specjalizacje ‘promocja zdrowia i edukacja zdrowotna’
w Polsce; 5. opis zawodu ‘promotora zdrowia’ i standardy jego
kompetencji oraz opis zawodu ‘specjalista promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej’ w Polsce. W kontekscie dziatan i rozwigzan w skali
europejskiej i globalnej sytuacja w zakresie ksztatcenia kadr dla promoc;ji
zdrowia i edukacji zdrowotnej w Polsce jest niekorzystna.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, edukacja zdrowotna,
profesjonalizacja, kompetencje, standardy

The basic condition governing the development of health promotion and
its complementary element — health education - is the competence of
the personnel involved - people with appropriate knowledge, skills and
the ability to translate theory and research results into effective practical
activities. The article presents activities undertaken in recent decades
in the world and in Poland aimed at professionalization, i.e. recognition
of a profession in health promotion, and creation of conditions for
people performing the same in order to ensure appropriate levels of
professional competence. Presented are: 1. the most recent version
of the tasks and professional competencies expected of a health
education specialist in the United States; 2. basic competencies in
health promotion developed within the framework of the European
CompHP project; 3. professional standards in health promotion and
the global accreditation system established by IUHPE; 4. the ‘health
promotion and education’ specialisation in Poland; 5. a description of
the profession ‘health promoter’ and its standards of competence, as
well as a description of the profession ‘health promotion and education
specialist’ in Poland. Compared with the activities and solutions on the
European and global scale, the situation in Poland in the field of training
staff for health promotion and health education is unfavourable.
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Wprowadzenie

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia to dzie-
dziny/obszary dziatan, ktére mozna zaliczy¢ do nauk
o zdrowiu. Sa one wzajemnie powigzane. Obecnie
uwaza sie¢, ze edukacja zdrowotna jest niezbednym
komplementarnym elementem promocji zdrowia.
W dziataniach tych uczestniczy w sposob formalny lub
nieformalny, zorganizowany lub spontaniczny wiele
0s6b 1 organizacji, w tym przedstawiciele zawodow,
ktoérzy prowadza lub powinni prowadzi¢ edukacje
w ramach swoich podstawowych zadan zawodowych.

Nalezg do nich m.in.:

— specjalisci ds. zdrowia: lekarze, lekarze dentysci,
pielegniarki, potozne, farmaceuci, inni specjalisci
ochrony zdrowia (np. specjalisci edukacji zdro-
wotnej i promocji zdrowia, specjalisci zdrowia
publicznego, fizjoterapeuci, dietetycy i specjalisci
ds. zywienia, kosmetolodzy) oraz $redni personel
ds. zdrowia (np. higienistki stomatologiczne);

— nauczyciele/wychowawcy 1 inne osoby pracujace
z dzie¢mi i mlodziezg;

— dziennikarze zajmujacy si¢ w tematyka ochrony
zdrowia.
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Dla zapewnienia dobrej jakoscii skutecznosci edu-
kacji zdrowotnej i promocji zdrowia, w wielu krajach,
atakze w Polsce, podejmowane sg dziatania ukierunko-
wane na ich profesjonalizacje. Wedtug stownikéw jezy-
ka polskiego, termin ‘profesjonalizacja’ oznacza proces
wyodrebniania si¢ nowych zawodéw lub specjalnosci
w danej dziedzinie, a termin ‘profesjonalista’ odnosi
si¢ do zawodowego uprawiania jakiejs specjalnosci,
duzych umiejetnosci 1 wysokiej jakosci wykonywania
pracy. Podstawa profesjonalizacji w kazdym zawodzie
jest okreslenie:

— podstawowych kompetencji i standardéw zawodo-
wych;

— zasad/systemu ksztalcenia profesjonalistow;

— systemu certyfikacji profesjonalistow i akredytacji
studiow/kurséw przygotowujacych do wykonywa-
nia zawodu oraz organizacji, ktora bedzie podej-
mowata decyzje o certyfikacji/akredytacji w danym
kraju i sprawowata nadzoér nad przestrzeganiem
standardow przez profesjonalistéw i procesem ich
ksztalcenia [1].

Najdtuzsze doswiadczenia w zakresie profesjonali-
zacji w edukacji zdrowotnej maja Stany Zjednoczone,
w ktérych prawie od pét wieku istnieje zawod edu-
katora zdrowia/specjalisty edukacji zdrowotnej. Wy-
sitki w zakresie profesjonalizacji w promocji zdrowia
podjeto w pierwszej dekadzie XXI w. m.in. w Australii
[2], Kanadzie [3], Nowej Zelandii [4]. W ostatniej
dekadzie nastapita wyrazna intensyfikacja tych dziatan
w Europie oraz rozwdj wspétpracy migdzynarodowej
w tym zakresie w skali globalnej. Wynika to z procesu
globalizacji, koncepcji ‘zdrowia globalnego’, rozwoju
promocji zdrowia oraz potrzeby zapewnienia dobrej
jej jakosci 1 skutecznosci. Nazwy zawodu zwigzanego
z tymi dziedzinami sa w poszczegdlnych krajach zréoz-
nicowane, np. ‘promotor zdrowia’, ‘specjalista promocji
zdrowia/edukacji zdrowotnej’, ‘praktyk promocji
zdrowia’ (health promotion practitioner), ‘specjalista
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej’. Obecnie
wyrazna jest tendencja do taczenia zawodu edukatora
zdrowia i promotora zdrowia w jeden zawdd.

Od 2003 r. préby wyodrebnienia specjalizacji/
zawodu w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia podejmowane sg réwniez w Polsce. W 2016 1.
w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata
2016-2020 zapisano naste¢pujace zadanie: ‘Przygoto-
wanie do profesjonalizacji zawodu specjalisty edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia’ [ 5]. W realizacji tego
zadania ma uczestniczy¢ Komitet Zdrowia Publiczne-
go PAN i Ministerstwo Zdrowia.

Celem artykutu jest przedstawienie:
1. Zadan i kompetencji w zawodzie specjalisty
edukacji zdrowotnej oraz systemu akredytacji
w Stanach Zjednoczonych.
2. Kompetencji i standardow zawodowych w promo-
cji zdrowia oraz systemu akredytacji w promocji

zdrowia zaproponowanych w skali globalnej przez
Migdzynarodowg Uni¢ Promocji Zdrowia i Edu-
kacji (International Union for Health Promotion
and Education— ITUHPE).

3. Dzialan w zakresie profesjonalizacji w edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia w Polsce.

Informacje zawarte w niniejszym opracowaniu
moga by¢ przydatne dla kontynuowania dziatan ukie-
runkowanych na profesjonalizacj¢ w promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej w Polsce. Moga by¢ one rowniez
wykorzystane w planowaniu ksztalcenia dyplomowego
i podyplomowego réznych grup zawodowych, ktérych
zadania obejmuja rowniez edukacje zdrowotng i pro-
mocje zdrowia.

Specjalista edukacji zdrowotnej w Stanach
Zjednoczonych

Ksztalcenie edukatoréw zdrowia jest prowadzo-
ne w Stanach Zjednoczonych od prawie pét wieku.
W 2000 r. podjeto intensywne dziatania dla poprawy
przygotowania tej grupy profesjonalistéw przez wpro-
wadzenie systemu koordynowanej akredytacji i cer-
tyfikacji. Podstawe do egzaminowania i akredytacji/
certyfikacji stanowia standardy zadan i kompetencji
specjalisty edukacji zdrowotnej (health education spe-
cialist) opracowane przez Krajowa Komisje ds. Kwali-
fikacji w Edukacji Zdrowotnej (National Commission
for Health Education Credentialing). Kompetencje
te sa okresowo weryfikowane; ostatniej ich rewizji
dokonano w 2015 r. [6]. Wyrdzniono 7 obszaréow
zadan zawierajacych 36 kompetencji, a w nich 258
sub-kompetencji opisujacych role i zadania tego spe-
cjalisty (tab. I).

