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Streszczenie

Artykut ma charakter pogladowy, omawia edukacj¢ i promocje¢ zdrowia w kontekscie uwarunkowan
rynkowych. Celem jest skupienie uwagi na znaczeniu promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej
oraz na skutkach upowszechniania promocji zdrowia na rynku dobr i ustug konsumpceyjnych. Promo-
cja zdrowia inspiruje do rozwijania dziatalnosci gospodarcze;.

W powszechnym mniemaniu znaczenie zdrowia jest tak wielkie, ze warto i trzeba w nie inwestowaé
a promujac zdrowie w gospodarce rynkowej, mozna dobrze zarabia¢. W zachowaniach podmiotow
rynku promocji zdrowia jest wiele, az nadto, natomiast za mato jest edukacji i umiejetnosci dokony-
wania wiasciwych wyborow.
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Abstract

The Paper is illustrative, discusses education and health promotion in the context of market condi-
tions. The goal is to focus on the importance of health promotion and health education, and on the
effects of disseminating health promotion on the consumer goods and services market. Health promo-
tion inspires business development. It is commonly believed that the importance of health is so great
that it is worth investing in it and one can earn good money by promoting health in a market economy.
In the behavior of entities on the health promotion market, there is too much, but too little education
and skills development to make the right choices.
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Wstep

Edukacja i promocja zdrowia stata si¢ obecnie wyznacznikiem zmian jako$ci
i stylow zycia. Szybko upowszechniajg si¢ prozdrowotne zachowania ludzi z réznych
grup spotecznych. Jest to efekt nie tylko bezposrednich dziatan organizacji zaangazo-
wanych w edukacje i promocj¢ zdrowia, ale tez intensywnych dzialan producentdw,
handlowcow 1 ustugodawcow, ktorych oferta rynkowa ma wywierac korzystny wplyw
na zdrowie i kondycje konsumentow.

Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na znaczenie promocji zdrowia i edukacji
prozdrowotnej oraz na skutki upowszechniania promocji zdrowia na rynku dobr i ustug

konsumpcyjnych.

Znaczenie edukacji i promocji zdrowia

Pojecie promocji zdrowia jest obecnie terminem powszechnie uzywanym w réznych
dyscyplinach nauki oraz w praktyce zycia codziennego. Zostato wprowadzone do lite-
ratury po raz pierwszy przez Henry’ego Siegerista w 1945 roku. Autor utozsamiat pro-
mocje zdrowia z szeregiem dzialan prowadzacych do zapewnienia odpowiednich wa-
runkow zycia, pracy, ksztalcenia, kultury fizycznej oraz wypoczynku i rekreacji.
Traktowat promocj¢ zdrowia jako jeden z podstawowych filarow medycyny obok zapo-
biegania chorobom, leczenia chorodb i rehabilitacji. Zainteresowania badawcze promocja
zdrowia osadzone poczatkowo w naukach medycznych sukcesywnie rozwijaty si¢ w in-
nych, pokrewnych dyscyplinach wiedzy, m.in. w naukach spotecznych ekonomii i za-
rzadzaniu. Poszukiwaniu nowych sposobow oddzialywania na zdrowie w skali globalne;j
w koncu lat 70. XX w. przy$wiecal fakt pogarszania si¢ standardow zdrowotnych na
Swiecie, szerzace si¢ epidemie i choroby spoleczne.

W drugiej potowie XX wieku promocja zdrowia stala si¢ ruchem spotecznym.
W prowadzonych badaniach naukowych stopniowo zmieniano sposob traktowania zjawisk
zdrowotnych, przechodzac od tradycyjnego paradygmatu biomedycznego do podejscia
holistycznego, uwzgledniajacego biologiczny, psychiczny i spoteczny kontekst uwarun-
kowan zdrowia ludzi. Przelomowym odkryciem byly efekty badan Bluma i Lalonde’a pet-
nigcego funkcje ministra zdrowia Kanady, ktorzy w 1973 roku stworzyli model holistycz-
ny determinant zdrowia i oszacowali stopien wptywu poszczegdlnych czynnikow.
W opublikowanym rok p6zniej raporcie' wykazali, ze najwigksze znaczenie dla ksztatto-

wania zdrowia ma:

! M. Lalonde, A New Perspective on the Health of Canadians. A working document, Government of
Canada, Ottawa April 1974:32. http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf [dostep 20.01.2011].
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* styl zycia ludzi (55%),

» Srodowisko zycia (20%),

 czynniki biologiczno-dziedziczne (15%),

 organizacja opieki zdrowotnej (10%).

