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WSTEP

Ostatnie trzy dekady XX wieku byty okresem powstania i szybkiej ewolucji koncepcji
promocji zdrowia. Zaistnialy w tym czasie stan rzeczy zawdzigcza¢ mozna dostrzezeniu
ograniczen medycyny w zakresie radzenia sobie z niektérymi problemami zdrowotnymi
(gtownie z problemem chordb przewlektych w spoteczenstwach zachodnich), jak rowniez
dostrzezeniu 1 wyartykutowaniu przez naukg istotnego zwiazku pomigdzy stanem zdrowia
jednostki a jej zachowaniami, stylem zycia i warunkami funkcjonowania (1).

Wraz z postgpem badan oraz ksztattowaniem nowych podej$¢ do promocji zdrowia za-
obserwowa¢ mozemy we wspomnianym okresie istotne przemiany w zakresie pojmowania
przedmiotu zainteresowan promocji zdrowia. Na lata siedemdziesiate przypada silne ukierun-
kowanie na zagadnienia takie jak czynniki ryzyka oraz choroby, ktorym mozna zapobiega¢
poprzez informacj¢ i edukacjg. W latach 80. akcent przeniesiony zostaje na realizacjg strategii
zdrowotnych, co w konsekwencji rodzi zainteresowanie takimi obszarami jak zdrowotna
polityka spoteczna, wzmacnianie indywidualnych umiej¢tnosci jednostki, srodowiska
wspierajace zdrowie, dziatania spotecznos$ci lokalnych, §wiadczenia na rzecz zdrowia (2).
Po roku 2000 zwrdcono wigksza uwage na przetozenie teorii i do§wiadczen wyniesionych
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z poprzednich etapéw rozwoju na dziatania praktyczne. Konieczne stato si¢ zareagowanie
na globalne trendy spoteczne pozostajace w $cistej korelacji ze stanem zdrowia (2).

Pomimo wspomnianych przemian, niezmienna pozostaje wyktadnia rozumienia promo-
cji zdrowia, a t¢ odnalez¢ mozna w pochodzacej z 1986 roku Karcie Ottawskiej. Definicja
zawarta w tym dokumencie mowi o promocji zdrowia jako o procesie umozliwiajacym
ludziom ,,zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem oraz jego ulepszanie” (3). Godne
podkreslenia jest §wiadome nawiazanie do koncepcji zdrowia jako rezultatu oddziatywania
wielu zmiennych o charakterze biologicznym, srodowiskowym, spotecznym, ekonomicz-
nym itd.

Podejmowane w ostatnich latach przez Swiatowa organizacjg zdrowia dziatania wska-
zuja na dazenie do uwzglednienia §wiatowych wyzwan zdrowotnych. W zwiazku z zaistniatg
sytuacja uczestnicy odbywajacej si¢ w 2005 roku w Bangkoku VI Swiatowej konferencji
poswigconej promocji zdrowia przyjeli cztery kluczowe zobowiazania, ktore maja uczynic
promocj¢ zdrowia (4):

1. centralnym elementem $wiatowej strategii rozwoju

2. podstawowym obszarem odpowiedzialno$ci wszystkich rzadow

3. punktem skupienia uwagi wspoélnot lokalnych i spolweczenstwa obywatelskiego

4. elementem wymaganym w dobrych praktykach korporacyjnych. Promocja zdrowia
nie moze jednak liczy¢ na status obszaru zwolnionego z obowiazku dowodzenia przydatnosci
i skuteczno$ci wprowadzanych interwencji.

W sytuacji silnej konkurencji o $rodki, a szczeg6lnie o finanse publiczne, obowigzkiem
promotoréw zdrowia jest dostarczenie argumentéw przemawiajacych na korzy$é postulo-
wanych przez nich przedsigwzigé. Promocja zdrowia konkuruje o ograniczone zasoby i by
czyni¢ to skutecznie, musi odwotywac sig do katalogu mocnych argumentow, uzasadniajac
dhugotrwate i czgsto wysokie naktady (5). Poszukiwanie mocnych fundamentow, na ktoérych
oprze¢ mozna dziatania zwiazane z promocja zdrowia, staje si¢ nie jedna z alternatyw, ale
jedyna, a rozwiazaniem powstajacych dylematow jest siggni¢cie po dowody jako twarde
podstawy planowania, realizacji i oceny dziatan z zakresu promocji zdrowia.