Podstawowe kompetencje, standardy
zawodowe i system akredytacji w promog;ji
zdrowia — propozycja IUHPE

System akredytacji w promocji zdrowia IUHPE
(Health Promotion Accreditation System ), uwzglednia-
jacy podstawowe kompetencje i standardy zawodowe
zostat formalnie wprowadzony przez t¢ organizacje
w skali globalnej w 2016 r. Prace nad tym systemem
toczyly si¢ na forum migdzynarodowym i trwaty 12 lat.
Obejmowaty one nastepujace dziatania Background
to the system (http://www.iuhpe.org/index.php/en/
comphp-2):

— 2004 — utworzono IUHPE EURO Sub-Committee,
ktérego zadaniem bylo zbadanie sytuacji w zakresie
ksztalcenia, doskonalenia i akredytacji w promocji
zdrowia w Europie;

— 2007 — grupa wiodacych ekspertéw w zakresie
promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej i zdrowia
publicznego z Europy i Stanéw Zjednoczonych
opracowala dokument pt. Konsensus Konferencji
w Galway (Galway Consensus Conference Statement).
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Tabela I. Obszary odpowiedzialnosci i kompetencje specjalisty edukacji zdrowotnej opracowane przez Krajowg Komisje ds. Kwalifikacji w Edukacji Zdrowotnej USA

Obszary odpowiedzialnosci

Kompetencje

1. Ocena potrzeb, zasobdéw i mozliwosci
realizacji edukacji/promocji zdrowia

. Zaplanowac proces edukacji/promocji zdrowia
. Uzyskac¢ dostep do istniejacych informacji i danych o zdrowiu
. Zebra¢ podstawowe dane dla oceny potrzeb

. Analizowa¢ zwigzki miedzy behawioralnymi, Srodowiskowymi i innymi czynnikami wptywajgcymi na zdrowie

. Zbadat czynniki, ktére wptywaja na proces uczenia sie
. Zbadac czynniki, ktére utatwiaja lub utrudniajg proces edukacji/promocji zdrowia
. Okresli¢ potrzeby w zakresie edukacji/promocji zdrowia na podstawie wynikéw dokonanej oceny

2. Planowanie edukacji/promocji zdrowia

. Wiaczy¢ populacje (grupe) priorytetowa, partneréw i innych interesariuszy do procesu planowania
. Okresli¢ cele i zadania

. Dokona¢ wyboru strategii/interwencji

. Opracowac plan realizacji edukacji/promocji zdrowia

. Okresli¢ czynniki wptywajace na implementacje edukacji/promocji zdrowia

3. Implementacja edukacji/promocji
zdrowia

. Koordynowac logistyke niezbedng do implementacji planu

. Szkoli¢ pracownikéw i wolontariuszy zaangazowanych w implementacje edukacji/promocji zdrowia
. Wdrozy¢ plan edukacji/promocji zdrowia

. Monitorowac realizacje edukacji/promocji zdrowia

4. Przeprowadzanie ewaluacji i badan
naukowych zwigzanych z edukacjg/
promocjg zdrowia

. Opracowac plan ewaluacji edukacji/promocji zdrowia

. Opracowac¢ plan badan w edukacji/promocji zdrowia

. Dokona¢ wyboru, adaptacji lub opracowac narzedzia do zbierania danych
. ZbieraC i zarzagdza¢ danymi

. Analizowa¢ dane

. Interpretowac wyniki

. Wykorzysta¢ wyniki

5. Administrowanie i zarzadzanie w edu-
kacji/promocji zdrowia

. Zarzadzac zasobami finansowymi w edukacji/promocji zdrowia

. Zarzadzat zasobami technologicznymi

. Zarzadzac zwigzkami z partnerami i innymi interesariuszami

. Uzyskac¢ akceptacje i wsparcie dla programu edukacji/promocji zdrowia
. Zademonstrowa¢ umiejetnosci liderowania

. Zarzadzac zasobami ludzkimi w edukacji/promocji zdrowia

6. Stuzenie jako osoba posiadajaca
zasoby dla realizacji edukacji/promo-
cji zdrowia

. Zdobywac i upowszechnia¢ informacje dotyczace zdrowia
. Prowadzi¢ szkolenia, wykorzystujac umiejetnosci w zakresie edukacji/promocji zdrowia
. Udziela¢ porad i konsultacji zwigzanych z edukacja/promocjg zdrowia

7. Komunikowanie i oredownictwo (rzecz-
nictwo) na rzecz zdrowia, edukacji/
promocji zdrowia i zawodu

— W N =[O0 U1 DN W N =N U DN WN =D WN =00 WN = (NN o N W N —

2
3
4

. Identyfikowa¢, opracowywac i przekazywac informacje z wykorzystaniem réznorodnych strategii, metod

i technik komunikowania
. Angazowac sie w rzecznictwo na rzecz zdrowia i edukacji/promocji zdrowia
. Wptywac na polityke lub zmiane systeméw dla promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
. Promowac¢ zaw6d edukatora zdrowia

Okreslono w nim kompetencje niezb¢dne dla prak-
tyki promocji zdrowia zakwalifikowane do o$miu
grup: ulatwianie zmian, przywodztwo, ocena, pla-

nowanie, implementacja, ewaluacja, rzecznictwo, poziomie lokalnym;
— 2013 - grupa CWDG uzyskata z UE fundusze na

partnerstwo [7,8];

— 2008 — opracowano Studium wykonalnosci (Fe-
asibility Study) w celu okreslenia rodzaju wsparcia
potrzebnego do tworzenia ogélnoeuropejskiego
systemu akredytacji w promocji zdrowia;

- 2009-2012 - realizowano europejski projekt ‘Roz-
wijanie kompetencji i standardow zawodowych dla
budowania potencjalu promocji zdrowia w Europie’
(Developing Competencies and Professional Standards

for Health Promoting Capacity Building in Europe,
CompHP). Jego efektem bylo opracowanie podsta-
wowych kompetencji w promocji zdrowia [ 9], ktére
stanowity podstawe systemu akredytacji [UHPE.

— 2012 - powotano grupe robocza (IUHPE Working

Group on Competencies and Workforce Development — 2016 r. w Kurytybie (Brazylia).

