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Wybrane uwarunkowania dziatalnosci lokalnych
stowarzyszen na rzecz promocji zdrowia

1. Wprowadzenie

Promocja zdrowia okres$lanajest jako proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kon-
troli nad wiasnym zdrowiem oraz jego poprawe (Ottawa Charterfor Health Promotion
1986). Zdrowie traktowane jest w tym ujeciu jako pewnego rodzaju zaséb - poddajaca sie
zmianom zdolno$¢ cztowieka do osiggania petni wiasnych fizycznych, psychicznych
i spotecznych mozliwosci i wtasciwego reagowania na wyzwania $rodowiska (Stonska,
Misiuna 1994). Spoteczno-ekologiczny model zdrowia, lezacy u podstaw promocji zdro-
wia, podkresla znaczenie $srodowiskowych uwarunkowan zdrowia, biorac pod uwage za-
rowno wymiar fizyczny, gospodarczy, jak réwniez spoteczny i kulturowy $rodowiska,
w ktorym cztowiek zyje (Stonska 1994). Promocja zdrowia prowadzi¢ ma zatem do po-
prawy zdrowia ludnosci poprzez zwiekszenie wptywu jednostek i spotecznosci najego
jednostkowe, jak i srodowiskowe determinanty.

Promocja zdrowia jest procesem, na ktory sktadaja sie konkretne dziatania zmierzaja-
ce do stworzenia ludziom warunkéw do kontroli i poprawy stanu ich zdrowia. Sg to dzia-
tania w pieciu nastepujacych obszarach: 1) budowanie prozdrowotnej polityki we wszyst-
kich sektorach i na wszystkich szczeblach - od poziomu administracji centralnej po samo-
rzad lokalny; 2) tworzenie korzystnych dla zdrowia warunkdéw w miejscach, w ktérych
cztowiek zyje, czyli bezpiecznych i satysfakcjonujacych srodowisk pracy, nauki, zamie-
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szkania itp.; 3) rozwijanie indywidualnych umiejetnosci stuzacych zdrowiu; 4) reorienta-
cja stuzby zdrowia dla celéw promocji zdrowia oraz 5) wzmacnianie spotecznego uczest-
nictwa w dziataniach na rzecz zdrowia (Stofska 1994).

W praktyce wiekszo$¢ dziatan podejmowanych pod szyldem promocji zdrowia kon-
centruje sie na rozwijaniu indywidualnych umiejetnosci stuzacych zdrowiu, gtéwnie
poprzez edukacje zdrowotng ludnosci lub wybranych grup. Jest to wynikiem rozpo-
wszechnionego, szczeg6lnie wsrod przedstawicieli zawodéw medycznych, przekona-
nia, ze ludzie poinformowani o zagrozeniach zwigzanych z niektérymi zachowaniami
i korzySciach wynikajagcych z ich zmiany we wiasnym interesie beda postepowali zgo-
dnie z prozdrowotnymi zaleceniami. Jest rowniez wynikiem ignorowania faktu istnienia
catego szeregu czynnikdéw srodowiskowych wptywajacych na indywidualne decyzje do-
tyczace zmiany zachowan (Fincham 1992). Tymczasem realizowanie zdrowego stylu
zycia nie zalezy jedynie od wiedzy, umiejetnosci i checi przestrzegania zalecen doty-
czacych zachowan korzystnych dla zdrowia i unikania zachowan szkodliwych, lecz
réwniez od tego, czy warunki, w jakich cztowiek zyje, sprzyjaja prozdrowotnym zacho-
waniom i wyborom.