Wskazujac znaczacy udziat czynnikow zwigzanych z uwarunkowaniami psycho-
spotecznymi, w tym z dostgpnoscia do opieki zdrowotnej zorientowanej na promowanie
zdrowia, zawarli tez¢ o konieczno$ci nawigzania wspotpracy wielosektorowej na rzecz
zdrowia populacji wraz z uruchomieniem szerokiego wsparcia finansowego i admini-
stracyjnego w celu wzmacniania potencjatu zdrowotnego spoleczenstw. Teza ta zostala
pOzniej przyjeta przez deklaracje z Atma Aty w roku 1978, w ktorej wyraznie wskazano
odpowiedzialno$¢ finansowa, logistyczng i organizacyjng rzagdow panstw za przeprowa-
dzenie koniecznych przemian na rzecz zdrowia obywateli.

W 1984 roku Biuro Regionu Europejskiego WHO wydato dokument zatytutowa-
ny Promocja Zdrowia?, w ktorym zaproponowano koncepcje systemowych dziatan
w ramach polityki promocji zdrowia. Uznano bowiem, ze zdrowie jako wartos$¢ jednostek,
zasob spotecznosci lokalnych i panstwa, musi stanowic¢ obszar aktywnych dziatan ze
strony panstwa poprzez inwestowanie w warunki zycia. W dokumencie tym przyjeto
koncepcje spoteczno-ekologicznych uwarunkowan zdrowia, a takze zwrdcono uwage na
koniecznos$¢ ksztaltowania nowego wielosektorowego podejscia do realizacji polityki
zdrowia publicznego, ktorej celem powinna stac si¢ obrona srodowisk wspierajacych
zdrowie, umozliwienie spoteczno$ciom lokalnym i jednostkom uzyskanie petnego po-
tencjatu zdrowotnego oraz mediacja na rzecz zdrowia w Srodowiskach ludzi o zréznico-
wanych interesach.

Za akt instytucjonalizacji promocji zdrowia uznaje sie Karte Ottawska® uchwalo-
na w 1986 roku, definiujacg promocje zdrowia jako ,,proces umozliwiajacy ludziom
kontrole nad wtasnym zdrowiem oraz jego poprawe przez podejmowanie wyborow
1 decyzji sprzyjajacych zdrowiu, ksztattowanie potrzeb i kompetencji do rozwigzywania
probleméw zdrowotnych oraz zwickszanie potencjatu zdrowia”.

Karta Ottawska wyrdznia pig¢ kierunkéw dziatan, ktorych podjecie uznaje si¢ za
konieczne dla stworzenia efektywnej strategii promocji zdrowia. Sg to:

1) okreslenie zdrowotnej polityki spotecznej w panstwie (m.in. poprzez ustalenie

i sukcesywna realizacj¢ programéw prozdrowotnej polityki spotecznej, przy za-

pewnieniu realnych zrédet finansowania); tworzenie polityki Zdrowia Publicznego;

2 A discussion document on the concept and principles of health promotion, Health Promotion Inter-
national 1986, vol. 1(1), s. 73-76.