CWDG) w celu opracowania systemu zapewnienia
jakosci w promocji zdrowia budowanej na podsta-
wie projektu CompHP w Europie i ewentualnie na

pilotaz Europejskiego Systemu Akredytacji [UHPE
budowanego na podstawie projektu CompHP;

—2014-2016 —rozpoczeto zatwierdzanie Krajowych
Organizacji Akredytacyjnych (National Accredita-
tion Organizations — NAOs), dokonywanie akre-
dytacji kurséw promocji zdrowia oraz rejestracji
promotoréw zdrowia w Regionie Europejskim;

— 2016 — w zwiagzku z zainteresowaniem systemem
akredytacji w réznych regionach $wiata Komitet
Wykonawczy IUHPE (IUHPE Executive Committee)
zaakceptowal rozszerzenie systemu w skali global-
nej; ogloszono to w czasie 22 Swiatowej Konferencji
Promocji Zdrowia IUHPE, ktéra odbyta sie w maju
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Podstawowe kompetencje w promocji zdrowia
opracowane w projekcie CompHP

Europejski projekt ‘Rozwijanie kompetencji
i standardéw zawodowych dla budowania potencjatu
dla promocji zdrowia w Europie’ (Developing Compe-
tencies and Professional Standards for Health Promoting
Capacity Building in Europe— CompHP) byl realizowa-
ny w latach 2009-2012. Finansowata go EU Executive
Agency for Health and Consumers. W projekcie
uczestniczylo 24 partneréw z 9 europejskich krajow,
ktorzy byli ekspertami zajmujacymi si¢ ksztalceniem,
doskonaleniem zawodowym, polityka i praktyka pro-
mocji zdrowia w Europie. Ich prace byty wspierane
przez 9 ekspertéw Miedzynarodowej Grupy Dorad-
cow (International Advisory Group) posiadajacych
doswiadczenie w budowaniu kompetencji w promocji
zdrowia na poziomie globalnym. Liderem programu
byta prof. Margaret Barry (School of Health Science,
National University of Ireland, Galway). Szczegdtowe
informacje dotyczace projektu CompHP, uzasadnienie
jego podjecia, opis przebiegu prac i poszczegdlnych
kompetencji zawarte sa w odrebnej publikacji [9].

Rodzaje podstawowych kompetencji w promocji
zdrowia opracowane w projekcie CompHP

W opracowaniu kompetencji w projekcie CompHP
wykorzystano koncepcje i zasady promocji zdrowia
zapisane w Karcie Ottawskiej [10] oraz kolejnych

kartach 1 deklaracjach WHO dotyczacych promocji
zdrowia. Przyjeto, ze ‘kompetencje’ to kombinacja
podstawowej wiedzy, zdolnosci, umiejetnosci i war-
tosci niezbednych dla praktyki promocji zdrowia.
Okreslenie ‘podstawowe’ (core) oznacza, ze stanowia
one ‘poziom wyjsciowy’, tzn. wymagany od osob, ktore
rozpoczynajg prace w praktyce promocji zdrowia.

Ramy (framework) podstawowych kompetencji
opracowanych w projekcie CompHP obejmujg naste-
pujace obszary/domeny:

— wartosci etyczne, ktore sg integralng czescia prak-
tyki promocji zdrowia i tworzg kontekst, w ktorym
praktykowane sa wszystkie kompetencje, oraz
wiedza w zakresie promocji zdrowia obejmujaca
podstawowe koncepcje i zasady charakteryzujace
praktyke promocji zdrowia [9] — wspieraja one
wszystkie dziatania w promocji zdrowia (tab. II);

—baza wiedzy stanowigca podstawe kompetencji
w zakresie promocji zdrowia;

— dziewigé obszaréw podstawowych kompetencji:
umozliwianie zmiany, rzecznictwo dla zdrowia,
mediacja przez partnerstwo, komunikacja, przy-
wodztwo, ocena potrzeb, planowanie, wdrazanie,
ewaluacjaibadania. Kazdy z tych obszaréw dotyczy
specyficznego zakresu praktyki promocji zdrowia
i zawiera stwierdzenia odnoszgce sie¢ do umiejet-
nosci niezbednych do kompetentnej praktyki [9]
(tab. I1I):

Tabela 11. Podstawowe kompetencje (wartosci etyczne i wiedza) opracowane w projekcie CompHP

Wartosci Uznanie zdrowia za prawo cztowieka, ktére jest w centrum rozwoju istoty ludzkiej
etyczne Szacunek dla praw, godnosci, poufnosci i wartosci ludzi i grup
WSPIETaJace s acunek dla wszystkich aspektow roznorodnosci, w tym pici, orientacji seksualnej, wieku, religii, niepetnosprawnosci, etnicznosci, rasy i prze-
podstawowsa konan kulturowych
kompetencje A - . T . . . ) P . )
w promoji pwzglgdnl.anle“merownos.u w zdrowiu, sprawiedliwosci spotecznej i traktowanie za priorytetowe potrzeby oséb doswiadczajacych ubdstwa
Jdrowia i marginalizacji spofecznej
Uwzglednianie politycznych, ekonomicznych, spotecznych, kulturowych, Srodowiskowych, behawioralnych i biologicznych determinant zdrowia
i dobrostanu
Zapewnienie, ze dziatania w promocji zdrowia przynosza korzysci i nie powodujg szkod
Bycie uczciwym wobec tego, czym jest promocja zdrowia, co mozna, a czego nie mozna dzieki niej osiggnac
Poszukiwanie najlepszych dostepnych informacji i dowodéw potrzebnych do wdrazania skutecznych polityk i programéw wptywajacych na
zdrowie
Wspdtpraca i partnerstwo jako podstawy dziatan w promocji zdrowia
Dziatanie na rzecz upodmiotowiania ludzi (jednostek) i grup w celu budowania autonomii i szacunku do siebie jako podstawy dziatan
w promocji zdrowia
Dbatos¢ o zréwnowazony rozwéj i zréwnowazone dziatania w promocji zdrowia
Bycie odpowiedzialnym za jako3¢ wtasnej praktyki oraz za utrzymanie i zwiekszanie wiedzy i umiejetnosci
Wiedza Koncepcje, zasady i etyczne wartosci promocji zdrowia zdefiniowane w Karcie Ottawskiej Promocji Zdrowia (1986) oraz kolejnych kartach
wspierajgca i deklaracjach
POdStaWOW? Koncepcje réwnosci w zdrowiu, sprawiedliwosci spotecznej i zdrowia jako prawa cztowieka — podstawy dziatan w promocji zdrowia
kompetenc.J.e Determinanty zdrowia i ich implikacje dla dziatan w promocji zdrowia
Z\/\(/erc))l'ACI)iTSOCJI Whptyw zréznicowania spotecznego i kulturowego na zdrowie i nieréwnosci w zdrowiu oraz ich implikacje dla dziataih w promocji zdrowia

Aktualne teorie i dowody, ktére wspierajg skuteczne przywodztwo, rzecznictwo i budowanie partnerstwa, oraz ich implikacje dla dziatan

w promocji zdrowia

Aktualne modele i podejicia w zarzadzaniu projektami i programami (w tym ocena potrzeb, planowanie, implementacja i ewaluacja) oraz ich

implikacje dla dziatafh w promocji zdrowia

Dowody i metody badan uwzgledniajgce metody ilosciowe i jakosciowe niezbedne do projektowania i ewaluacji dziatan w promocji zdrowia
Proces komunikowania i nowoczesne technologie informacyjne niezbedne dla skutecznych dziataih w promocji zdrowia
Systemy, polityki i ustawodawstwo, ktére ma wptyw na zdrowie, i ich odniesienie do promocji zdrowia
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Tabela 1. Obszary podstawowych kompetencji w projekcie CompHP

Obszar Promotor zdrowia jest w stanie
1. Utatwianie 1. Pracowac zespotowo, we wspdtpracy miedzysektorowej, w celu wptywania na tworzenie polityki publicznej, ktéra oddziatuje pozytyw-
zmiany nie na zdrowie i redukowanie nieréwnosci w zdrowiu; wptywac na tworzenie polityki publicznej

. Wykorzystywac¢ podejscia promocji zdrowia dla wspierania upodmiotowienia, uczestnictwa, partnerstwa i réwnosci w celu tworzenia