MEDYCYNA OPARTA O DOWODY

Bezposrednim zrédiem inspiracji dla tworzenia promocji zdrowia opartej o dowody
stata si¢ medycyna realizowana w zgodzie z zalozeniami tego samego podejscia.

Uznajac za stuszna filozoficzng definicj¢ dowodzenia jako czynnosci polegajqcej na
ukazywaniu badanego faktu i podawaniu jego koniecznej przyczyny (6) przyja¢ musimy
jednoczes$nie nierozerwalny zwiazek pomigdzy medycyna i dowodem. Przetozenie to jest
na tyle oczywiste, iz cz¢sto przymuje si¢ je bezrefleksyjnie. Pojawia si¢ na poziomie jed-
nostkowym — na poziomie pacjenta. Dowodem stusznosci przyjetych przez lekarza zalozen
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta jest skuteczno$é wprowadzonych dziatan o charakterze
terapeutycznym, rehabilitacyjnym etc. Dowod jawi si¢ zatem jako integralna czg$é medy-
cyny, ktorg w istocie jest. Ostatnie dziesigciolecia zmienity jednak jego umiejscowienie
w medycynie w trzech zasadniczych aspektach (7):

1. standaryzacji zasad zbierania dowodow

2. narzedzi ich analizy
3. spotecznego kontekstu, w jakim sa one wykorzystywane
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Punktem wyjscia dla ksztaltowania zupelnie nowego spojrzenia na kwesti¢ dowo-
dow w medycynie stata si¢ dziatalnos¢ wybitnego brytyjskiego epidemiologa Archiego
Cochrane’a (1909-1988). W 1979 roku wyrazit on nastgpujacy poglad: ,,Fakt, ze nie
zorganizowaliémy dotad, na poziomie podstawowych lub szczegoétowych specjalnosci
medycznych, systemu opracowywania krytycznych i okresowo uaktualnianych podsumo-
wan wiarygodnych wynikéw badan z randomizacja, jest jednym z wigkszych niedopatrzen
w naszym zawodzie” (8). Cytowana opinia wywotata w srodowisku spore zamieszanie i stata
si¢ bodZcem do podjecia szeregu dziatan zmierzajacych do naprawienia powaznego biedu
tkwiacego na poziomie zbierania, przetwarzania i wykorzystywania informacji. Pierwsza
tego typu inicjatywa byly badania, jakie podjat lain Chalmers, dyrektor Brytyjskiego Krajo-
wego Osrodka Epidemiologii Opieki Okotoporodowe;j. Z jego inicjatywy przeprowadzono
zakrojone na szeroka skal¢ kwerendy w 60 czasopismach. W ich trakcie zgromadzono
wszelkie dostegpne we wspomnianych zroédtach wyniki losowych badan dotyczacych réz-
nych interwencji terapeutycznych w okresie ciazy, porodu i wezesnego niemowlgctwa (9).
Uzyskany materiat poddany zostat analizie przez migdzynarodowy zespot badaczy, a jej
wyniki zaprezentowano w obszernej monografii ,,Effective care in pregnancy and child-
birth”. Jednoczesnie w 1986 roku utworzono baz¢ danych Oxford Database of Perinatal
Trials, ktora zawiera kompleksowe informacje z zakresu objetego badaniami Chalmers’a
(co 6 miesigcy poddawana jest aktualizacji) (9).

Na czym jednak polega medycyna oparta o fakty? W $lad za niektorymi definicjami
stwierdzi¢ mozna, iz stanowi ona ,,doktadne, jasne i rozwazne uzycie aktualnie najlepszych
danych przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych w stosunku do poszczegdlnych pacjen-
tow, taczace doswiadczenia kliniczne z najlepszymi zewngtrznymi danymi klinicznymi,
pochodzacymi z systematycznych badan” (10).

Powyzsza definicja daje do zrozumienia, iz dla jej realizacji konieczne staja si¢ dwa
kryteria:

—  zmniejszenie nacisku na nieusystematyzowane doswiadczenie kliniczne, w zamian
proponujac sprawdzanie dostgpnych wynikdéw badan klinicznych;

—  wymaganie rozwijania poglgbionych, systematycznych studiéw fachowej litera-
tury oraz wprowadzenie standaryzowanych procedur oceny zawartych w niej dowodow
(11,12).