Reorientacja promocji zdrowia z poziomu jednostki na poziom rodziny, instytucji,
spotecznosci i - szerzej - polityki spotecznej spowodowata wzrost zainteresowania two-
rzeniem i realizowaniem program6w interwencyjnych skierowanych do zbiorowosci,
z naciskiem na programy promocji zdrowia w spotecznosciach lokalnych. Przyktadami ta-
kich programéw sa: the North Karelia Project, Minnesota Heart Health Program czy the
Pawtucket Heart Health Program. Ich powodzenie byto wynikiem wiaczenia spoteczno-
Sci lokalnych w proces diagnozowania probleméw zdrowotnych i podejmowania decyzji
dotyczacych konkretnych rozwigzan, a takze wykorzystania w fazie realizacji funkcjonu-
jacych w spotecznosciach lideréw, organizacji, instytucji i ich wzajemnych powigzan (so-
cial networks) (Roncarati i wsp. 1989; Fincham 1992).

Realizacja kompleksowych programéw promocji zdrowia w spotecznosciach lokal-
nych z zatozenia wymaga wspoétdziatania wielu partneréw reprezentujgcych rézne sekto-
ry, nie tylko ochrony zdrowia, lecz réwniez finansow, gospodarki, pracy, pomocy spo-
tecznej, transportu, oswiaty itd. Formg organizacyjng zapewniajaca takg miedzysektoro-
wa wspotprace sg koalicje, bedace czasowymi sojuszami zawieranymi przez instytucje
i organizacje majace na co dzien r6zne zadania, a decydujgce sie na wspotprace, aby
osiagna¢ ustalony wspéliny cel (Stoska 2002, O’Neill i wsp. 1997). Doniesienia z reali-
zacji réznych projektow promocji zdrowia odnotowuja znaczgcg obecno$¢ organizacji
pozarzadowych wsrdd partneréw takich sojuszy (Gillies 1998). Wspdtpraca miedzysek-
torowa odnosi¢ sie moze zatem takze do wspotdziatania sektora publicznego i tzw. sek-
tora non-profit.

Wedtug Rissela (1994) kluczowym pojeciem uosabiajgcym istote promocji zdrowia,
pozwalajagcym zrozumiec jej specyfike i odrozni¢ od tradycyjnej edukacji zdrowotnej czy
prewencji choréb, jest empowerment. Termin ten oznacza mechanizm, dzieki ktéremu lu-
dzie, organizacje i spotecznosci zdobywaja kontrole nad wiasnym zyciem (Rappaport i in.
1984, za: Rissel 1994). Innymi stowy, jest to proces, dzieki ktéremu ludzie stajg sie zdol-
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ni do kontrolowania i wptywania na wydarzenia i instytucje, ktére oddziatuja na ich zycie
(Torre 1986, za: Rissel 1994). Koncepcja community empowerment jest bliska rozumieniu
pojecia udziatu spotecznosci (spotecznego uczestnictwa) w dziataniach na rzecz zdrowia
zaprezentowanemu w Karcie Ottawskiej. Zgodnie z nim spoteczno$¢ kontrolujgca wiasne
zycie (an empowered community) to taka, w ktorej jednostki i organizacje uzywaja posia-
danych umiejetnosci i zasobéw w zbiorowych wysitkach majacych na celu wyznaczanie
priorytetowych potrzeb zdrowotnych, a nastepnie ich zaspokajanie. Dzigki takiemu ucze-
stnictwu pojedynczych os6b i organizacji w dziataniach na rzecz zdrowia spotecznosci zy-
skujg coraz wiekszy wptyw i kontrole nad czynnikami determinujagcymi zdrowie, co
w efekcie przyczynia sie do jego poprawy (Health Promotion Glossary 1998, Ottawa
Charterfor Health Promotion 1986).

