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SPECJALIZACJA Z PROMOCJI ZDROWIA 1 EDUKACJI ZDROWOTNEJ
W POLSCE WOBEC KLUCZOWYCH KOMPETENCJI W TYCH DZIEDZINACH

SPECIALISATION PROGRAMME IN HEALTH PROMOTION AND HEALTH
EDUCATION IN POLAND VERSUS CORE COMPETENCIES IN THESE FIELDS
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w Warszawie
Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
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STRESZCZENIE

Rozwo6j kompetentnej kadry ma podstawowe zna-
czenie dla potencjatu promocji zdrowia, wykonania
zadan oraz efektywnosci. Jedng z drog ksztatcenia ta-
kiej kadry w Polsce jest tzw. specjalizacja w dziedzinie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, ktorej program
bedzie wkrotce zmieniony. Artykul omawia szerszy
kontekst tej specjalizacji. Przypomina zakres dzialania
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w wymiarze
mig¢dzynarodowym. Omawia tlo krajowe — charaktery-
styke zawodu ,,promotor zdrowia” oraz dotychczasowe
warunki uzyskiwania tytutu specjalisty promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej (rodzaj akredytacji). Porusza
réwniez tto migdzynarodowe — wybrane zestawy kom-
petencji w zdrowiu publicznym i edukacji zdrowotne;j
(USA) oraz w promocji zdrowia, w tym tzw. Galway
Consensus Statement. Zwrocono uwage na dobre i zle
strony definiowania zakresu kompetencji, a takze me-
tody tworzenia listy kompetencji. W procesie tworzenia
nowego programu specjalizacji w dziedzinie promocji
zdrowia 1 edukacji zdrowotnej zaproponowano wyko-
rzystanie procesu konsultacji oraz brak pospiechu.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, kluczowe kompe-
tencje, konsensus z Galway, specjalizacja, Polska

WSTEP

Podstawowe znaczenie dla rozwoju promocji zdro-
wia ma kompetentna kadra — zespot ludzi z odpowiednia
wiedza oraz umiejegtnosciami transpozycji polityk, teorii
i wynikow badan naukowych na dziatania praktyczne.
Migdzynarodowe zainteresowanie rozwojem spraw-
nos$ci kadry promocji zdrowia jest znakiem czasow,
zwlaszcza ostatniej dekady. Znaczacym przyktadem
takiego nastawienia jest wieloosrodkowa wspolpraca

ABSTRACT

Development of competent workforce is critical for
health promotion capacity, performance and effective-
ness. One track of validated education in this field in
Poland is so called specialist training which is now to
be altered. This paper reports broad context for special-
ist health promotion and health education training in
Poland. Reminds the scope of health promotion and
health education in international dimension. Describes
internal Polish circumstances — officially recognized
“health promoter” occupation and rules of possessing
a granted diploma of specialist in health promotion
and health education (kind of accreditation). Consid-
ers international context too — some existing list of
competencies in public health, health education (USA)
and health promotion, including Galway Consensus
Statement. Some advantages and disadvantages of
competencies formulating are mentioned. Finally, the
consultation process and adequate time framework
is recommended for process of development of new
specialist postgraduate training programme in health
promotion and health education.
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zainicjowana przez Migdzynarodowa Uni¢ Promocji
Zdrowia 1 Edukacji Zdrowotnej (/nternational Union for
Health Promotion and Education — I[UPHE) w czerw-
cu 2008 r. na konferencji w Galway w Irlandii. Jej
celem bylo zwigkszanie potencjatu (czyli catosciowej
infrastruktury) promocji zdrowia i edukacji zdrowot-
nej poprzez wymiang doswiadczen nt. kompetencji i
akredytacji pracownikow. Efektem byto opracowanie
w lutym 2009 r. listy tzw. kluczowych kompetencji,
ktore stanowia charakterystyczna dla tej dziedziny



140

Dorota Cianciara

Nr 1

wypadkowa wiedzy, umiej¢tnosci, postaw, zdolno-
$ci, mozliwosci dzialania oraz odpowiedzialnos$ci za
podejmowane czynnos$ci. Lista ta powstata w wyniku
uzgodnien pomigdzy reprezentantami roznych krajow i
kontynentow, gtownie z Europy i USA. Znana jest pod
nazwa Galway Consensus Statement i stanowi podtoze
do szerszej dyskusji, a takze dalszych prac nad sformu-
lowaniem uniwersalnych kompetencji pracownikow
promocji zdrowia (1).

Ustalenia te maja szczego6lne znaczenie dla Polski,
gdzie pod koniec wrzesnia 2009 r. podj¢to prace nad
sformutowaniem nowych zasad odbywania specjali-
zacji z promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, m.in.
celow ksztalcenia podyplomowego w tym zakresie,
przysztosciowych kompetencji zawodowych, szczego-
lowego zakresu wiedzy teoretycznej oraz umiejgtnosci
praktycznych bedacych przedmiotem specjalizacji, a
takze planu ksztatcenia.