3 Ottawa charter for health promotion. An International Conference on Health Promotion and Pro-
tection, November 17-18, Ottawa, Ontario 1986, ,,Health Promotion” 1986, vol. 4, https://www.who.int/
healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/index4.html [dostep 02.06.2019].
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2) tworzenie Srodowisk wspierajacych zdrowie (osiggane poprzez rozwijanie wiedzy
i umiejetnosci dziatan na rzecz zdrowia, angazowanie cztonkow spoteczenstwa
poprzez sie¢ struktur spotecznos$ci lokalnych do aktywnego uczestnictwa w spra-
wach dotyczacych zdrowia);
3) wzmacnianie dziatan spotecznych;
4) rozwijanie umiejetnosci osobniczych (indywidualnych);
5) reorientacja $wiadczen zdrowotnych (odejScie od modelow ekonomiki szpitalnej
w kierunku holistycznego ujmowania korzysci zdrowotnych, ekonomicznych
i rozwojowych catego kraju).
W kolejnych latach promocja zdrowia stata si¢ wiodacym kierunkiem dziatania
w ramach Europejskiej Strategii Zdrowia. W Polsce przyjeto Narodowy Program Zdro-
wia na lata 2016-2020, ktéry ma u§wiadamia¢ Polakom, jak wazne sa zdrowy styl zycia
i zachowania prozdrowotne. Celem programu jest, aby Polacy prowadzili zdrowszy tryb
zycia (i dokonywali prozdrowotnych wyborow) oraz mogli jak najdtuzej cieszy¢ si¢
zdrowiem i pelnym uczestnictwem w pracy, zyciu spotecznym i rodzinnym?®.

Zdrowie jako wartos¢ i motyw w zachowaniu czfowieka

Motywacyjne znaczenie wartosci zdrowia od wiekow bylo i ciggle jeszcze pozo-
staje waznym obiektem badan i dyskusji naukowych. Zgodnie z filozofia Jozefa Tisch-
nera zdrowie jest wartos$cig obiektywna a zarazem idealng: ,,chociaz zdrowy czlowiek
ma co$ z warto$ci zdrowia, przeciez nie wyczerpuje w sobie tej wartosci. Nie sposob
byloby wskaza¢ wsrod realnie istniejacych ludzi idealnie zdrowych, tj. realizujacych
w sobie warto$¢ zdrowia, taka, jakg ona jest”. W pozytywnym rozumieniu bowiem
zdrowie oznacza catkowity dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak
choroby czy utomnosci. Jest ogolna zdolno$cig organizmu do wszechstronnego rozwoju
1 do stawiania czota aktualnym wymaganiom, procesem poszukiwania i utrzymywania
rownowagi w obliczu obcigzen, jakie nieustannie naktada na organizm otoczenie. Tym
samym wyznacza swoistg zdolno$¢ do rozwoju w kierunku wszechstronnego rozumienia,
przezywania, odkrywania i tworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci i warto-

$ci, az do konkretnego ideatu indywidualnego i spotecznego.

4 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492); Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 22017 r.
poz. 2237).

5 J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei, [w:] D. von Hildebrand, J.A. Kloczowski, J. Pasciak, J. Tisch-
ner (red.), Wobec wartosci, Wydawnictwo W drodze, Poznan, 1984, s. 63.
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We wspotczesnej koncepcji zdrowia wedtug WHO podkresla sig, ze jest ono®:

» wartoscia, ktora pozwala jednostce lub grupie realizowac swoje aspiracje i potrzebe
satysfakcji oraz aktywnie zmienia¢ srodowisko;

» zasobem (bogactwem), gwarantujacym rozwoj spoteczenstwa i osigganie od-
powiedniej jakosci zycia;

+ $rodkiem (a nie celem) do codziennego zycia;

» koncepcjg eksponujaca korzysci ptynace z ,,bycia zdrowym” w miejsce nega-
tywnych konsekwencji choroby.

W zwigzku z powyzszym mozna wysung¢ nastepujgce wnioski dla praktyki’:

» Zdrowie nie jest stanem danym raz na zawsze, wobec tego nalezy je zdobywac
tak, jak zdobywa si¢ zawdd, wiedze, dobra materialne itp.

* Posiadanie dobrego zdrowia zwicksza szans¢ na osiggnigcie sukcesu w zyciu,
w tym sukcesu materialnego (poniewaz sprawny cztowiek ma wigksze szanse
na znalezienie dobrej i satysfakcjonujacej pracy).