Opierajac sig na tych zatozeniach wskaza¢ mozna pig¢ etapow praktycznej realizacji
medycyny opartej o fakty (13):

1. sformulowanie jasnych pytan klinicznych, zwiazanych z problemem klinicznym

2. przejrzenie literatury z wiarygodnymi informacjami medycznymi, pomagajacymi
W rozwiazaniu problemu

3. ocena (krytyczna) wynikdéw pod wzgledem ich doktadnosci (mozliwie najbardziej
zblizone do prawdy) i przydatnosci (zastosowanie kliniczne)

4. wprowadzenie danych do praktyki klinicznej

5. ocena nastgpstwa.

Dzigki odwotaniu si¢ do dowodow mozliwe staje si¢ state uzupetnianie wiedzy i lepsze
zrozumienie metod badawczych przez lekarzy, co zwigksza ich krytycyzm w odniesieniu do
uzywanej informacji oraz doskonalenie procesu podejmowania decyzji terapeutycznych.

Dostrzezone zalety podejscia sprawity, iz wkrotce zaczgto si¢ interesowac jego przenie-
sieniem na inne obszary ochrony zdrowia, jednakze skala zadania (ilo$¢ istniejacych danych
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faktograficznych) zdecydowanie przekraczata mozliwosci jednego osrodka, a nawet poje-
dynczego panstwa. Z tego tez wzgledu w 1993 roku powotano migdzynarodowa organizacje,
na czes$¢ inicjatora ruchu oparcia o dowod, nazwana Cochrane Collaboration, a w dwa lata
p6zniej prace rozpoczeta Cochrane Database of Systematic Reviews (9).

OD MEDYCYNY OPARTEJ O DOWODY (EVIDENCE BASED MEDICINE — EBM)
DO PROMOCII ZDROWIA OPARTEJ O DOWODY (EVIDENCE BASED HEALTH
PROMOTION - EBHP)

Rozwdj nowego podejscia do dowodow w medycynie wkrotce wzbudzit zainteresowanie
promotoréw zdrowia i ekspertéw. Bylo to zwiazane ze stata koniecznoscia udowadniania
zasadnosci przekazywania §rodkow publicznych na cele zwiazane z promocja zdrowia, przed
ktéra postawione zostaty jednostki realizujace dziatania z tego obszaru. Promocja zdrowia
nie stanowi wyjatku i podobnie jak tradycyjna medycyna musi udowodni¢ swa skuteczno$é,
jesli chee by¢ brana pod uwage przy podziale publicznych lub prywatnych $rodkow. Ra-
cjonalnos$¢ zachowania decydentéw wymaga, aby godzili si¢ na finansowane jedynie tych
inicjatyw, ktore rzeczywiscie rokuja nadzieje na odniesienie pozadanych skutkow (5,14).
Dowod pozwala na wyeliminowanie niepewnosci z dziatan decydentéw (15). Dysponujac
tego typu wsparciem mozliwe jest przedstawienie gwarancji wlasciwego spozytkowania
srodkow publicznych, co z kolei zwigksza konkurencyjno$¢ promocji zdrowia i pozwala
na skuteczniejsza rywalizacjg. Dowdd urost zatem do rangi karty przetargowej w rozmo-
wach z dysponentami publicznych funduszy, a takze z sama opinia publiczna oczekujaca
wyraznych uzasadnien dla proponowanych wydatkow (7).

Juz pierwsze proby stosowania oparcia o dowody uzmystowity ekspertom, iz niemoz-
liwym jest wierne skopiowanie mechanizmow znakomicie funkcjonujacych na gruncie
medycyny do promocji zdrowia. Na przeszkodzie stanal w tym wypadku dowod, a $cislej
mowiac jego natura.

W celu blizszego rozpatrzenia problemu warto nawigza¢ do zaproponowanej przez
Parka koncepcji trzech rodzajéow wiedzy, a co za tym idzie, trzech odmiennych rodzajow
dowoddéw. Wspomniany autor proponuje nastepujacy podziat dowodow (16):

1. instrumentalne — dostarczane poprzez tradycyjne podejscie naukowe; zwiazane
z kontrola srodowiska fizycznego i spotecznego;

2. interaktywne — wywiedzione z dzielenia doswiadczen zyciowych; zwiazane ze
zrozumieniem i wigziami pomigdzy istotami ludzkimi (znaczenia i interpretacje przypisy-
wane zjawiskom) ;

3. krytyczne — wywiedzione z refleks;ji i dziatan zwigzanych z tym, co uznawane jest
za dobre i sprawiedliwe (stan pozadany) ; zwiazane sa z podnoszeniem $wiadomosci na
temat przyczyn problemu i dazeniem do ich tagodzenia.