Artykut poswigcony jest zagadnieniom, ktére tworza
kontekst dla specjalizacji z promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej w Polsce. Omowiono zakres dziatania pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, a takze tlo krajo-
we (charakterystyke zawodu ,,promotor zdrowia” oraz
dotychczasowe warunki uzyskiwania tytulu specjalisty
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej) oraz tto mig-
dzynarodowe (wybrane zestawy kompetencji w promocji
zdrowia stworzone w poszczeg6Inych krajach i na forum
migdzynarodowym oraz ich podobienstwa).

ZAKRES DZIAL ANIA PROMOCIJI ZDROWIA
I EDUKACJI ZDROWOTNE]J

Za poczatek promocji zdrowia uznaje si¢ zazwyczaj
rok 1986, kiedy pod egida SOZ na migdzynarodowe;j
konferencji w Ottawie proklamowano tzw. Kartg Ot-
tawska nt. promocji zdrowia (2). W dokumencie tym
promocja zdrowia zostata opisana jako proces, ktory
umozliwia ludziom zwigkszenie kontroli nad zdro-
wiem, a dzigki temu jego poprawg. Stowo ,.kontrola”
ma tu szerokie znaczenie i obejmuje panowanie nad
sytuacja zyciowa i zdrowotna, a takze kierowanie nia z
pozytkiem dla zdrowia. Aby proces ten mogt zaistnie¢
nalezy zastosowac trzy podstawowe, ,,newralgiczne”
strategie: (1) ulatwiac zmiany (enable), (2) posredniczy¢
migdzy réznymi grupami (mediowaé — mediate) oraz
(3) przemawia¢ na rzecz zdrowia (orgdowacé, by¢ rzecz-
nikiem zdrowia — advocate). Nalezy przy tym podazac
w pigciu podstawowych kierunkach: (i) kreowanie
polityki prozdrowotnej, (ii) tworzenie wspierajacego
srodowiska, (iii) wzmocnienie dzialan spotecznosci,
(iv) ksztattowanie zachowan indywidualnych oraz (v)
zmiana zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych
oraz sposobu ich udzielania, czyli tzw. reorientacja
$wiadczen zdrowotnych.

Trzeba odnotowac, ze stanowisko dotyczace ksztat-
tu promocji zdrowia wyrazone przez gremia §cisle zwia-
zane ze SOZ nie bylo ani pierwsze, ani jedyne. Pojecie
to pojawito si¢ juz wezesniej —w 1976 r. w USA, kiedy
uchwalono pospiesznie Ustawe o Informacji Zdro-
wotnej i Promocji Zdrowia, ktora powotata do zycia
odpowiednie Biuro. Pomimo tego pierwsza robocza
definicja promocji zdrowia powstata dopiero w 1979 r.
Wkroétce Biuro Naczelnego Lekarza Kraju (Surgeon
General) podato nastepujaca, niejako oficjalng defini-
cj¢ promocji zdrowia: ,,kazda forma taczenia o$wiaty
zdrowotnej z dzialaniem interwencyjnym, o charakterze
organizacyjnym, politycznym i ekonomicznym, maja-
cym na celu przyczynianie si¢ do zmian behawioralnych
i srodowiskowych, sprzyjajacych zdrowiu”. W 1989 r.
w czasopismie American Journal of Health Promotion
podano definicj¢ rozszerzona (3): ,,Promocja zdrowia
jest nauka i sztuka pomagania ludziom w zmianie ich
stylu zycia, aby osigga¢ stan optymalnego zdrowia.
Optymalne zdrowie wynika z rownowagi zdrowia
fizycznego, emocjonalnego, spolecznego, duchowego
oraz intelektualnego. Zmiany stylu zycia moga by¢
utatwiane poprzez potaczenie wysitkow zmierzajacych
do zwickszania §wiadomosci, zmiany zachowania oraz
stworzenia $rodowisk, ktore wspieraja dobre praktyki
zdrowotne. Z trzech wymienionych czynnikow — trzeci
—wspierajace srodowisko ma przypuszczalnie najwigk-
szy wptyw na wywotanie trwatych zmian”.

Nalezy zauwazy¢, ze rownolegle istnieja tez inne
opisy czy interpretacje. Mozna nawet powiedzie¢, ze
promocja zdrowia ciagle zmaga si¢ z wlasna tozsamos-
cia. Wynika to przede wszystkim z jej heterogenicznego
rodowodu, z faktu, ze jest to bardzo réznorodny obszar,
obejmujacy rozne dziedziny, wiele metod oraz podejsé.
Zarazem jednak stanowisko Karty Ottawskiej i SOZ sta-
je si¢ coraz bardziej powszechne i akceptowane. Zgod-
nie z ta linig i nowsza definicja z 1998r. za promocj¢
zdrowia uznaje si¢ ,,proces, ktory umozliwia ludziom
zwigkszenie kontroli nad determinantami zdrowia, a
dzigki temu poprawe zdrowia” (4).