Waga, jakg w promocji zdrowia przypisuje sie spotecznemu uczestnictwu, znalazta
odzwierciedlenie w fakcie wyodrebnienia jako oddzielnego obszaru dziatan (jednego
z pieciu wymienionych wczesniej) wysitkbw majacych na celu wzmacnianie udziatu
spotecznosci w przedsiewzieciach na rzecz zdrowia. Ma to gtebokie uzasadnienie,
gdyz trudno oczekiwaé pozytywnych efektow jakichkolwiek programoéw interwencyj-
nych, czyli majacych na celu zmiane indywidualnych i Srodowiskowych uwarunkowan
stanu zdrowia, bez aktywnego udziatu samych zainteresowanych, a tym bardziej
whbrew nim. Wigczenie spotecznosci lokalnych w proces definiowania problemoéw,
w tworzenie planu ich rozwigzywania oraz w jego realizacje pozwala na dostosowanie
programu do lokalnych potrzeb i uwzglednienie lokalnych uwarunkowan sposobu jego
wdrazania.

Uczestnictwo spoteczne nie jest jednak zjawiskiem samoistnym, rodzacym sie nie-
zaleznie od okolicznos$ci. Jego wzrost zalezy od postepu proceséw demokratyzacji,
ktore z kolei sg koniecznym warunkiem ksztattowania sie spoteczeinstwa obywatelskie-
go. W koncepcji spoteczenstwa obywatelskiego ktadzie sie nacisk na zjawisko tworze-
nia sie poziomych wiezi spotecznych, wzajemnej pomocy i samopomocy, a przede
wszystkim prawo obywateli do wspdtudziatu w procesach podejmowania decyzji do-
tyczacych spraw istotnych z punktu widzenia danej spotecznosci. Spoteczenstwo oby-
watelskie zaktada szeroki udziat ludzi w wielu najrézniejszych typach aktywnosci:
ekonomicznej, spotecznej i politycznej. Obywatele uczestniczg w sferze publicznej ja-
ko podmioty (indywidualne i zbiorowe), a niejako obiekty podlegajace oddziatywaniu

. of ™ ™ Astwie obywatelskim jako pewnym modelu tadu spotecznego znaczaca ro-
le w zyciu publicznym odgrywajg stowarzyszenia, fundacje i wszelkie dobrowolne orga-
nizacje spoteczne (Sicinski 1995). Okreslane bywajg one mianem organizacji pozarzado-
wych (NGOs - od ang. non-governmental organizations). W literaturze przedmiotu przyj-
muje sie, ze organizacje pozarzadowe cechuje: demokratyczna struktura organizacyjna,
niezalezno$¢ od wiadz i instytucji publicznych, dziatalno$¢ nie nastawiona na osiggniecie
zysku, samorzadnos$¢ i dobrowolno$é uczestnictwa (Global civil society... 1999). Podkre-
$la sie ponadto konieczno$¢ prowadzenia przez organizacje pozarzadowe dziatalnosci
skierowanej, przynajmniej czesciowo, na wnoszenie wktadu w dobro publiczne oraz to, ze
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jednym z ich gtéwnych wyréznikéw jest udziat w ich dziataniach wolontariuszy (réwniez
nie bedacych cztonkami organizacji). W zwigzku z tym przypisuje im sie znaczacg role
w motywowaniu ludzi do spotecznej (nieodptatnej, dobrowolnej) pracy na rzecz wspolne-
go dobra (patrz: dokumenty instytucji Unii Europejskiej skierowane do sektora organiza-
cji pozarzadowych w: Dialog obywatelski... 2000). Szczego6lnie dotyczy to matych orga-
nizacji - wyrostych i zakorzenionych w spotecznosciach lokalnych, ktérym stuzg -
ktérych rola w stymulowaniu spotecznej aktywnosci i uczestnictwa jest nieoceniona (Ro-
driguez-Garcia, Macinko 1994).