Jest to koncepcja na tyle ogdlna, ze daje si¢ zastosowac do réznorodnych dziedzin na-
uki i dziatalnosci praktycznej. By jeszcze doktadniej zarysowac istotg problemu dowodow
w promocji zdrowia, nalezy zestawié¢ przytoczona klasyfikacje z podejsciem do ztozonego
zjawiska, jakim niewatpliwie jest zdrowie. Rozpatrujac rézne sposoby ujmowania zdrowia
mozna wyr6zni¢ trzy dominujace podejscia (15):

—  podejscie biomedyczne — koncentruje uwage na grupach wysokiego ryzyka, ba-
daniach przesiewowych i dostarczeniu $wiadczen opieki zdrowotne;j;
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—  podejscie behawioralne — skupia si¢ na postawach i zachowaniach nacechowanych
podwyzszonym stopniem ryzyka, a takze rozwijaniem programow, ktore wspieraja jednostki
w zakresie zmiany niekorzystnych zachowan;

—  podejscie spoteczno-srodowiskowe — koncentruje si¢ na uwarunkowaniach nio-
sacych wysokie ryzyko i rozwaza, w jaki sposob jednostki przystosowuja si¢ do nich, badz
je zmieniaja.

Z zaprezentowanych koncepcji wyciagna¢ mozna dwie konkluzje. Po pierwsze, nauki
medyczne koncentruja si¢ na dowodach, ktdre okresli¢ mozna mianem dowodow twardych.
Dowody tego typu maja status, ktory badacze spoteczni Berger i Luckman okreslili mianem
»taken for granted”, a wigc branych za pewnik, niewatpliwych (17). Z tego punktu widzenia
promocja zdrowia, jej zatozenia oraz praktyka stanowia wyzwanie dla tradycyjnego ,,me-
dycznego” pojmowania problemow zdrowotnych i kultywowanego w jego obrebie sposobu
interpretowania prawdziwosci dowodow. Podwazane jest typowe dla nauk medycznych
podejscie ilosciowe do dowodow takich, jak chociazby swiadectwa osob bedacych celem,
czy tez przedmiotem prowadzonych dziatan promocyjnych (15). W tym zakresie promocja
zdrowia odbiega od metodologii powszechnie przyjgtej na gruncie nauk przyrodniczych,
sktania si¢ natomiast bardziej ku podejsciu, jakie od kilku dziesigcioleci funkcjonuje
w obrgbie nauk spotecznych. To na tym polu zaistniato znaczace zainteresowanie dowoda-
mi interaktywnymi. Protoplasci nowego podejscia — William Thomas i Florian Znaniecki
odrzucili obiektywizm w analizowaniu zachowan ludzkich, uznajac go za w pewnej mierze
nienaturalny. Punktem ich zainteresowania staly si¢ znaczenia, jakie swoim zachowaniom
przypisuja osoby dziatajace. Dziatania ludzkie w zyciu spotecznym nie funkcjonuja bowiem
w oderwaniu od kontekstu, w jaki wpisuja je osoby dzialajace. Podejscie to okreslane mianem
wspolczynnika humanistycznego stato si¢ zardwno zatozeniem teoretycznym, jak i wytyczna
metodologiczng stosowana przy rozpatrywaniu przejawow dziatalno$ci ludzkiej (18).

Zaszczepienie wymienionego powyzej podej$cia na gruncie promocji zdrowia pozwolito
badaczom na blizsze przyjrzenie si¢ przyczynom konkretnych zachowan, badz tez motywacji,
jaka kieruje zmianami postaw i schematu dziatan jednostek i spotecznosci. Jednoczesnie dzigki
jego specyfice uwzgledniona zostata takze spoteczna konstrukcja wiedzy i nauki. ,,Twardy”
dowdd naukowy nie traci w tym wypadku swej mocy, nadal bowiem traktowany jest jako
glowna przestanka wnioskowania o efektywnosci i jakoSci programéw promocji zdrowia.
Konieczne staje si¢ jednak uwzglednienie takze opinii grup naukowcow, promotorow zdrowia
oraz samych spotecznosci (7). Tradycyjne podejécie koncentrujac si¢ na tatwo dajacych si¢
zmierzy¢ aspektach (takich, jak zachorowalno$¢, smiertelnos¢ etc.) pomija jednak szerokie
spektrum zjawisk o znacznej doniostosci z punktu widzenia promocji zdrowia takich, jak
przemiany wspolnotowych i spotecznych warunkéw wspierajacych zdrowie (15).