Edukacja zdrowotna (o$wiata zdrowotna) ma
dtuzsza histori¢, zwlaszcza w USA, i mocne podwali-
ny w naukach takich jak pedagogika czy psychologia
spoteczna. W pismiennictwie podaje si¢ wiele definicji
edukacji zdrowotnej (5). Wszystkie skupiaja si¢ wokot
stwierdzen, ze sa to procesy lub czynnosci, ktore daza
do prozdrowotnej zmiany zachowania indywidualnego
oraz dziatania spolecznego ludzi. Tak wigc promocja
zdrowia jest ogdlna droga postgpowania (mozna po-
wiedzie¢ idea, filozofia czy polityka), podczas gdy
edukacja zdrowotna jest narzedziem, metoda, ktora
moze wspiera¢ zardwno 3 strategie jak 5 kierunkow
dzialania promocji zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze
edukacja zdrowotna moze by¢ wykorzystywana nie
tylko w promocji zdrowia, ale rowniez w innych sfe-
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rach systemu zdrowotnego — w profilaktyce, leczeniu,
rehabilitacji oraz opiece medyczno-spoleczne;j.

ZAWOD ,PROMOTOR ZDROWIA”

Klasyfikacja zawodow i specjalnosci obowiazujaca
w Polsce (6-8) jest zgodna ze standardami migdzyna-
rodowymi i sluzy m.in. ujednoliceniu nazewnictwa
zawodow i specjalnosci wystepujacych na rynku pracy,
a takze opracowywaniu zasad ksztatcenia oraz szkole-
nia zawodowego. Od 1 stycznia 2003 r. wprowadzono
do niej zawdd ,,promotor zdrowia” (zawdd oznaczony
kodem 223906), ktorego charakterystyke zamieszczono
w tabeli I (9). Do wykonywania tego zawodu, ktory
miesci sig w tzw. grupie wielkiej ,,specjalisci”’, wyma-
gane sg kwalifikacje uzyskiwane na studiach wyzszych
zawodowych, magisterskich albo doktoranckich. Przed
ta data, w poprzedniej klasyfikacji, wystepowat zawod

Tabela I. Opis zawodu ,,promotor zdrowia”
Table I.

pracy oraz zestaw chordb i problemoéw zdrowotnych,
ktoére wymieniono jako priorytety dziatan, sa juz nieco
przestarzate.

Zgodnie z wyktadnia prawa, zawdd (kazdy zawod)
zdobywa si¢ w wyniku wyksztalcenia lub praktyki.
Wedtug obowiazujacego systemu ksztalcenia przeddy-
plomowego, promocja zdrowia nie jest samodzielnym
kierunkiem studiow. Moze by¢ co najwyzej specjal-
noscia na innym kierunku, zwtaszcza na kierunku
»zdrowie publiczne”, jesli dana uczelnia prowadzi taka
specjalno$¢ na studiach I ub II stopnia. Informacja o
przebytym ksztalceniu w obszarze promocji zdrowia
(i potencjalnych kwalifikacjach do wykonywania za-
wodu) moze by¢ odnotowana tylko w suplemencie do
dyplomu, ale nie jest elementem tytutu zawodowego.
Pozostaje mie¢ nadziejg, ze w mysl zatozen tworcoOw
Klasyfikacji zawodow i specjalno$ci: ,.kiedy zadania
pracownika sa typowe dla kilku zawodow lub specjal-
nosci na tym samym poziomie kwalifikacji, pracownik

Description and tasks for “health promoter” occupation

Nazwa i kod zawodu: Promotor zdrowia / 223906

oéwiaty zdrowotnej

Synteza: Rozpoznaje potrzeby, planuje i realizuje, we wspétpracy z instytucjami i organizacjami paristwowymi i spotecznymi, programy oéwiaty zdrowotnej;
okresla strategie i taktyke postepowania w profilaktyce medycznej i promocji zdrowia, upowszechnia zasady wychowania zdrowotnego w podlegtym sobie
regionie, placéwece czy srodowisku spotecznym; prowadzi instruktaz i poradnictwo dla personelu oswiatowego, nadzoruje i kontroluje dziatalnos¢ placéwek

higieny, epidemiologii, medycyny szkolnej i innymi;
mania, nikotynizmem i innymi;

publikatoréw: prasy, radia, telewizji, broszur, ulotek i innych;

Zadania zawodowe - badania diagnostyczne populagji w celu okreslenia potrzeb w zakresie oswiaty zdrowotnej (zwalczanie robaczyc, prochnicy, paradon-
tozy, wszawicy, grzybici innych chordb) w $rodowisku szkolnym, wojsku, zaktadach pracy i innych;

- ewidencja i gromadzenie danych, umozliwiajacych planowanie ukierunkowanych dziatari w zakresie oSwiaty zdrowotnej, np. przeciwdziatania rozpowszech-
nianiu sie choréb spotecznych (AIDS, chordb wenerycznych, zottaczki zakaznej, zatru¢ pokarmowych, Swierzbu i innych), wspélnie ze specjalistami z zakresu