Srodowisk i siedlisk, ktére promujag zdrowie

. Wykorzystywac podejscia w rozwoju spotecznosci dla wzmacniania uczestnictwa spotecznosci i poczucia wspdtwtasnosci (ownership)

i budowac potencjat do dziatan w promocji zdrowia

. Utatwiac ludziom rozw6j umiejetnosci osobistych dla utrzymania i poprawy zdrowia

5. Pracowac we wspdtpracy z kluczowymi interesariuszami w reorientacji stuzby zdrowia i innych pokrewnych stuzb w celu promowania

zdrowia i redukowania nierdwnosci w zdrowiu

2. Rzecznictwo
(oredow-
nictwo) dla
zdrowia

AW N =

wul

. Wykorzystywac strategie i techniki zgodne z zasadami promocji zdrowia

. Angazowac sie wspdlnie z kluczowymi interesariuszami w podejmowanie i utrzymywanie dziatan w promocji zdrowia

. Zwieksza¢ Swiadomosc¢ i wptyw opinii publicznej na kwestie dotyczace zdrowia

. Oredowa¢ w réznych sektorach za rozwojem polityki, zalecen i procedur, ktére majg pozytywny wptyw na zdrowie i redukowanie

nieréwnosci w zdrowiu

. Utatwiac spotecznosciom i grupom wyrazanie ich potrzeb i oredowanie za zapewnieniem zasobdéw niezbednych dla dziatan w promo-

cji zdrowia

3. Prowadzenie
mediacji przez
partnerstwo

. Angazowac partneréw z roznych sektoréw do aktywnego uczestnictwa w dziataniach z zakresu promocji zdrowia

. Utatwia¢ partnerom skuteczng prace zgodnie z zasadami i wartosciami promocji zdrowia

. Budowat skuteczne partnerstwo przez wspdlng prace, mediowanie miedzy rozmaitymi interesami réznych sektoréw
. Utatwiac¢ tworzenie i utrzymanie koalicji i sieci dla dziatah w promocji zdrowia

4. Komunikowanie

AW N =S WN =

Wykorzystywa¢ umiejetnosci skutecznego komunikowania na pismie, werbalnego, niewerbalnego i aktywnego stuchania

. Wykorzystywac technologie informacyjne i inne media dla uzyskiwania i upowszechniania informacji dotyczacych promocji zdrowia
. Wykorzystywa¢ metody i techniki komunikowania dostosowane do kontekstu kulturowego specyficznych grup i siedlisk
. Wykorzystywac¢ komunikowanie interpersonalne i umiejetnosci pracy z grupg w utatwianiu ludziom (jednostkom), grupom, spoteczno-

sciom i organizacjom poprawy zdrowia i redukowania nieréwnosci w zdrowiu

5. Przywédztwo

N —

. Pracowac z interesariuszami w uzgadnianiu wspdlnej wizji i strategicznych kierunkéw dziataih w promocji zdrowia
. Wykorzystywac umiejetnosci przywddcze (liderowania) dla utatwiania upodmiotowienia i uczestnictwa (w tym pracy zespotowej,

negocjacji, motywowania, rozwigzywania konfliktéw, podejmowania decyzji, rozwigzywania problemoéw)

. Tworzy¢ sieci i motywowac interesariuszy do wprowadzania zmian w celu poprawy zdrowia i redukcji nierdwnosci w zdrowiu
. Wprowadza¢ nowg wiedze w celu doskonalenia praktyki i sprostania wyzwaniom pojawiajgcym sie w promocji zdrowia

. Przyczyniac sie do mobilizowania i utrzymania zasobéw dla dziatan w promocji zdrowia

. Przyczyniac sie do zespotowego i organizacyjnego uczenia sie w celu rozwoju dziatan w promocji zdrowia

6. Ocena (dia-
gnozowanie,
badanie)

w N =[O0 U1 N W

~N o Ul

. Wykorzystywa¢ metody uczestniczace w celu zaangazowania interesariuszy w proces oceny
. Wykorzystywac r6zne metody oceny, w tym jakosciowe i iloSciowe metody badania
. Zbiera¢, dokonywac przegladu i oceny odpowiednich danych, informacji i piSmiennictwa i wykorzystywac je w dziataniach w promocji

zdrowia

. Identyfikowa¢ determinanty zdrowia, ktére wptywajg na dziatania w promocji zdrowia

. Identyfikowaé potrzeby zdrowotne i istniejgce zasoby niezbedne dla dziatan w promocji zdrowia

. Wykorzystywa¢ w ocenianiu podejcia wtasciwe dla danej kultury i etnicznosci

. Identyfikowa¢ priorytety w dziataniach w promocji zdrowia w partnerstwie z interesariuszami, wykorzystujac najlepsze dostepne

dowody i wartosci etyczne

7. Planowanie

. Mobilizowa¢, wspierac i angazowac interesariuszy do uczestnictwa w planowaniu dziataih w promocji zdrowia

. Wykorzystywac aktualne modele i systematyczne podejscia do planowania dziatafh w promocji zdrowia

. Opracowywa¢ wykonalne plany dziatan, dostosowane do istniejacych zasobéw oraz potrzeb i atutow

. Okreslac i komunikowa¢ odpowiednie, realistyczne i mierzalne cele oraz zadania w dziataniach w promocji zdrowia
. Identyfikowaé wtasciwe strategie promocji zdrowia w celu osiggniecia uzgodnionych celéw i zadan

8. Wdrazanie

AW N =D W N =

. Wykorzystywac etyczne, upodmiotawiajgce, wtasciwe kulturowo i partycypujace procesy w implementacji dziatan w promocji zdrowia
. Opracowywat, sprawdzac w pilotazu i wykorzystywa¢ odpowiednie zasoby i materiaty

. Zarzadzac zasobami niezbednymi dla skutecznej implementacji zaplanowanych dziatan

. Utatwiac (facylitowac) dtugotrwatg kontynuacje i wspdtwtasnosc¢ interesariuszy dziatan w promocji zdrowia przez konsultacje i wspdt-

prace

. Monitorowa¢ jako3¢ procesu implementacji dziatan w promocji zdrowia w powigzaniu z uzgodnionymi celami i zadaniami

9. Ewaluacja
i badania
naukowe

u N W N =,

. Identyfikowac i wykorzystywac wtasciwe narzedzia i metody badan w ewaluacji dziatan w promocji zdrowia
. Zintegrowa¢ ewaluacje z planowaniem i wdrozeniem dziatan w promocji zdrowia

. Wykorzystywac¢ wyniki ewaluacji w modyfikowaniu i poprawie dziatan w promocji zdrowia

. Wykorzystywac strategie oparte na wynikach badan i dowodach

. Przyczyniac sie do rozwoju i upowszechniania badan z ewaluacji dziatah w promocji zdrowia
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Zawodowe standardy w promocji zdrowia
zaproponowane przez IUHPE

Kolejnym krokiem w pracach nad systemem
akredytacji w promocji zdrowia byto opracowanie
Zawodowych Standardéw w Promocji Zdrowia IUHPE
(IUHPE Professional Standards for Health Promotion).
Przyjeto, ze standard to ‘techniczny wykaz lub inne
precyzyjne kryteria konsekwentnie uzywane jako
zasady, wytyczne lub definicje’. Standardy powinny
by¢ powszechnie rozumiane, powinny precyzowac
techniczne kryteria i by¢ mozliwe do zastosowania
w réznych siedliskach i regionach geograticznych.