Drugi wniosek wiaze si¢ z charakterem danych stanowiacych przedmiot zainteresowania
nauk medycznych i promocji zdrowia. O ile klasycznej medycynie najblizsze jest podejscie
biomedyczne, o tyle promocja zdrowia znacznie wigcej uwagi poswigca analizie zagadnien
stanowiacych kanwe podej$cia behawioralnego i spoteczno-Srodowiskowego. Podazajac
tym tokiem mys$lenia mozna wysnu¢ hipoteze, ze o ile medycy w naturalny sposob ktasé
beda duzy nacisk na te dane, ktére wskazywac beda na istnienie choroby w spotecznosci,
o tyle osoby zajmujace si¢ promocja zdrowia nie moga sobie pozwoli¢ na takie zawgzenie
horyzontu. Bytoby to sporym btedem, utrudniajacym, jesli nieuniemozliwiajacym skuteczna
promocjg zdrowia.
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Nadal otwarte pozostaje pytanie, jakie dowody kwalifikowac¢ si¢ beda do wykorzystania
w ramach nowego podejs$cia. Konieczne jest stworzenie spojnego zespotu kryteriow, wedle
ktérych mozna by dokonywaé oceny przydatnosci dowodu z punktu widzenia planowanego
dziatania. Zespot takowych kryteriow moglby sig opieraé o funkcjonujace w epidemiologii
kryteria przyczynowos$ci Austina Bradforda Hilla (1897-1991) — cenionego brytyjskiego
statystyka medycznego. Wyrdznit on dziewigé warunkow, jakie musi spetniaé rozpatrywana
przestanka, by mozna ja byto uznac za przyczyng danego zjawiska. W przypadku koncep-
cji Hilla kryteria stuza gtéwnie ocenie zwiazku pomigdzy czynnikiem chorobotworczym
a choroba, jednak zawarte w niej zalozenia sa na tyle ogdlne, ze stanowia znakomity
punkt wyjscia dla rozpatrywania réwniez innych aspektow niewiazacych si¢ bezposrednio
z choroba, jednak powigzanymi z obszarem zainteresowan promocji zdrowia. Wyrdznione
w ramach tej koncepc;ji kryteria (19):

1. Nastgpstwo czasowe: przyczyna zawsze musi poprzedzac skutek.

2. Sita zwiazku: oceniana na podstawie kryteriow statystycznych. Im wigksza sila
zwiazku, tym wigksze prawdopodobienstwo zachodzenia pomigdzy przyczyna a skutkiem
relacji przyczynowej.

3. Trwato$¢: powtarzalnos$¢ zwiazku w doswiadczeniach réznych badaczy, w roznym
czasie i w roznych miejscach.

4. Specyficznos¢ zwiazku: szczegolna przyczyna wywotuje specyficzny skutek, lub
tez specyficzna grupa przyczyn dziala szczegolnie efektywnie.

5. Nachylenie: zwigkszona liczba wystegpowania skutku idzie w parze ze zwigkszona
ekspozycja na przyczyng.

6. Wiarygodnos$¢: zgodnos¢ zatozenia o istnieniu zwiazku przyczynowego z funk-
cjonujacymi przekonaniami.

7. Koherencja: zgodnos$¢ pomigdzy obserwacjami i hipoteza.

8. Eksperyment: demonstracja mozliwosci istotnej zmiany skutku poprzez kontrolo-
wang zmiang przyczyny.

9. Analogia: wigksza gotowos$¢ do zaakceptowania twierdzenia, jesli jest ono zgodne
dotychczasowymi pogladami.

Podobnie jak medycyna oparta o dowody (EBM) , promocja zdrowia oparta o dowody
wymusza przewarto$ciowanie dotychczasowego sposobu ujmowania praktyki promocji
zdrowia. Jej nieodtacznymi elementami staja si¢ interdyscyplinarne studia istniejacego
pismiennictwa, wybor najbardziej efektywnych programéw sposrod tych, ktore odpowia-
daja lokalnym uwarunkowaniom, a takze wprowadzenie zasad oceny i oszacowania jakosci
danego studium dla ustalenia wiarygodnosci jego wynikow (12).