- przygotowywanie programéw edukacyjnych z zakresu o$wiaty zdrowotnej dla os6b i $rodowisk dotknietych patologiami spotecznymi: alkoholizmem, narko-

- prowadzenie dziatalnosci uswiadamiajacej spoteczenistwo o zagrozeniach zdrowotnych, wynikajacych z zaniedbar higieniczno-sanitarnych, za pomocg

- organizowanie konkurséw, wystaw, imprez artystycznych, sportowych i innych, propagujacych zachowania i nawyki prozdrowotne;

- nawiazywanie tacznosci i wspétpracy z instytucjami, organami, placéwkami i organizacjami, ktdre uczestnicza w wychowaniu zdrowotnym spoteczefistwa:
(stuzba zdrowia, szkoty, harcerstwo, wojsko, organizacje sportowe, PCK i inne);
- szkolenie pracownikéw resortéw o$wiaty, pomocy spotecznej i innych w zakresie oswiaty zdrowotnej, prowadzenie instruktazu w szkotach, klubach sporto-

wych, wojsku, poligji, strazy pozarnej, zaktadach pracy i innych placéwkach o duzym znaczeniu spotecznym

- prowadzenie badan naukowych i publikowanie ich wynikéw

Dodatkowe zadania zawodowe - kierowanie placowkami o$wiaty zdrowotnej;

»specjalista o§wiaty zdrowotnej (zawod 2229007), ktory
zgodnie z odpowiednim Rozporzadzeniem wymagat
kwalifikacji odpowiadajacym w zasadzie wyzszemu
wyksztalceniu” (10).

Analizujac opis i zadania zawodowe ,,promotora
zdrowia” trudno oprzeé si¢ wrazeniu, ze zawod ten
powstat niemal automatycznie, z przemianowania
»specjalisty oswiaty zdrowotnej”. W kilku miejscach
dodano hastowo promocj¢ zdrowia, ale trzon zadan
pozostat niezmieniony. Promotor zdrowia ma zajmowac
si¢ gtownie, jesli nie wylacznie, o$wiata zdrowotna
(vel wychowaniem zdrowotnym). Ponadto metody

ten powinien by¢ klasyfikowany w zawodzie o prze-
wazajacym zespole czynno$ci”. W przeciwnym razie
zawod ,,promotora zdrowia” zostanie wchlonigty przez
»Specjaliste zdrowia publicznego” (zawdd 223910).
W obliczu takiego realnego zagrozenia, szczegdlnego
znaczenia nabiera podyplomowe, specjalistyczne wy-
ksztatcenie w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej — specjalizacja.
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UZYSKIWANIE TYTULU SPECJALISTY
W DZIEDZINIE PROMOCIJI ZDROWIA
I EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Przed laty w Polsce mozna byto uzyskac tytut
specjalisty 11°z oswiaty zdrowotnej w trybie odpowied-
niego szkolenia podyplomowego. Trudno jest ocenic ile
byto takich os6b w kraju, ale mozna zaryzykowac tezg,
ze liczba ta nie mogta by¢ wigksza niz 10-20 0sob.

Pod koniec 2002 r. zaczely obowiazywac nowe
zasady uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w tym w
dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej (11).
Wymagania wobec jednostek uprawnionych do pro-
wadzenia specjalizacji oraz program ksztalcenia byty
jednak tak skonstruowane, ze w przeciagu 6. lat zaden
osrodek w Polsce nie zostal upowazniony (akredytowa-
ny) do prowadzenia takiej specjalizacji, bo tez i zaden
o to nie wystgpowat (podobny los spotkat specjalizacje
ze zdrowia srodowiskowego). Tak wigc normalnym try-
bem nie mozna byto uzyskac¢ ani takiego wyksztatcenia,
ani tytulu. Réwnolegle istniata procedura polegajaca na
powierzeniu, przez ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia, obowiazkow specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Mogly stara¢ si¢ o to
osoby legitymujace si¢ dorobkiem naukowym i zawo-
dowym w tych dziedzinach, w ktérych dotychczasowe
przepisy nie przewidywaty uzyskania tytulu specjalisty.
Dotyczyto to m.in. omawianej specjalizacji. W efekcie
takiego postgpowania np. w 2008 r. dwunastu osobom
powierzono tymczasowo obowiazki specjalisty w tej
dziedzinie. Osoby te powinny, przy zachowaniu odpo-
wiedniego trybu postgpowania i po uiszczeniu opfaty,
zda¢ egzamin panstwowy do 31 grudnia 2012 r.

Nalezy wspomnie¢, ze wstepny program specjali-
zacji, powstajacy na mocy Rozporzadzenia z 2002 r.
spotkat si¢ z ostra krytyka srodowiska promocji zdrowia
— badaczy i praktykow. Watpliwosci budzita zarowno
tres¢, forma, czas jak warunki ksztalcenia, a przede
wszystkim wyrazne biomedyczne podtoze catego toku
ksztatcenia. Zastrzezenia byly tak liczne i powazne,
ze Komisja Promocji Zdrowia Rady Sanitarno-Epi-
demiologicznej w stosownym trybie wnioskowata o
wstrzymanie procedury zatwierdzania programu (12).
Bezskutecznie. Dotychczasowy program specjalizacji
mozna znalez¢ na stronie: http://www.cmkp.edu.pl/
programy_pdf/Promocja%20zdrowia%?20program%?2
Opodstawowy%202003.pdf.