Do charakterystycznych cech organizacji pozarzadowych zalicza sie réwniez m.in.:
innowacyjnos¢, elastyczno$¢ w dziataniu, dobre rozpoznanie potrzeb i probleméw spo-
tecznych, umiejetnos$¢ rozwigzywania kwestii trudnych i drazliwych spotecznie, niskie
koszty funkcjonowania (Glinski 2000). Wszystkie te cechy sprawiaja, ze organizacje po-
zarzadowe jawig sie jako idealni partnerzy instytucji powotanych do zaspokajania potrzeb
spotecznosci lokalnych. Wedtug Ewy Le$ (1993) ich podstawowe funkcje to: Swiadczenie
ustug, rzecznictwo potrzeb i praw obywatelskich oraz obrona wartoéci demokratycznych.
Przypisuje im sie ponadto miedzy innymi nastepujace funkcje obywatelskie: artykulacja
interesw réznych grup spotecznych, wyrazanie protestow spotecznych, kontrola dziatan
wiadz lokalnych, uczestnictwo w procedurach prawnych dotyczacych decyzji wiadz,
a takze w procesach przygotowywania i podejmowania decyzji (Glinski 2000). Organizu-
jac sie, obywatele zyskujg zatem skuteczniejsze sposoby artykutowania swoich opinii
i potrzeb i wywierania wptywu na decydentéw niz wéwczas, gdy dziatajg w rozproszeniu.
Podkresla sie ponadto, ze organizacje pozarzadowe majg zdolno$¢ docierania do najbar-
dziej uposledzonych spotecznie grup, dzieki czemu moga sprawié, by réwniez ich gtos zo-
stat ustyszany (Rodriguez-Garcia, Macinko 1994).

Pojmowanie promocji zdrowia jako gtéwnie srodowiskowych dziatan interwencyj-
nych majacych na celu nasilenie oddziatywania czynnikéw wspierajgcych zdrowie oraz
ograniczenie lub eliminacje tych, ktére zdrowiu zagrazaja, prowadzi do dostrzezenia
zwigzku problematyki promocji zdrowia z problematyka rozwoju spotecznego. Oba pro-
cesy daza do zapewnienia warunkow do tego, aby jednostki i zbiorowosci mogly poprzez
dokonywanie $wiadomych i wolnych wyborédw przeja¢ kontrole i odpowiedzialno$é za
wiasne zycie - w przypadku promocji zdrowia za wiasne zdrowie, w przypadku rozwoju
spotecznego za inne sfery zycia. Rozwo6j spoteczny, szczegoélnie trwaty (zréwnowazony)
rozwoj, z definicji uwzgledniajagcy dobro cztowieka i Srodowiska, stanowi podstawowy
warunek ochrony i pomnazania potencjatu ludzkiego zdrowia. Z drugiej strony, coraz po-
wszechniejsze staje sie postrzeganie zdrowia jako istotnego warunku rozwoju spoteczne-
go (Stonska 1997; Rodriguez-Garcia, Macinko 1994). Instytucje i organizacje dziatajace
na rzecz rozwoju lokalnego oddziatujg zatem na zdrowie w sposéb posredni, ksztattujac
warunki, ktére nie sg dlan obojetne, i powinny mieé tego swiadomo$¢. Powinny réwniez
by¢ zainteresowane poprawag stanu zdrowia spotecznosci, ktéry w duzym stopniu warun-
kuje jej szanse na rozwoj.

Stowarzyszenia lokalne stuzace spotecznosciom, w ktorych dziataja, szczegdlnie te
zaangazowane w dziatalno$¢ na rzecz rozwoju lokalnego, wydajg sie niezwykle waznym
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zasobem dla promocji zdrowia. Ich znaczenie dla promocji zdrowia wynika nie tylko z ich
zaangazowania na przyktad w podnoszenie poziomu wiedzy czy umiejetnosci zyciowych
poszczeg6lnych ludzi, ktére moga stuzyé im do oddziatywania na czynniki determinuja-
ce zdrowie. Takze nie tylko z ich wpltywu na ksztattowanie warunkéw spoteczno-ekono-
micznych, w ktérych ludzie zyja, a ktére z kolei warunkujg styl zycia odpowiadajacy
w duzej mierze za stan ich zdrowia (Storiska 2002). Wynika natomiast przede wszystkim
z ich roli w stymulowaniu spotecznej aktywnosci i zwiekszaniu zdolnosci kontrolowania
przez spotecznosci wiasnego zycia. Stowarzyszenia lokalne, ktére upowszechniajg normy
wzajemnosci, tworzg sieci powiazan i buduja zaufanie spoteczne, generuja i rozwijaja ka-
pitat spoteczny, ktérego zwigzek ze zdrowiem zostat dobrze udokumentowany1 (Gillies
1998; Lomas 1998). Z punktu widzenia promocji zdrowia wazne jest, ze w ten sposob
tworzg warunki sprzyjajace wspotpracy, a wiec rdwniez umozliwiajace uczestnictwo lu-
dzi we wspdlnych dziataniach na rzecz zdrowia.