W kazdym standardzie uwzgledniono wiedze,
umiejetnosci i kryteria wykonania (performance
criteria) wymagane do zademonstrowania poziomu
nabytych podstawowych kompetencji w ramach kaz-
dego ich obszaru/domeny. W kazdym standardzie
wiedze, umiejetnosci i kryteria wykonania zapisano
jako wymagania dla kazdego stwierdzenia w podsta-
wowych kompetencjach w danym obszarze. Niektére
wymagania powtarzajg si¢ w niektorych standardach.
Szczegbtowy zapis standardéw znajduje si¢ w odreb-
nym opracowaniu [ 1].

System akredytacji w promocji zdrowia
ustanowiony przez IUHPE

Kluczowym elementem i podstawg prac nad sys-
temem akredytacji w promocji zdrowia byl projekt
CompHP. W 2013 r. IUHPE ustanowita formalnie
Europejski System Akredytacji w Promocji Zdrowia
(European Health Promotion Accreditation System).
Jego przydatnos¢ sprawdzono w badaniach pilotazo-
wych. Ustalono, ze osoby, ktore uzyskaja rejestracje
w tym systemie, moga uzyskaé tytut Europejskiego
specjalisty ds. Promocji Zdrowia (European Health
Promotion Practitioner — EuHP), a akredytowane
kursy/ksztatcenie mogg formalnie nazywac sie IUHPE
EuHP Accredited [11].

Zainteresowanie systemem akredytacji na innych
kontynentach sprawito, ze w 2016 r. IUHPE podjeta
decyzje o rozszerzeniu tego systemu. Ma on obecnie
zakres globalny. Okresla si¢ go jako System Akredytacji
w Promocji Zdrowia IUHPE [1]. Celem tego systemu
jest zapewnienie jakosci, kompetencji i mobilnosci pra-
cownikéw promocji zdrowia, ksztatcenia i doskonalenia
w tym zakresie w skali globalnej. System ten jest ela-
styczny i moze by¢ wykorzystywany w r6znym kontek-
Scie pod warunkiem Scistego przestrzegania ustalonych
kryteriéw. System oferuje dobrowolny proces rejestracji
promotoréw zdrowia i akredytacje kurséw/ksztatcenia,
ktére spelniajg kryteria oparte na przyjetych kompe-
tencjach i standardach. Profesjonalisci zarejestrowani
w tym systemie moga uzywac tytutu IUHPE Registred
Health Promotion Practitioner, a akredytowane kursy/
ksztalcenie IUHPE Accredited Health Promotion Course.

Korzysci z systemu akredytacji

Oproécz rejestracii i akredytacji kursow/ksztalce-
nia system akredytacji zapewnia [12]:

— klarowne uzgodnione wytyczne i standardy jakosci
dotyczace wiedzy, umiejetnosci i wartosci umozli-
wiajgce skuteczng i etyczng praktyke w promocji
zdrowia;

— podstawe do zapewnienia jakosci praktyki i ksztat-
cenia/doskonalenia w promocji zdrowia;

— odpowiedzialno$¢ wobec spoteczenstwa przez
rejestracje promotoréw zdrowia;

— przekonanie, ze akredytowane kursy/ksztalcenie
wyposazaja absolwentéw w wiedze 1 umiejetnosci
wymagane dla skutecznej praktyki;

—utatwianie zatrudnienia w réznych miejscach/
krajach przez zastosowanie uzgodnionej procedury
rejestracji;

— wigkszg postrzegalno$¢ dziatan i uznanie dla pro-
mocji zdrowia i pracy promotoréw zdrowia;

— wskazowki dla pracodawcow dotyczace rekrutacji
promotoréw zdrowia.

Struktura i funkcjonowanie systemu akredytacji

W systemie tym istnieja organizacje na pozio-
mie [12]:

—globalnym — IUHPE Global Accreditation Orga-
nization (GAQO), ktorej glownym zadaniem jest
zatwierdzanie organizacji krajowych i akredytacja
kurséw/ksztalcenia w poszczegdlnych krajach;

— krajowym — National Accreditation Organization
(NAO), ktora jest odpowiedzialna za rejestracje
promotoréw zdrowia; w przypadku, gdy w kraju
nie ma NAO, moga si¢ oni zglasza¢ bezposrednio
do organizacji globalnej.

Szczegdtowe informacje o funkcjonowaniu sys-
temu zawarto w poradniku wydanym przez IUHPE
[12]. Z informacji uzyskanych na pismie od Margaret
Barry wynika, ze dotychczas do systemu akredytacji
IUHPE (zatwierdzenie NAO) w Europie wlaczyly sie
Estonia, Irlandia, Wielka Brytania; wkrétce dokonaja
tego Wlochy i Niemcy. W procesie zatwierdzania NAO
jest Australia, Izrael i Kanada (stan na 13.02.2017).

Dziatania w zakresie profesjonalizacji promogiji
zdrowia i edukacji zdrowotnej w Polsce

W Polsce ksztatcenie przeddyplomowe w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzone
jest w réznych szkotach wyzszych (publicznych i nie-
publicznych), w tym przede wszystkim na wydziatach
nauk o zdrowiu uniwersytetow medycznych (gtéwnie
na kierunku ‘zdrowie publiczne’), w akademiach wy-
chowania fizycznego, na wydziatach pedagogicznych.
Analiza ksztalcenia przeddyplomowego i podyplo-
mowego w dziedzinie promocji zdrowia dokonana
w 2006 r. wykazata, ze stan tego ksztalcenia budzi
powazne zastrzezenia [ 13]. Stwierdzono, ze promocja
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zdrowia nie jest samodzielnym kierunkiem studiéw,
moze by¢ specjalnoscia réznych kierunkéw, np. peda-
gogiki lub zdrowia publicznego. Podporzadkowanie
takie moze przynosi¢ negatywne skutki takie, jak:

— nadmierne zréznicowanie specjalnosci ksztatcenia
inadawanie im profilu zgodnego z dyscypling nad-
rzedng;

—nabywanie przez absolwentéw réznych szkoét
wyzszych innego zestawu wiedzy i ksztaltowanie
innych umiejetnosci;

— ‘rozmywanie’ pryncypiéw promocji zdrowia i jej
marginalizacja w zyciu spotecznym.

Wydaje sig, ze w okresie 12 lat od tej analizy sy-
tuacja w zakresie ksztalcenia dyplomowego i podyplo-
mowego nie ulegta istotnej zmianie, ale dla jej oceny
nalezatoby podja¢ badania.

Réwnoczesnie w Polsce od kilkunastu lat podej-
mowane s3 dziatania dla tworzenia zawodu o nazwie
‘promotor zdrowia’ (2004), a nastepnie ‘specjalista
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej’ (2014). Dalej
przedstawiono kolejne inicjatywy w tym zakresie, co
umozliwi poréwnanie naszych rozwigzan z opisanymi
wyzej inicjatywami i podejsciami w Europie i w ska-
li globalne;j.

Specjalizacja w dziedzinie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej

W 2003 r. na mocy Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyski-
wania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych za-
stosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. 2002 nr 173,
poz. 1419) opracowano dwa programy specjalizacji:
‘Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna’; sg one
zamieszczone na stronie internetowej Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) [ 14]:

1. Program dla oséb posiadajacych tytut zawodo-
wy magistra: biologii, fizjoterapii (rehabilitacji
ruchowej), pedagogiki, pedagogiki specjalnej,
psychologii, socjologii, technologii zywnosci
i zywienia czlowieka, zdrowia publicznego; czas
trwania specjalizacji — 3 lata.