Trzeba zauwazy¢, ze uzyskanie tytutu specjalisty
jestnajwazniejsza droga do zdobywania zawodu 223906
w wyniku wyksztatcenia, a nie praktyki. Uzyskiwanie
takiego tytutu jest odpowiednikiem systemu certyfikacji
pracownikow, a jesli jest potaczone z rejestracja czy
licencjonowaniem sprzyja zwigkszeniu prestizu zawo-

du. W omawianym przypadku jednak, plan ten obrocit
si¢ wniwecz. Nowa szansa, oby nie zmarnowana, jest
podjeta whasnie proba opracowania nowego programu
specjalizacji, zgodnie z wymaganiami nowego Roz-
porzadzenia z 2008 r. (13). Zgodnie z jego litera, opis
programu specjalizacji ma zawiera¢ wigcej elementow,
a zasadnicza zmiana polega na koniecznosci sformuto-
wania uzyskiwanych kompetencji zawodowych.

KLUCZOWE KOMPETENCIJE
W PROMOCIJI ZDROWIA - PRZEGLAD
MIEDZYNARODOWY

Poczatek lat 90. XX w. przyniost duze zaintereso-
wane tzw. szkola zasobow, jako mechanizmem strate-
gicznego zarzadzania dang organizacja, firma czy cata
dziedzina dziatalnos$ci (14). Zgodnie z tym podej$ciem
sukces organizacji jest wynikiem posiadanych przez
nig zasobow (w tym ludzkich) oraz tzw. kluczowych
kompetencji. Ich charakterystyczna cecha jest: (1) za-
pewnienie jednorodnych zasad dziatania organizacji,
(2) przenikanie wszystkich strategii/ rynkow firmy,
(3) wyjatkowosc i(lub) niemozno$¢ skopiowania przez
inne organizacje. Stanowisko to rzucito nowe §wiatto
na przygotowanie kadr w wielu dziedzinach. Byto tez
waznym impulsem do tworzenia zestawOw kompetencji
w obszarze promocji zdrowia w wielu krajach Europy
(15), w Kanadzie (16), Australii (17,18) i Nowej Ze-
landii (19). Szczegdlnym przyktadem sa doswiadczenia
USA, gdzie sformutowano kompetencje w pokrewnych
obszarach — w zdrowiu publicznym (20) oraz eduka-
cji zdrowotnej (21). Ma to zwiazek z dluga tradycja i
mocna pozycja zawodu ,health edukator” (pierwsze
proby okreslania kompetencji w o$wiacie zdrowotne;j
podjeto w 1978 1. ) oraz nieco odmiennym rozumieniem
promocji zdrowia.