* Wraz z przedhuzeniem czasu ludzkiego zycia nie musi iS¢ w parze przedtuzenie
jego jakosci. Aby to bylo mozliwe, trzeba wczesnie ,,zainwestowac” w swoje
zdrowie 1 sprawnosc¢.

Przyzna¢ trzeba, ze zdrowie czlowieka w kazdej warstwie: cielesnej, psychicznej

i socjalnej poddaje si¢ ksztaltowaniu, urabianiu, zgodnie z ideatem subiektywnym. Nie
jest czyms statycznym, danym jako fakt niezmienny, nie dajacy si¢ tworzy¢ i poprawiac,
ale jest tym dobrostanem, z ktorym immanentnie zwigzana jest kategoria kreacji, two-
rzenia opartego na zasadach racjonalnosci i postepu. W takim znaczeniu zdrowie staje
si¢ glownym motywatorem w kreowaniu wlasnego rozwoju poprzez prace, wypoczynek,
spedzanie czasu wolnego oraz zaspokajanie wszelkich potrzeb bytowych i intelektualnych.
Argument zdrowia miec i by¢ sktania kazdego cztowieka do podejmowania aktywnych
zachowan.

Wedtug Hiroshi Nakajimy, Dyrektora Generalnego WHO: ,,Zdrowie jest nieod-
facznym warunkiem osiagnie¢ szkolnych, dobrej jako$ci zycia i ekonomicznej produk-
tywnosci. Wyposazajac dzieci w wiedzg, umiejetnosci i wlasciwe postawy wobec zdro-
wia, mozemy zwiekszy¢ ich szansg¢ na zdrowe zycie oraz ich zdolno$ci do dziatan na

rzecz zdrowia spotecznosci, w ktorych zyjg”s.

¢ B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, PWN, Warszawa 2007, s. 9.

7 B. Woynarowska, Zdrowie, edukacja do zdrowia, promocja zdrowia, [w:] A. Jaczewski (red.), Bio-
logiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania, cz. 11, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, War-
szawa 1998, s. 108.

8 B. Woynarowska, Zwiqzki miedzy zdrowiem a edukacjg, [w:] B. Woynarowska (red.), Zdrowie
i szkola, Warszawa 2000, s. 15.

261



Grazyna Swiatowy

Zdaniem J. Leowskiego wiedza o zdrowiu musi dociera¢ do spoteczenstwa, zanim
stanie si¢ ono pacjentem’. Autor ten podkresla takze, ze w zakresie zdrowia naturalnym
,hauczycielem” powinno by¢ panstwo, ktore ,,poprzez swoje struktury organizacyjne
dysponuje pelnymi mozliwo$ciami przekazu wiedzy, jak i ksztatltowaniu warunkow
zdrowotnych pozwalajacych spoteczenstwu na wykorzystanie nabywanej wiedzy”. Kre-
owaniu wlasciwych postaw i zachowan prozdrowotnych zaréwno jednostki, jak i catego
spoteczenstwa stuzy odpowiednio prowadzona dziatalno$¢ promocyjna.

Waznym problemem pozostaje pytanie: Jak skutecznie kreowa¢ zdrowie? Poszu-
kiwanie odpowiedzi wymaga dogtebnego rozwazenia zagadnien w ujeciu problemowym,
metodycznym i praktycznym.