Rol¢ mechanizmoéow przeniesienia teorii promocji zdrowia opartej o dowody stanowia
mechanizmy oceny i gwarantowania jakosci stosowane wobec planowanych, wprowadzanych
lub realizowanych programéw. Postuguja si¢ one zréznicowanymi kryteriami zaleznymi od
przyjetych przez autorow zatozen dotyczacych zardwno zakresu, jaki objety ma by¢ dziataniami
jak 1 metodologii. Jako przyktad dla zobrazowania procesu przeniesienia zatozen oparcia o
dowody do praktyki promocji zdrowia, z zachowaniem uwarunkowan lokalnych moze postuzy¢
nowozelandzka propozycja kryteriow, jakie winny by¢ uwzglednione w promocji zdrowia.
Kryteria te pogrupowane zostaty w cztery wymiary. Wymiary te konstytuuja ramy, na ktorych
wspiera¢ powinny si¢ interwencje i programy kierowane do wspomnianej grupy. W ramach
kazdego z wymiarow wyszczegolniono szereg kryteriow, jakie nalezy wziaé¢ pod uwage (7):
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wymiar naukowy
dobrze zaprojektowany RCT (Randomised Controled Trials) ;
dobrze dobrana grupa kontrolna bez randomizacji;
dobrze zaprojektowane badanie kohortowe;
dobrze zaprojektowane studium kontrolne przypadku;
rekomendacje uznanych autorytetow, oparte o doswiadczenie w zakresie promo-
cji zdrowia, badan klinicznych, studiow opisowych lub raportéw spotecznosci
badaczy;
poparcie interwencji przez specyficzng grupg docelowa
wymiar organizacyjny;
dostgpno$é — ushugi powinny by¢ dostepne i powinny odpowiadac potrzebom
populacji;
efektywnos$¢ — ustugi powinny przynosi¢ korzystne rezultaty dla odbiorcow;
wydajnos¢ — najwigksza korzy$¢ zdrowotna w zamian na wydane srodki;
bezpieczenstwo — regionalne instytucje kupujace ustugi powinny chroni¢ populacje
przed dajacymi si¢ unikna¢ szkodami;
akceptowalnos$¢ — ustugi powinny odpowiadaé kulturowemu zréznicowaniu,
zarzadzanie ryzykiem — regionalne instytucje zakupujace ustugi powinny roz-
wijac strategie minimalizowania ryzyka zarowno dla $§wiadczeniodawcow jak
i $wiadczeniobiorcow.
wymiar promocji zdrowia;
wlasno$¢ — instytucje finansujace powinny braé¢ pod uwage kwestie zwiazane
z wlasnoscia programu;
personel programu — powinien obejmowac reprezentacj¢ spotecznosei, do ktorej
jest adresowany;
gotowos¢ obywatelska — odnosi si¢ do gotowosci spotecznosci do podjecia inter-
wencji;
poréwnywalne strategie — czy interwencja obejmuje porownywalne strategie;
oddziatywanie srodowiskowe projektu;
wymiar socjo-kulturowy;
dostgpno$é interwencji;
spoteczna akceptowalnosc;
bezpieczenstwo — zapewnienie bezpieczenstwa w kategoriach fizycznych i poza-
fizycznych (psychicznych, kulturowych) ;
ocena oddziatywania programu na zdrowia publiczne.

Nieco innym tropem poszta propozycja brytyjska z 1997 roku, ktora okreslita standardy,
jakie powinny spetniac zespoty odpowiedzialne za realizacje promocji zdrowia. Standardy
te zawieraja si¢ w szesciu podanych nizej kryteriach (20):

planowanie strategiczne;
zarzadzanie programem;
monitoring i ocena;
edukacja i szkolenie;
zasoby 1 informacje;
doradztwo i konsultacje.

Kazdy z nich oceniany jest w oparciu o zespot specjalnie przygotowanych kryteriow.
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W proponowanych rozwiazaniach szczegolna uwage zwrdcié nalezy na kwestie zwiazane
z wykorzystaniem informacji. Dowodzi to, iz zaczgto postrzegaé ten obszar jako istotny
element prowadzenia promocji zdrowia. Jednocze$nie rozwijanie w tym zakresie zdolno$ci
0s60b prowadzacych promocj¢ zdrowia zaczeto by¢ postrzegane jako czynnik ksztattowania
nowoczesnego obrazu promocji zdrowia.