Jakkolwiek pojecie kompetencji w promocji
zdrowia bywa roznie definiowane, przewaza poglad,
ze kompetencje te oznaczaja wiedzg, umiejgtnosci
(zdolnosci) oraz postawy potrzebne do efektywnego
wdrozenia specyficznych dzialan. W piSmiennictwie i
zasobach internetowych mozna odszukac wiele zesta-
wow kompetencji, z ktorych kilka przytoczono w tabeli
II. Istniejace listy kompetencji w promocji zdrowia
roznig si¢ pod wieloma wzgledami. Glowne rdznice
dotycza: wyrdznienia pozioméw kompetencji w za-
leznosci od pozycji zawodowej (np. podstawowe oraz
zaawansowane), wewngtrznej hierarchii kompetencji
(zakresy odpowiedzialnosci, kompetencje kluczowe
oraz szczegdtowe), doktadnosci opisu (hasta proble-
mowe oraz detale), a takze sposobu ich definiowania
(w formie osobowej i bezosobowej). Z tego powodu
tabela II ma niejednorodna konstrukcje.
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Tabela II. Kompetencje w promocji zdrowia w wybranych krajach
Table II. Competencies in health promotion in selected countries
§ < | Kluzowe kompetendje L. K.Sz*
g |5
Analityczne/ szacowanie 12
Tworzenie/ planowanie polityki/programu 11
Komunikacja 6
o | Kompetende kulturowe 6
% Praktyka pracy w spofecznosci 10
g | & |Naukazdrowia publicznego 9
i qg Planowanie finanséw i zarzadzanie 14
S |2 | Przywodztwo i myslenie systemowe 8
I. Ocena potrzeb w zakresie edukacji zdrowotnej — indywidualnych i w spotecznosci -
Ocena istniejacych danych zwiazanych ze zdrowiem 4/1/-**
Zebranie danych zwigzanych ze zdrowiem 4/-/-
Rozréznienie zachowan, ktdre sprzyjaja i przeszkadzaja dobrostanowi 2/1/-
Oszacowanie czynnikéw, ktére wptywaja na uczenie sie -12/1
Okreslenie czynnikow, ktére sprzyjaja i przeszkadzaja w procesie edukacji zdrowotnej 2/11
Na podstawie uzyskanych danych okreslenie potrzeb w zakresie edukacji zdrowotnej 111/
II. Zaplanowanie strategii, interwengji i programéw edukacji zdrowotnej -
Wiaczenie ludzi i organizacje do planowania programu 411/-
Whaczenie analizy danych i zasad organizacji spotecznosci 41/-
Sformutowanie odpowiednich i dajacych sie mierzy¢ zadan programu 1/4/2
Stworzenie logicznego zakresu i porzadkujacego planu dla praktyki edukacji zdrowotnej 2121
Zaprojektowanie strategii, interwengji i programéw zgodnie z zadaniami -12/3
Wybranie strategii odpowiednich do realizacji zadan 2121
Oszacowanie czynnikow, ktére maja wptyw na wdrozenie 2/2/-
[Il. Wdrozenie strategii, interwendji i programéw -
Zainicjowanie planu dziatania 4N1/-
Wykazanie sie réznorodnymi umiejetnosciami w realizagji strategii, interwen. i programéw 2/2/-
Wykorzystanie réznorodnych metod do realizacji strategii, interwengji, programéw 5/1/-
Przeprowadzenie programu szkoleniowego -/1/1
IV. Przeprowadzenie ewaluacji i badan zwigzanych z edukacja zdrowotng -
Stworzenie planu ewaluadji i badar zwigzanych z edukacja zdrowotng 2/11
Przeglad badan i procedur ewaluacyjnych 2/3/2
Opracowanie narzedzia do zbierania informagji 2/-/-
Przeprowadzenie ewaluagji i badar 412
Zinterpretowanie wynikéw ewaluagji i badan 4/2/2
Wycigganie wnioskow dla przysztych dziatan zwiazanych ze zdrowiem -12/1
V. Administrowanie strategiami, interwencjami i programami edukacji zdrowotnej -
Budowanie przywédztwa organizagji 331
Zapewnienie zasobow finansowych -/1/1
Zarzadzanie zasobami ludzkimi 1/5/-
Uzyskanie akceptacji i wsparcia dla programéw -12/1
VI. Stuzenie pomoca w edukagji zdrowotnej -
Wykorzystywanie zasob6w informacji zwigzanych ze zdrowiem 5/-/-
Odpowiadanie na potrzeby dotyczace informacji zwiazanych ze zdrowiem 2/-/-
Wybranie zasobéw materiatéw do rozpowszechnienia 3/-/-
Budowanie relacji wspdtpracy 5/1/-
% VII. Informowanie o zdrowiu i edukacji zdrowotnej oraz rzecznictwo w tych sprawach -
% & | Analizowanie i odpowiadanie na aktualne i przyszte potrzeby w dziedzinie edukadji zdrowotnej 1/3/2
® E Wykorzystanie réznorodnych metod i technik komunikacji 7/-1-
i _fg Promowanie zawodu edukacji zdrowotnej w wymiarze indywidualnym i zbiorowym 1/-/4
S |2 | Wplywanie na polityke zdrowotng w celu promowania zdrowia 1172
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Katalizowanie zmian - umozliwianie proceséw przemian oraz upodmiotowienie jednostek i spotecznosci w celu poprawy ich zdro- |-
wia
Przywddztwo - nadawanie dziataniom kierunkow strategicznych oraz tworzenie mozliwosci udziatu w tworzeniu polityki prozdro- |-
wotnej, mobilizowanie zasobow oraz zarzadzanie nimi, a takze powigkszanie potencjatu promocji zdrowia
Szacowanie - prowadzenie oceny potrzeb oraz aktywow (zasob6w) spotecznosci oraz systeméw, aby identyfikowac i analizowac -
determinanty behawioralne, kulturowe, spoteczne, srodowiskowe, a takze organizacyjne, ktére promuja zdrowie albo je narazaja
Planowanie - tworzenie podlegajacych pomiarom celéw i zadan, ktére nawiazuja do oceny potrzeb i aktywéw, a takze okreslanie |-
- strategii, ktére ptyna z wiedzy, jaka wynika z teorii, dowodéw oraz praktyki
S Wdrozenie - wdrozenie strategii, ktdre s efektywne i efektywne relatywnie (effective and efficient) oraz wrazliwe na kwestie -
= kulturowe i etyczne, aby gwarantowac¢ najwieksza mozliwg poprawe zdrowia. Dotyczy to takze zarzadzania zasobami ludzkimi i
% materialnymi
§ Ewaluacja - ocenianie zasiequ, efektywnosci oraz wptywu programéw i polityk promocji zdrowia. Obejmuje to uzycie odpowiednich |-
2 |.= |metod badawczych i ewaluacyjnych, aby wesprzec ulepszenia, trwato$¢ oraz rozpowszechnienie
g E Rzecznictwo - przemawianie z ludZmi oraz ze spotecznosciami, oraz w ich imieniu, na rzecz poprawy ich zdrowia i dobrostanu, a -
S | = |takie zwigkszanie ich zdolnosci do podejmowania dziatan, ktore zardwno ulepszaja zdrowie jak zwigkszaja zasoby
§ E Partnerstwo - wspétpraca z réznymi dyscyplinami, sektorami oraz partnerami, aby zwieksza¢ wptyw oraz trwatos¢ programéw i -
8 |& polityk promocji zdrowia
Demonstracja wiedzy niezbednej do prowadzenia promocji zdrowia 4
Prowadzenie oceny potrzeb/ sytuacji spotecznosci w kontekscie danej kwestii 5
Planowanie odpowiedniego programu promocji zdrowia 5
| Udziat w tworzeniu polityki 3
5 § Utatwianie mobilizacji spotecznosci oraz budowanie potencjatu wokdt wspdlnych priorytetéw 3
] ~ | Zaangazowanie sie w partnerstwo i wspétprace 3
2 E Efektywne komunikowanie sie z cztonkami spotecznosci i innymi profesjonalistami 4
s |8 Organizacja, wdrozenie i zarzadzanie interwencja promocji zdrowia 3
Planowanie programu, wdrozenie i ewaluacja, w tym: -
L Oeenapotrzeb/sytai . 8 .
. Planowanieprogramu . S
____Planowanie strategii evidence-based 10
e Ewaluagja i badania 12
% E Budowanie partnerstwa 3
% E Komunikowanie i pisanie raportéw 11
E E Technologie 6
2 |£ |Wiedza 14