2. Program uzupetniajacy dla oséb posiadajacych
specjalizacje I stopnia w: higienie i epidemiolo-
gii, medycynie spotecznej, organizacji pomocy
spolecznej, psychologii klinicznej, rehabilitacji
ruchowej; czas trwania specjalizacji — 2 lata.

Oba programy obejmujg bardzo szeroki zakres
wielodyscyplinarnej wiedzy, dominuja w nich zagad-
nienia z obszaru zdrowia publicznego, niespecyficzne
dla promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Specjalisci
w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
po zakonczeniu ksztalcenia specjalistycznego (obu
programéw ) powinni wykazac si¢ znajomoscig wiedzy
teoretycznej i posiada¢ umiejetnosci praktyczne [14]
(tab. IV).

Tabela IV. Zakres wiedzy z obszaru specjalizacji zdrowia publicznego

Wybrane zagadnienia zdrowia publicznego

Teoria zdrowia publicznego (3)*

Ekologiczne uwarunkowania zdrowia (5)

Zdrowie, metody i techniki stosowane w ocenie stanu zdrowia (7)

Opieka zdrowotna (6)

Niektére zagadnienia prawno-medyczne (7)

Wybrane zagadnienia z psychologii i socjologii w medycynie (2)

Zarzadzanie i ekonomika (5)

Gtéwne problemy zdrowotne (8)

Inne zagadnienia (3 — orzecznictwo, miedzynarodowe problemy

zdrowia, organizacja ochrony zdrowia w sytuacjach kryzysowych)

Wybrane zagadnienia promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej**

Profilaktyka a promocja zdrowia

Oswiata zdrowotna — edukacja zdrowotna

Komunikacja interpersonalna

Wychowanie zdrowotne

. Edukacja zdrowotna w rodzinie

. Patologie spoteczne

. Media w edukacji

. Strategia dziatan promocyjnych w Srodowisku

9. Programy zdrowotne dla zbiorowosci, spotecznosci i organizacji

10. Podstawy teoretyczne i koncepcje dziatan w promocji zdrowia

11. Marketing w promocji zdrowia

12 Zachowania zdrowotne ludno3ci

13. Instytucjonalne wsparcie dla promocji zdrowia w Polsce

14. Rola edukacji zdrowotnej w walce z niedostosowaniem spotecz-
nym mtodziezy

15. Podstawy prawne funkcjonowania opieki zdrowotnej, promocji
zdrowia

16. Umiejetnos¢ prowadzenia dziatan promocyjnych w Srodowisku:
miasta, osiedla, rodziny

17. Promocja zdrowia na poziomie samorzadu lokalnego, gminy,
powiatu, wojewddztwa

18. Znaczenie promocji zdrowia dla poprawy sytuacji zdrowotnej

19. Metody i formy edukacji zdrowotnej

20. Znaczenie medidéw w edukacji zdrowotnej

21. Kadry dla promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

22. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w walce z chorobami
uktadu krazenia

23. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w walce z chorobami
nowotworowymi

24. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w walce z chorobami
tytoniowymi

25. Lider zdrowia — promotor zdrowia: zawdd, misja

1. Interpretacji danych statystycznych, wspétczynnikdw (zgondw,
zachorowalnosci, chorobowosci, umieralnosci itp.), standaryzacji
wspdtczynnikow

2. Zadania (?) zjawisk zdrowotnych majacych wptyw na zdrowotnos¢
populacji (prowadzenie badan i analiz epidemiologicznych)

3. Samodzielnego opracowania i kierowania programami i projektami
zdrowotnymi (profilaktycznymi)

4. Prezentowania sytuacji zdrowotnych, probleméw, zagrozen dla zdro-
wia itp. na tamach czasopism fachowych, w prasie, na konferen-
cjach, wtadzom zwierzchnim

5. Komunikowania sie, obserwacji, ,czujnosci zdrowotnej”

6. Kierowania zespotami ludzkimi zajmujgcymi sie promocja zdrowia
i edukacjg zdrowotng

7. Korzystania z elektronicznych maszyn cyfrowych (komputer, fax,
Internet)

8. Porozumiewania sie w co najmniej jednym jezyku obcym i korzysta-
nia z obcojezycznej literatury fachowej

© o N WN =

©NO U W =

Obszary wiedzy teoretycznej.

Praktyczne umiejetnosci

*Liczby w nawiasach oznaczajg liczbe podpunktéw — rozbudowanych zagad-
nien szczegétowych
** Wymienione w tej czesci punkty nie zostaly uszczegétowione, brak logicz-
nej kolejnosci zapisu
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Opanowanie tej bardzo szerokiej i wielodyscy-
plinarnej wiedzy w stopniu zadowalajagcym jest mato
prawdopodobne. Zapisy programéw budza wiele
zastrzezen, np.:

— sformutowanie wielu zagadnien jest bardzo ogdlne
i szerokie (np. podstawy statystyki lekarskiej, in-
formatyki, demografii, psychologii, ekonomii);

— stosowane s3a nieuzywane terminy (np. ‘czujno$¢
zdrowotna’, ‘sanologia’, ‘sanometria’, ‘choroby
tytoniowe’);

— brak rozréznienia migdzy promocja zdrowia, pro-
filaktyka i ochrong zdrowia (np. promocja zdrowia
w walce z chorobami nowotworowymi, w choro-
bach uktadu oddechowego, moczowo-plciowego,
psychicznych);

—staze kierunkowe sg realizowane w oddziatach
szpitalnych (kardiologicznym, onkologicznym,
pediatrycznym).

Caly program jest ‘umedyczniony’, brak jest ja-
snej struktury, logicznej kolejnosci w zapisie wiedzy
i umiejetnosci, wiele jest powtdrzen. Zapis tego pro-
gramu wskazuje na niedostateczne rozumienie istoty
promocji zdrowia oraz wspdtczesnych koncepciji, stra-
tegii, podejs¢ i metod w promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej.

Matj przydatnos¢ specjalizacji o tak skonstruowa-
nym programie zweryfikowato zycie. Z danych uzy-
skanych z Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM)
wynika, ze w latach 2006-2016 tytul specjalisty
w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
uzyskato tylko 12 0séb (pismo CEM.E.PES0z072.5/17
z dnia 08.05.2017). Ze wzgledu na ochrone¢ danych
osobowych nie uzyskano danych o osobach, ktére
uzyskaty te specjalizacje, w tym danych o miejscu ich
zatrudnienia. Niepokojacy jest fakt, ze zadna insty-
tucja w Polsce nie monitorowala sytuacji w zakresie
przebiegu tej specjalizacjiiw minionych 12 latach nie
podjeto dziatan dla zmiany jej programu, mimo $wia-
domosci jego niedostatkéw i potrzeby rozpoczecia prac
majacych na celu okreslenie kompetencji w promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej [ 15].

Zawod ‘promotor zdrowia’

W 2004 r. w klasyfikacji zawodéw wyodrgbniono
zawod ‘promotor zdrowia’ [16]. Nalezy on do zawo-
déw nieregulowanych i wyodrebniono go gtéwnie dla
potrzeb rynku pracy. W 2013 r. opracowano ‘Krajowy
standard kompetencji zawodowych promotora zdro-
wia’. Opis zawodu ‘promotor zdrowia’ (kod 228202)
w Polsce [17] (tab. V).