PROPOZYCJA GEOWNYCH SKEADOWYCH MODELU PROMOCJI ZDROWIA
OPARTEJ O DOWODY

Na podstawie zaprezentowanych rozwiazan przyja¢ mozna model roboczy promocji
zdrowia opartej o dowody, stanowiacy punkt wyjscia do dyskusji nad jej ksztattowaniem
w kraju, ktory musi sktada¢ si¢ z trzech zréznicowanych perspektyw.

Jako pierwsza wymieni¢ nalezy w tym wypadku perspektywe medyczng. W jej obrgb
zaliczy¢ trzeba wktad w promocj¢ zdrowia, jaki ma do wniesienia medycyna oparta o fakty.
Szczegodlnie istotne bedzie znaczenie tej perspektywy na poziomie identyfikowania prob-
lemoéw zdrowotnych spotecznosci obejmowanych interwencjami i definiowania sposobow
rozwiazania problemu. Istniejace dane pozwola m.in. na okreslenie istotnosci czynnikow
ryzyka i skoncentrowanie wysitkéw promocyjnych na konkretnej grupie zagrozen.

Druga perspektywa jest perspektywa spoleczna. Objcte bylyby nia wszelkie dane
zaczerpnigte z dorobku naukowego nauk spotecznych (psychologii spotecznej, socjologii,
politologii, ekonomii itd.). Przestanki zaczerpnigte z tego obszaru beda znaczaco wptywaty
na efektywno$¢ prowadzonych dziatan, pomagajac w konstruowaniu pozadanych i mozli-
wych do realizacji strategii promocyjnych. Niewatpliwie staboscia bedzie w tym wypadku
brak stosownych baz danych, umozliwiajacych dotarcie do najbardziej wartoSciowych
materiatow. W wigkszos$ci przypadkow osoby projektujace interwencje zmuszone beda do
prowadzenia samodzielnych kwerend w literaturze fachowej, co ze wzgledu na ztozonosé
perspektywy iilo$¢ dostepnych zrodet bedzie wymagalo znacznego naktadu pracy. W miarg
budowania bazy dowodowej promocji zdrowia problem ten bedzie stopniowo ograniczany,
jednak w chwili obecnej jest to powazna bariera, ktorej efektem bgdzie odwotywanie sig
promotorow zdrowia nie do dowoddw najbardziej koherentnych, lecz jedynie do najbardziej
koherentnych dowodow sposrod tych, do ktdrych zdotaja oni dotrzec.

Trzecia perspektywe stanowi perspektywa humanistyczna, bezposrednio wiazaca inter-
wencj¢ z uwarunkowaniami kontekstualnymi danej wspodlnoty. Bedzie ona stanowita mechanizm
przetozenia sformutowanych w oparciu o perspektywy medyczna i spoteczna zalozen na rzeczy-
wistos¢ konkretnych wspdlnot. W tym wypadku do$¢ ograniczona bedzie mozliwos¢ korzystania
ze zrodel zewngtrznych. Materiat dowodowy sktadac sig bedzie w calo$ci z opinii, przekonan,
postaw 1 zachowan czlonkow okreslonej spotecznosci. Pozyskanie tych informacji stanowic¢
bedzie zadanie 0sdb bezposrednio zaangazowanych w dziatanie promocyjne. Jako forma uzu-
pehienia stosowane beda informacje uzyskane przez inne zespoly w tej samej spotecznosci lub
w spotecznosci o zblizonych uwarunkowaniach medycznych, spotecznych i srodowiskowych.