- ,,L.K.Sz.” oznacza liczbg kompetencji szczegotowych

**- ,4/1/-,, oznacza kompetencje szczegdtowe podzielone na trzy poziomy — podstawowy, zaawansowany 1,

zaawansowany 2
dotyczy tylko poziomu podstawowego

* ok

Niemniej mozna odnotowac cechy wspodlne.
Wszystkie zestawy wyrozniaja podobne obszary, ktore
wymagaja stosownych kompetencji: szacowanie wstep-
ne; planowanie i konsultacje; wdrozenie; ewaluacja i
badania naukowe; wiedza — zasady, warto$ci oraz etyka;
komunikacja; polityka, rzecznictwo oraz budowanie
strategii; organizacja i zarzadzanie; praca ze spotecznos-
cia, wzmocnienie spolecznos$ci; budowanie partnerstwa
1 wspotpraca; strategiczne przywodztwo. Ponadto istnie-
jace zestawy powstaly w wyniku dtugotrwalego procesu
wymiany pogladow i wspotpracy badaczy i praktykow.
Wiele z nich podlegato okresowym modyfikacjom.

Formulowanie uzgodnionych list kompetencji
ma wiele plusow, np.: wprowadza wspdlna wizje i
powszechnie aprobowane metody pracy; porzadkuje
terminologig; pomaga w tworzeniu programow ksztat-

cenia; pomaga w tworzeniu stanowisk pracy i poszu-
kiwaniu odpowiednich pracownikow; przyczynia sig
do konsolidacji kadry i dyscypliny. Moze mie¢ jednak
skutki uboczne: moze hamowac innowacyjnos$¢ w reali-
zacji promocji zdrowia oraz ksztalceniu; moze sprzyjac
budowaniu uproszczonego, rzemieslniczego wizerunku
dziedziny oraz pracownikdéw; moze przyczyniac si¢ do
niedoceniania systemu zasad i warto$ci; moze dawac
narzedzie do biurokratycznej, a nawet politycznej kon-
troli pracownikow.

PODSUMOWANIE

Tworzenie listy kompetencji w promocji zdrowia,
podobnie jak w wielu innych dziedzinach, jest nie tylko



Nr 1

Specjalizacja z promocji zdrowia

145

potrzebne, ale wskazane. Zeby wiedzieé¢ czego uczy¢,
trzeba mie¢ okreslone kompetencje. Aby zdefiniowaé
kompetencje, trzeba wiedzie¢, jaki rodzaj prac maja
wykonywa¢ konkretni specjalisci. Aby wiedzie¢, co
maja robi¢, trzeba uzgodni¢ podstawowe funkcje i
zadania danej dziedziny. Droga ta podazaja kraje,
ktoére maja znaczny potencjal wykonawczy promocji
zdrowia i dobra infrastrukture. Jeszcze wigksze zna-
czenie ma to w krajach, do ktérych nalezy Polska, w
ktérych warunki istnienia i rozwoju promocji zdrowia
s nieporéwnanie trudniejsze. Stworzenie zakresu
kompetencji bedacych drogowskazem dla ksztatcenia
podyplomowego (specjalizacji) w dziedzinie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej nalezy potraktowac jako
pierwszy, ale znaczacy krok w porzadkowaniu tego
obszaru nauki i1 praktyki. Wielkie znaczenie w tym
dziele powinien mie¢ nie tylko powotany przez Ministra
Zdrowia 4-osobowy zespot ds. opracowania programu
specjalizacji, ale rowniez cate srodowisko. I choé¢, jak
zawsze, SWoje pigtno wywiera presja czasu, nie nalezy
si¢ z tym niepotrzebnie spieszy¢.