W dokumencie tym podano, ze opis standardu
kompetencji wykonano na podstawie: analizy zrodet
(akty prawne, klasyfikacje krajowe, migdzynarodowe)
oraz gtéwnie wynikow badan analitycznych na 15 sta-
nowiskach pracy w 5 przedsigbiorstwach. W opra-

cowaniu standardu uczestniczyli: zespdt ekspercki
(3 pracownikéw placéwek ochrony zdrowia, 1 ekspert
niezalezny), ewaluatorzy (pracownik uniwersytetu
medycznego i przychodni wielospecjalistycznej),
recenzenci (pracownik uniwersytetu medycznego
i szpitala wojewddzkiego). Nazwiska oséb opraco-
wujacych ten standard kompetencji sa podane w ww.
dokumencie, osoby te nie s3 znane w srodowisku
ludzi zajmujacych si¢ promocja zdrowia i edukacja
zdrowotng. Standard zostat zatwierdzony przez ko-
misj¢ branzowa (przedstawiciele 3 zwigzkoéw zawo-
dowych). Z zestawienia tego wynika, ze opis zawodu
i kompetencje zawodowe promotora zdrowia zostaty
opracowane gléwnie przez pracodawcéw i praktykow
zwigzanych z placéwkami medycznymi. Jest to zasad-
nicza réznica w stosunku do podejscia w projekcie
CompHP i systemie akredytacji [IUHPE, w ktorych
podstawowe kompetencje i standardy zawodowe
zostaly opracowane przez naukowcéw, wybitnych
ekspertéw w Europie i na innych kontynentach.

Zawod ‘specjalista promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej’

W 2014 r. w nowej klasyfikacji zawodow, zamiast
zawodu ‘promotor zdrowia’, znalazt si¢ zawdd ‘spe-
cjalista promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej’ (kod
22902) [18]. Zawdd ten, podobnie jak zawéd ‘pro-
motor zdrowia’, nalezy do zawodéw nieregulowanych,
wyodrebnionych gtéwnie dla potrzeb rynku pracy.
Syntetyczny jego opis jest zblizony do opisu zawodu
‘promotor zdrowia’ [17] (tab. VI).

W 2018 r. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej (MRPiPS), podjeto realizacje projektu:
Rozwijanie, uzupetnianie i aktualizacja informacji
o zawodach oraz jej upowszechnianie za pomoca no-
woczesnych narzedzi komunikacji (INFODORADCA)
w ramach Funduszy Europejskich UE. Prace nad opi-
sem zawodu ‘specjalista promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej’ sa koordynowane przez firme PBS (Partner
in Business Strategies). Procedura opisu zostata ustalona
przez MRPiPS i zasady jej sa podobne jak w przypadku
zawodu ‘promotor zdrowia’. Ekspertami branzowymi
do opisu tego zawodu beda osoby zatrudnione w: Spe-
¢jalnym Osrodku Szkolno-Wychowawcezym nr 10 we
Woroctawiu oraz Poradni ‘Profil Zdrowia’ w Gdansku
(https://bazakonkurencyjnosci.fundusze europejskie.
gov.pl/publicaton/view/1100177).

Uwagi koncowe

Glownym celem edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia jest udzielanie ludziom, grupom i spoteczno-
$ciom w r6znych siedliskach pomocy w podejmowaniu
dziatan indywidualnych i zbiorowych dla poprawy/
wzmacniania zdrowia/dobrostanu i jakosci zycia. Dzia-
tania te sprzyjaja zwigkszeniu alfabetyzmu zdrowotnego
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Tabela V. Opis zawodu ‘promotor zdrowia’

Synteza zawodu
Promotor zdrowia prowadzi dziatania promujace zdrowie i zdrowy styl zycia skierowane do szerokiej grupy odbiorcéw
Opis pracy i sposobu jej wykonywania, obszary wystepowania zawodu
Promotor zdrowia podejmuje dziatania umozliwiajgce jednostkom i spotecznosci krzewienie zdrowego stylu zycia i tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu.
Podstawowym celem jego pracy jest aktywizowanie spotecznosci lokalnej do dziataih na rzecz zdrowia, popieranie i rozwijanie postaw prozdrowotnych, rozwi-
janie wiedzy i umiejetnosci w promowaniu zdrowia wtasnego i innych. Wykonuje zadania polegajace na: identyfikowaniu zagrozen zdrowotnych spoteczeistwa
w regionie; okreslaniu indywidualnych i spotecznych potrzeb zdrowotnych; opracowywaniu, wdrazaniu, realizacji i ewaluacji programéw promocji zdrowia
zwigzanych z prozdrowotng zmiang zachowan zdrowotnych i stylu zycia i warunkdéw umozliwiajacych te zmiane, organizowaniu edukacji zdrowotnej, a takze
realizowaniu we wspdtpracy z instytucjami, organizacjami pafstwowymi i spotecznymi programéw promocji zdrowia. Opracowuje i przekazuje stosownym
podmiotom sprawozdania dotyczace zrealizowanych i planowanych programéw zdrowotnych
Srodowisko pracy (warunki pracy, maszyny i narzedzia pracy, zagrozenia, organizacja pracy)
Promotor zdrowia zatrudniony jest w instytucjach ochrony zdrowia i opieki medycznej, jednostkach administracji publicznej, instytucjach naukowo-badawczych
oraz innych podmiotach zajmujacych sie promocja zdrowia. Pracuje na stanowiskach edukatora promocji zdrowia, inspektora czy instruktora promocji zdrowia
lub asystenta. Korzysta z urzadzen biurowych i multimedialnych. Promotor zdrowia pracuje w systemie jednozmianowym od 6 do 8 godzin dziennie, zaréwno
w pomieszczeniach biurowych, jak i w terenie. Uczestniczy w réznego rodzaju spotkaniach, réwniez poza biurem. Promotor zdrowia swojg prace wykonuje
samodzielnie lub w zespotach. Ponosi odpowiedzialnos¢ za prace wtasna, podlegtego personelu i zespotu
Wymagania psychofizyczne, zdrowotne, w tym przeciwwskazania do wykonywania zawodu
Praca promotora zdrowia wymaga umiejetnosci komunikowania sie i budowania dobrych relacji z osobami edukowanymi przez okazywanie szacunki, empatii
i autentycznosci. Wazna jest umiejetnos¢ pracy w zespole i rozwigzywania probleméw. Promotor zdrowia powinien cechowac sie systematycznoscia, kreatyw-
noscia, zdolnosciami organizatorskimi. Ze wzgledu na fakt, ze promotor zdrowia w swojej pracy korzysta z urzadzen biurowych, w tym komputera, znaczne
zaburzenia sprawnosci rak i zrecznosci palcéw moga stanowic przeciwwskazanie do wyboru zawodu. Znaczne zaburzenia narzadéw zmystow (wzroku, stuchu)
oraz choroby psychiczne uniemozliwiaja prace w zawodzie. Przeciwwskazaniem do wykonywania zawodu sg duze wady wymowy oraz nieumiejetnos¢ precy-
zyjnego i ptynnego wystawiania sie, zwtaszcza w sytuacjach wystapien publicznych
Wyksztatcenie i uprawnienia niezbedne do podjecia pracy w zawodzie
Zawdd promotora zdrowia moze by¢ wykonywany przez osobe, ktéra ukonczyta studia wyzsze pierwszego stopnia o specjalnosci zwigzanej z promocjg zdrowia
i edukacja zdrowotng. Zawdd promotora zdrowia moga réwniez wykonywac absolwenci studiéw wyzszych o profilu medycznym, absolwenci zdrowia publicznego
i innych specjalnosci po ukonczeniu studiéw podyplomowych z dziedziny promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Promotor zdrowia powinien zna¢ jezyk obcy
na poziomie B2