Ujecie problemowe wymaga uwzglednienia pelnego ekosystemu zdrowia. W tym
zakresie na rekomendacje zashuguje schemat Mandala — model ekosystemu zdrowia
cztowieka (por. rys. 1). Model ukazuje dwa naktadajace si¢ kregi, z ktorych szerszy,
zewngetrzny obejmuje uwarunkowania odnoszace si¢ do biosfery i kultury zycia czto-
wieka, natomiast wewnetrzny wskazuje na warunki zycia kreowane przez spolecznosci
ludzkie, wspolnoty, w ktorych cztowiek zyje, funkcjonuje. Oczywiscie w centrum jest
cztowiek — jego duch, ciato i umyst, ksztattowane w znacznym stopniu przez rodzing,
ktora jest wspolnotg ludzi zyjacych ze soba i dla siebie, a poprzez petnione funkcje
(prokreacyjna, opiekuncza, wychowawczg, rekreacyjna, ekonomiczng) wywiera wpltyw:
biologiczny (przekaz DNA ksztattowanie osobowosci, siatki przekonan, wartos$ci, norm
postepowania) i ekonomiczny — wychowanie w szacunku dla innych ludzi, dla wtasne-
go zdrowia, pracy wtasnej i cudzej oraz pienigdza. Rodzina ksztattuje biologi¢ cztowie-
ka, jego srodowisko fizyczne, psychiczne, spoteczne i ekonomiczne, a takze sposoby
postepowania w codziennym zyciu, w pracy, w zaspokajaniu odczuwanych potrzeb
1 dbatosci o zdrowie. Praktykowane sposoby zachowan odzwierciedlajg si¢ w uprawia-
nych stylach zycia.

Prozdrowotne trendy w stylach zycia wskazuja na zdrowie jako kategori¢ pozy-
tywng — dobre samopoczucie (dobrostan), ktéra posiada trzy wymiary: zdrowie fizyczne,
psychiczne, spoteczne. Wymiar fizyczny (somatyczny) zdrowia dotyczy prawidtowego
funkcjonowania organizmu, wszystkich jego uktadow i narzadow. Wymiar psychiczny
zdrowia odnosi si¢ zarowno do sfery umystowej, jak i emocjonalnej. Umyst determinuje
zdolno$¢ do jasnego, logicznego myslenia oraz Swiadomej kontroli nad wtasnymi mysla-
mi, sfowami i czynami, a takze przejecie odpowiedzialno$ci za ich konsekwencje. Wymiar

emocjonalny natomiast wyraza si¢ poprzez odczuwanie, zdolno$¢ do rozpoznawania

9 J. Leowski, Rola i miejsce promocji zdrowia w systemie ochrony zdrowia, [w:] M. Miller, A. Ggbska-
Kuczerowska (red.), Wybrane zagadnienia promocji zdrowia, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomo-
wego, Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2002, s. 26.
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wilasnych uczu¢ 1 wyrazania ich w odpowiedni sposob, umiejetnos¢ radzenia sobie ze
stresem, napigciami, depresja, lekiem.

Spoteczny wymiar zdrowia odnosi si¢ do umiejgtnosci funkcjonowania w grupie,
pracy zespotowej, budowy relacji z innymi ludzmi, zdolno$ci do empatii i pokojowego

wspotistnienia, przestrzegania wlasciwych norm spotecznych i kulturowych.

Rysunek 1. Schemat Mandala — model ekosystemu zdrowia czlowieka

Culture
community,
Lifestyle
Psycho-Socio

Economic
vamily \ Environment

Personal
Behaviour

Human
Biology

Physical
Environment

Zrédto: T. Hancock, F. Perkins, The Mandala of Health: A Conceptual Model and Teaching Tool.
Health Promotion, [w:] R. Anderson, J. Kickbusch (eds.), Health Promotion. A Resource Book,
Copenhagen 1990, s. 8-10.

Kreowanie zdrowia we wszystkich wskazanych wymiarach wykracza poza zakres
nauk medycznych, wymaga wykorzystania wiedzy interdyscyplinarnej zwlaszcza z za-
kresu pedagogiki, nauk spotecznych ekonomii i zarzadzania. Pod wzgledem metodycz-
nym w procesie kreowania zdrowia nalezy odpowiednio edukowa¢, uswiadamiac, pro-
mowac¢, wykorzystujac rozne techniki wywierania wptywu, skuteczne formy perswazji
i komunikacji spotecznej. Pamigtaé tez trzeba, iz w praktyce zycia codziennego najbar-
dziej trwate efekty pozostawia uczenie si¢ na wlasnych doznaniach w procesie groma-
dzenia do$wiadczen.
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Znaczenie zdrowia i ztozono$¢ jego problematyki uzasadnia koniecznos¢ angazo-
wania wielu podmiotow w edukacj¢ i promocje zdrowia. Rozporzadzenie Rady Ministrow
7 dnia 4 sierpnia 2016 w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 wska-
zuje 58 podmiotow odpowiedzialnych za realizacjg celow i zadan operacyjnych. Na liscie tych
podmiotow sg instytucje administracji rzadowej i podlegte im jednostki, np.: Ministerstwo
Zdrowia, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Ministerstwo Pracy, Panstwowa Inspekcja
Pracy, Ministerstwo Ochrony Srodowiska, Edukacji, Sportu i Turystyki, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Kultury i Dziedzictwa Narodowego. W realizacje dziatan programowych wlaczone sg
réwniez samorzady lokalne, np. Wojewodzkie Osrodki Terapii Uzaleznien i Wspotuza-
leznienia. Instytucje te z urzedu majg narzucony obowiazek dziatania na rzecz zdrowia.