PISMIENNICTWO

1. Barry MM, Allegrante JP, Lamarre M-C, Auld ME, Taub
A. The Galway Consensus Conference: international
collaboration on the development of core competencies
for health promotion and health eduaction. Global Health
Promotion 2009: 16(2):5-11.

2. World Health Organization. Ottawa Charter for Health
Promotion. World Health Organization; 1986. http://
www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter _hp.pdf
(pobrane 24.10.2009)

3. Mittelmark MB, Kickbusch I, Rootman I, Scriven A.
Tones K. Health Promotion. W: Heggenhougen HK,
Quabh S. red. International Encyclopedia of Public Health.
Amsterdam: Elsevier, Academic Press; 2008: Tom:
3:225-240.

4. Nutbeam D. Health Promotion Glossary. Geneva: World
Health Organization; 1998:1-2. http://www.who.int/hpr/
NPH/docs/hp_glossary_en.pdf (pobrane 24.10.2009)

5. Woynarowska B. Edukacja zdrowotna. Warszawa: Wy-
dawnictwo Naukowe PWN; 2007:102.

6. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 10 grudnia 2002 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania. Dz. U. Nr 222, poz.1868.

7. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i
specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania. Dz.U. Nr 265, poz.2644.

8. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 1 czerwca 2007 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania. Dz.U. Nr 106,
poz.728.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Klasyfikacja zawodow i specjalnos$ci — opi-
sy grup i zawodow. http://www.praca.gov.pl/in-
dex.php?page=klasyfikacja zawodow (pobrane
24.10.2009)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z
dnia 20 kwietnia 1995 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnos$ci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania. Dz. U. Nr 48, poz. 253.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia
2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dzie-
dzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Dz.
U. Nr 173, poz.1419.

Miller M. Szkolenie podyplomowe (specjalizacja) w za-
kresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w Polsce
—ocena aktualnego stanu. W: Potencjal promocji zdrowia
w Polsce: Ksztalcenie i doskonalenie zawodowe pra-
cownikow i realizatorow. Warszawa: Panstwowy Zaktad
Higieny; 2006:32-34.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada
2008 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie uzyski-
wania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia. Dz. U. Nr 208, poz.1312.
Obloj K. Strategia organizacji. W poszukiwaniu trwalej
przewagi konkurencyjnej. Warszawa: Polskie Wydawnic-
two Ekonomiczne; 2001: 83-93.

Battel-Kirk B, Barry MM, Taub A, Lysoby L. A review
of'the international literature on health promotion compe-
tencies: identifying frameworks and core competencies.
Global Health Promotion 2009: 16(2):12-20.

Towards the Development of Canadian Health Promotion
Competencies: Where we’ve been, where we are, and
were we’re going. Ontario Health Promotion E-Bulletin,
25 October 2007. OHPE Bulletin 2007; 538. http://www.
ohpe.ca/node/9068 (pobrane 24.10.2009)

Australian Health Promotion Association. Core Com-
petencies for Health Promotion Practitioners, 2009.
http://healthpromotion.org.au/fileupload/Core%20Com-
petencies%20for%20HP%20Practitioners.pdf (pobrane
24.10.2009)

Queensland Health. Health Practitioner Core Competen-
cy Descriptor . Health Promotion Officer. Queensland
Government 2008. http://www.health.qld.gov.au/phca-
reers/documents/cc_hpo.pdf (pobrane 24. 10.2009)
New Zealand Health Promotion Forum. Collective
Identity for Health Promotion in Aotearoa-New Zealand.
Discussion Paper, January 2007. http://www.hpforum.
org.nz/twhpc/resources/Coolectiveidentity.pdf (pobrane
24.10.2009)

USA - Public Health Foundation. Council on Linkages
Between Academia and Public Health Practice. Core
Competencies for Public Health Professionals. Adopted
June 11.2009. http://www.phf.org/link/Core-Compe-
tencies-for-Public-Health-Professionals-ADOPTED-
061109.pdf (pobrane 24.10.2009)

National Commission for Health Education Credentia-
ling, Inc. Credentialing Excellence in Health Education.
2006. http://www.nchec.org/ files/ items/nch-mr-
tab6-78/docs/ches%20responsibilities.pdf (pobrane
24.10.2009)



146 Dorota Cianciara

Nr 1

Otrzymano: 26.10.2009 r.
Zaakceptowano do druku: 02.12.2009 r.

Adres do korespondencji:

Dr hab. n. med. Dorota Cianciara

Zaktad Epidemiologii i Promocji Zdrowia

Szkota Zdrowia Publicznego

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
ul. Kleczewska 61/63, 01-826 Warszawa

tel.(022) 56 01 150,

e-mail:dorotac@cmkp.edu.pl

oraz

Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wy Zaktad Higieny

ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

tel. (022) 54 21 375,

e-mail: dcianciara@pzh.gov.pl