PODSUMOWANIE

Podejscie oparcia o dowody oferuje mocne podstawy dla ksztattowania programoéw
interwencji w obszarze promocji zdrowia. Stanowiacy fundament podejscia dowod (nieza-
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leznie od jego naukowego lub spotecznego charakteru) wzmacnia znaczaco rangg dziatan
promocyjnych nadajac im walory aktywnosci opartej o wazne przestanki merytoryczne.
Z przytoczonych wczes$niej wzgledow natury finansowej korzystanie z tego typu wsparcia
staje si¢ nie tylko wariantem, ale wrgcz koniecznos$cia. Pomimo oczywistych zalet wymie-
ni¢ nalezy szereg utrudnien, z jakimi boryka si¢ promocja zdrowia zbudowana na zasadzie
oparcia o dowody. Do przeszkéd takich zaliczy¢ nalezy:

1) stosunkowo krotki okres funkcjonowania promocji zdrowia —jako osobna dyscyplina
naukowa funkcjonuje od ok. 30 lat;

2) krotki okres funkcjonowania oparcia o dowody na gruncie nauk medycznych — jak
wspomniano pierwsze inicjatywy w tym zakresie podejmowane sg na poczatku lat 80.

3) krétki okres funkcjonowania oparcia o dowody promocji zdrowia — nurt ten rozwija
si¢ dopiero od lat 90. ubieglego stulecia.

W wyniku naktadania si¢ tych trzech elementéw pojawiaja si¢ dwa zasadnicze braki,
bedace prawdopodobnie najsilniejszymi czynnikami wptywajacymi na wartos¢ praktyczna
podejscia oparcia o dowody. Przede wszystkim jest to brak odpowiedniego wsparcia teo-
retycznego. Jako dowdd na poparcie tej tezy przytoczy¢ mozna ciagnacy si¢ dyskurs nad
rola i charakterem dowodoéw w promocji zdrowia. Fakt, iz problem o tak fundamentalnym
znaczeniu dla przysztosci oparcia o dowody promocji zdrowia jest obecnie przedmiotem
debat, $wiadczy¢ moze o jego rozwojowym charakterze. Poczynione zostalty w tym zakre-
sie znaczace postgpy, jak chociazby fakt odrzucenia bezwzglednego prymatu dowodow
biomedycznych. Niemniej jednak nalezy si¢ spodziewac, iz prawdziwy rozwoj i postep
w zakresie promocji zdrowia budowanej wedlug priorytetow oparcia o dowody bedzie
dzietem nast¢pnych kilku lat.

Kolejnym brakiem, ktory ogranicza mozliwo$¢ stosowania rozpatrywanego podejscia
jest niedostateczna ilo$¢ informacji zawierajacych dowody skutecznosci promocji zdro-
wia. Tego typu bazy sa w chwili obecnej w stadium tworzenia, jednak zaréwno ich zasigg
(zwykle sa to bazy krajowe) , jak i zdolnosci prowadzenia systematycznych przegladow
literatury sa znaczaco ograniczone. Dlatego materiat, jakim dysponuja promotorzy zdrowia
jest dos¢ ograniczony, a nierzadko zostaja oni postawieni w sytuacji, w ktorej zmuszeni sa
do samodzielnego wyszukiwania informacji.

Pozostaje jeszcze jeden problem, ktdory moze zawazy¢ na sukcesie podejScia oparcia
o dowody. Jest nim kwestia dobrej woli jednostek prowadzacych promocj¢ zdrowia do
zastosowania nowego podejscia. Szczeg6lnie wsrdd jednostek administracji publicznej
— struktur o charakterze biurokratycznym, pojawi¢ si¢ moze niechg¢¢ do zmiany obowia-
zujacego status quo. Utrzymanie dotychczasowych rozwiazan moze by¢ dla nich bardziej
korzystne, poniewaz nie bedzie wymagato wypracowywania nowych procedur i schematow
organizacyjnych.

K Krajewski Siuda, K Kaczmarek
EVIDENCE BASED HEALTH PROMOTION
SUMMARY

Aim: The purpose of the paper is to present assumptions underlying the evidence based approach
in health promotion.
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As a starting point the development of the evidence based approach successively implemented
since 1980’s in medicine was taken. Its fast development effected with transitioning principles of
the approach to other areas directly connected to health. Implementation into health promotion was
correlated with necessity to redefine role and characteristics of evidence. Biomedical approach to
evidence, presented in the evidence based medicine, due to marginalization of social and behavioural
aspects does not include the complete specificity and full spectrum of tasks of health promotion. In
addition strong concentration of this evidence group on the category of sickness causes its usefulness
to be severely limited. Evidence-based health promotion emphasizes the role of a social factor through
the incorporation of target society opinion as a fully legitimated evidence material. Additionally evi-
dence-based approach incorporates new elements into health promotion, such as systematic reviews
of a professional literature conducted with use of standardized methodology and standard tools of
possessing and housing information produced in the conducted programmes.
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