Jednoczes$nie wiedzie¢ trzeba, ze w ostatnim czasie pojawia si¢ coraz wigcej in-
stytucji, firm, ktore poswiecaja si¢ dziatalno$ci na rzecz zdrowia, postrzegajac ja jako
szans¢ na wlasny rozwoj w gospodarce rynkowej. Sa to organizacje pozarzadowe powo-
fane dla promocji zdrowia, edukacji i opieki zdrowotnej oraz liczne firmy produkcyijne,
ustugowe i handlowe wykorzystujace promocje¢ zdrowia dla celow biznesowych. Dla tych
podmiotéw zdrowie jest bardzo wazna wartoscig rynkowa gwarantujaca dobre dochody.
W powszechnym mniemaniu bowiem na zakupach/konsumpcji towaréw i ustug promu-
jacych zdrowie nie powinno si¢ oszcz¢dzaé, a obietnice zdrowia, reklamowane wartosci

prozdrowotne istotnie determinuja decyzje zakupu.

Promocja zdrowia w kreowaniu oferty rynkowej

Znaczenie zdrowia oraz lansowana moda na prozdrowotne style Zycia sg inspira-
cja dla rozwoju podazy dobr i ustug. Wérod potencjalnych oferentéw panuje powszechny
poglad, ze promujac zdrowie w gospodarce rynkowej, mozna dobrze zarabia¢. Szczego6l-
nie szybko rozwija si¢ oferta na rynkach dobr zywnosciowych, suplementow diety i lekow
OTC oraz ustug dietetycznych, medycznych, opieki zdrowotnej, aktywnej rekreacji,
fitness, SPA itp. Obfito$¢ produktoéw z certyfikatami, obietnicami korzystnego wptywu
na zdrowie jest juz wszechobecna w praktyce zycia codziennego polskich konsumentow.
W ten sposoéb poprzez kontakt z bogata oferta handlowa upowszechnia si¢ szybko pro-
mocja i edukacja zdrowia. Konsumenci uczg si¢ na wtasnych do§wiadczeniach, doznajac
zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych skutkéw zawierzenia obietnicom oferty.
Kazdy z oferentow bowiem zwykle reklamuje wlasne produkty, eksponujac wybiodrczo
tylko pozytywne cechy, pomija inne mniej korzystne ewentualnie skutki uboczne, ktore
moga pojawic si¢ z opdznieniem jako efekt ,,swoistego przedobrzenia” nadmierne;j
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konsumpcji. Zdarza si¢ to przy suplementach diety spozywanych w duzych ilosciach bez
konsultacji z lekarzem.

W sklepach przybywa tzw. zdrowej zywnosci, ktora — jak twierdza jej producen-
ci —wyjatkowo korzystnie wplywa na kondycje naszego organizmu i zdrowie. Nie zawsze
obietnice te majg podstawy naukowe, ale zwykle sa dos¢ skutecznym komunikatem
marketingowym.

Jak to jest z ta zywnoscia ekologiczna, czy rzeczywiscie jest zdrowsza od tej ku-
powanej w hipermarkecie?