Mozliwosci rozwoju zawodowego, potwierdzenia/walidacji kompetencji

Promotor zdrowia, planujac swéj rozwéj zawodowy, moze ukonczy¢ studia podyplomowe lub kursy w zakresie m.in. zarzagdzania ochrong zdrowia, zarzadzania
zasobami ludzkimi, zarzadzania projektami, pozyskiwania funduszy unijnych i zarzadzania finansami. W zwigzku z intensywnymi kontaktami z ludZzmi, mediami,
wskazane jest doskonalenie zawodowe z zakresu public relations, komunikacji interpersonalnej, autoprezentacji. Moze takze uzyskac tytut specjalisty z dziedziny
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

Zadania zawodowe
Z1. Organizowanie stanowiska pracy, zgodnie z zasadami BHP ochrony ppoz, ergonomii i ochrony $rodowiska (niezbedne kompetencje: Kz1, Kz2 Kz3, KzS)
Z2. Identyfikowanie zagrozef zdrowotnych populacji (niezbedne kompetencje: Kz1, KzS)
Z3. Okreslanie indywidualnych i spotecznych potrzeb zdrowotnych (niezbedne kompetencje: Kz3, KzS)
Z4. Planowanie i opracowywanie programéw promocji zdrowia (niezbedne kompetencje: Kz1, Kz2, KzS)
Z5. Wdrazanie i ewaluacja programéw promocji zdrowia (niezbedne kompetencje: Kz2, KzS)
Z6. Realizowanie we wspdtpracy z instytucjami, organizacjami panstwowymi i spotecznymi programéw promocji zdrowia (niezbedne kompetencje: Kz2, Kz3, KzS)

Wykaz kompetencji zawodowych

Kz1 - Prowadzenie dziataf ograniczajacych zagrozenia zdrowotne (potrzebne do wykonywania zadah Z1, Z2, Z4)
Kz2 - Organizowanie edukacji zdrowotnej (potrzebne do wykonywania zadan Z1, Z4, Z5, Z6)
Kz3 - Wyznaczanie strategii promocji zdrowia (potrzebne do wykonywania zadah Z1, Z3, Z6)
KzS - Kompetencje spoteczne (potrzebne do wykonywania zadan Z1-Z6)

Tabela VI. Opis zawodu ‘specjalista promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej’

Synteza zawodu

Specjalista promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej: prowadzi dziatania promujace zdrowie i zdrowy styl Zycia skierowane do szerokiej grupy spotecznej; podejmuje
dziatania umozliwiajace jednostkom i spotecznosci krzewienie zdrowego stylu zycia i tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu. Podstawowym celem jego
pracy jest aktywizowanie spotecznosci lokalnej do dziatah na rzecz zdrowia, popieranie i rozwijanie postaw prozdrowotnych, rozwijanie wiedzy i umiejetnosci
w promowaniu zdrowia wtasnego i innych. Wykonuje zadania polegajgce na: identyfikowaniu zagrozen zdrowotnych spoteczefistwa w regionie; okreslaniu in-
dywidualnych i spotecznych potrzeb zdrowotnych; opracowywaniu, wdrazaniu, realizacji i ewaluacji programéw promocji zdrowia zwigzanych z prozdrowotng
zmiang zachowan i stylu zycia oraz warunkéw umozliwiajgcych te zmiane, organizowaniu edukacji zdrowotnej, a takze realizowaniu we wspétpracy z insty-
tucjami, organizacjami panstwowymi i spotecznymi programéw promocji zdrowia. Opracowuje i przekazuje stosownym podmiotom sprawozdania dotyczace
zrealizowanych i planowanych programéw zdrowotnych

Zadania zawodowe
- organizowanie stanowiska pracy, zgodnie z zasadami BHP, ochrony ppoz., ergonomii i ochrony Srodowiska
- identyfikowanie zagrozen zdrowotnych populacji
- okreslanie indywidualnych i spotecznych potrzeb zdrowotnych
- planowanie i opracowywanie programéw promocji zdrowia
- wdrazanie i ewaluacja programéw promocji zdrowia
- realizowanie we wspdtpracy z instytucjami, organizacjami panstwowymi i spotecznymi programéw zdrowotnych

Zawod specjalisty promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej moze by¢ wykonywany przez osobe, kt6ra ukofczyta studia wyzsze pierwszego stopnia o specjalnosci
zwigzanej z promocjg zdrowia i edukacjg zdrowotng. Zawdd specjalisty promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej mogg réwniez wykonywac absolwenci szkét
wyzszych o profilu medycznym, absolwenci zdrowia publicznego i innych specjalnosci po ukonczeniu studiéw podyplomowych z dziedziny promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej. Specjalista promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej powinien znac jezyk obcy na poziomie B2
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ludzi, upodmiotowieniu jednostek i spotecznosci, roz-
wijaniu zdolnosci do budowania zasobéw dla zdrowia
oraz eliminowania/ograniczania zagrozen i czynnikow
ryzyka dla zdrowia. Uczestnictwo ludzi, grup i spotecz-
nosci jest konieczne dla poprawy zdrowia ludnosci.

Podstawowym warunkiem rozwoju (budowania
potencjatu) promocji zdrowia i jej komplementarne-
go elementu — edukacji zdrowotnej w kazdym kraju
iw skali globalnej sag kompetentne kadry, osoby posia-
dajace odpowiednig wiedze, umiejetnosci i zdolnosci
przelozenia teorii i wynikéw badan na skuteczne
dziatania w praktyce [19-21]. Profesjonalna kadra
moze przyczyni¢ si¢ takze do:

— rozwoju promocji zdrowia jako specjalistycznego
obszaru praktyki;

— lepszego wykorzystania Srodkéw przeznaczonych
na edukacje zdrowotna i promocj¢ zdrowia (sg one
zwykle zbyt skromne w stosunku do potrzeb);

— poprawy jakosci ksztatcenia w tym zakresie réznych
grup zawodowych realizujacych zadania zwigzane
z edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Informacje przedstawione w niniejszym opraco-
waniu wskazuja, jak intensywne konkretne dziatania
podjeto w Europie i w skali globalnej dla poprawy
jakosci ksztalcenia kadr dla promocji zdrowia. Na
szczegdlng uwage zasluguje proces opracowywania
iuzgadniania podstawowych kompetenciji, standardow
i systemu akredytacji. W projekcie finansowanym ze
srodkéw UE iw licznych konsultacjach uczestniczyto
wielu wiodgcych europejskich i swiatowych ekspertow
promocji zdrowia; przydatno$¢ kompetencji i standar-
déw sprawdzono w badaniach pilotazowych. Patronat
nad tymi dzialaniami objeta IUHPE, migdzynarodowa
organizacja, ktéra obecnie pelni role globalnego osrod-
ka prowadzacego akredytacje krajowych osrodkow

akredytacyjnych.

W kontekscie przedstawionych dziatan i rozwia-
zan w skali europejskiej i globalnej sytuacja w zakre-
sie ksztalcenia kadr dla promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej w Polsce jest niekorzystna. Istnieja dwie
niepowigzane ze sobg Sciezki ksztatcenia profesjona-
listéw w tym zakresie:

— w sektorze zdrowia —specjalizacja ‘promocja zdro-

wiaiedukacja zdrowotna’; jej program opracowany
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