Dostawcy zywnosci ekologicznej zapewniajg, ze lepsze sg warzywa z upraw or-
ganicznych 1 migso zwierzat hodowanych ekologicznie, bo maja wigcej substancji od-
zywcezych. Niestety nie zawsze potrafig to udowodni¢. Badania prowadzone od 30 lat nie
wykazuja, ze organiczne jedzenie ma znacznie wyzsza warto$¢ odzywcza. Np. organicz-
ne mleko zawiera 20% wigcej witaminy E (Newcastle University, 2006), ale to samo
mleko ma o 15% mniej witaminy A (Uniwersytet Glasgow, 2007). Wérod argumentow
przemawiajacych za konsumpcjg zywnosci ekologicznej podkresla¢ warto, ze jedzenie
nieekologiczne czgsto importowane jest z odlegtych krajow (np. truskawki z Chin), gdzie
jego produkcja jest tansza. Zanim trafilo na talerz, jest juz stare, spedzito w podrozy
wiele dni. Za to zywno$¢ ekologiczna najczesciej produkowana jest lokalnie. Dlatego
nawet jesli nie jest zdrowsza, to przynajmniej jest §wiezsza i lepiej smakuje...

Z promocja zdrowia w kreowaniu oferty handlowej coraz czgsciej spotkac sie
mozna rowniez na rynkach przemystowych. Przyktadem jest reklama materialow bu-
dowlanych, wyposazenia mieszkan, mebli i artykutow gospodarstwa domowego oraz
technologii tkanin, odziezy i obuwia, a takze kosmetykow i srodkow czystosci. Poten-
cjalni nabywcy, konsumenci maja do wyboru coraz wigksza mase produktéw o przypi-
sanych im zaletach prozdrowotnych. Duzy wybér na ogot nie utatwia, ale utrudnia
podjecie wlasciwej decyzji.

Promocja zdrowia bardzo intensywnie rozwija si¢ w réoznych formach reklamy
1 komunikacji marketingowej, ktorych tres¢ i sposob perswazji skupia si¢ na naktanianiu
do zakupu i konsumpcji. Sledzac informacje promujace zdrowie w $wiecie realnym
(opakowania towarow na potkach sklepowych, ulotki i spoty reklamowe, artykuty pra-
sowe, audycje reklamowe w radiu i telewizji) oraz wirtualnym (zasoby Internetu, sprze-
daz internetowa i liczne fora spoteczno$ciowe), mozna mie¢ uczucie przesytu, nadmiaru
tre$ci informacyjnych, czesto niezgodnych z rzeczywistoscia, bo pomijajacych ewentu-
alne zagrozenia i skutki uboczne.

Promocji zdrowia wiele, az nadto, mniej edukacji i umiejetnosci dokonywania

wilasciwych wyborow.
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Grazyna Swiatowy

Podsumowanie

Poprzez bogatg oferte rynkowa promocja i edukacja zdrowia skutecznie docierajg
do Polakow i sktaniajg do przejmowania prozdrowotnych stylow zycia. Mozna twierdzié,
ze moda na zdrowe zycie Polakow jest skutkiem przebogatej oferty rynkowe;j i tatwej
dostepnosci do produktow i ustug obiecujacych korzystny wptyw na zdrowie. W po-
wszechnym mniemaniu znaczenie zdrowia jest tak wielkie, ze warto i trzeba w nie in-
westowac. Jednakze przesyt reklamy i nadmiar tre$ci informacyjnych promujacych
tendencyjnie (z pomijaniem zagrozen i skutkow ubocznych) korzysci prozdrowotne
oferowanych towardw i ustug stawia konsumentéw w trudnej sytuacji wyboru. Tym
samym ujawnia si¢ niedosyt edukacji zdrowotnej, ktorg trzeba rozumiec jako calozycio-
Wy proces uczenia si¢ ludzi, jak zy¢, aby zachowac i doskonali¢ zdrowie wiasne i innych,
w przypadku wystgpienia choroby lub niepelnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w jej
leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszac jej negatywne skutki'®. W procesie edukacji zdrowot-
nej trzeba tez uczy¢ umiejetnosci dokonywania wtasciwych wyborow w dokonywaniu
zakupu i konsumpcji dobr i ustug reklamowanych jako prozdrowotne.
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