Jak pokazujg doswiadczenia wielu krajow, stowarzyszenia lokalne obok innych orga-
nizacji pozarzagdowych majg znaczacy udziat w tworzeniu i realizacji programéw promo-
cji zdrowia skierowanych do spotecznosci lokalnych. Efektem tych programéw sg nie tyl-
ko zmiany indywidualnych zachowan na sprzyjajagce zdrowiu, ale rdwniez zmiany w re-
lacjach spotecznych i rozw6j réznych form wspétdziatania, ktory sprzyja powstawaniu
trwatych mechanizméw umozliwiajacych wigczenie spotecznosci w podejmowanie decy-
zji i w praktyczne dziatania (Gillies 1998). Wydaje sie, ze rowniez w polskich warunkach
lokalne organizacje pozarzgdowe mogg odgrywac¢ podobng role. W literaturze przedmio-
tu brakuje jednak doniesien na ten temat.

2. Cele, zatozenia i metoda badawcza

Zarysowany powyzej charakter promocji zdrowia ijej relacji z problematyka rozwoju
spotecznego, rozwoju lokalnego, rozwoju spotecznosci lokalnych (rozumianego jako
community empowerment) i roli, jakg w tych procesach petnig i moga petni¢ organizacje
pozarzadowe, pozwoli lepiej zrozumie¢ zatozenia i cele projektu badawczego, ktoérego
wstepne wyniki zostang zaprezentowane w niniejszej pracy.

Celem badania ,,Stowarzyszenia lokalne w promocji zdrowia” byto rozpoznanie za-
kresu i charakteru zaangazowania stowarzyszen dziatajgcych na szczeblu lokalnym w pro-
mocje zdrowia, uwarunkowan prowadzenia tego typu dziatan oraz ocena gotowosci orga-
nizacji nie zajmujacych sie do tej pory ta problematyka do udziatu w programach promo-
cji zdrowia lub uwzglednienia w swej dziatalnosci elementéw dziatai promujacych
zdrowie. Oprocz obiektywnych uwarunkowan dziatalnosci na rzecz promocji zdrowia
w badaniu uwzgledniono réwniez pytania o opinie organizacji na temat czynnikéw, ktére

1Zaobserwowano na przyktad istnienie zwigzku miedzy poziomem Kkapitatu spotecznego a takimi wska-
znikami stanu zdrowia populacji, jak umieralno$¢ niemowlat, przewidywane dalsze trwanie zycia czy umie-
ralno$¢ z powodu zawatu serca, wypadkéw czy samobdjstw.
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mogtyby sprzyjaé¢ ich wiekszej aktywnosci i skutecznosci na tym polu, a takze opinie
organizacji niezaangazowanych w promocje zdrowia na temat czynnikéw, ktére utrudnia-
ja lub uniemozliwiajg im wiaczenie sie w tego typu dziatalno$¢. Reasumujac, starano sie
poznaé nie tylko rzeczywistg aktywnos$¢, ale takze potencjat stowarzyszen lokalnych do
dziatan na rzecz promocji zdrowia. Ponizej zostang przedstawione wyniki dotyczace jedy-
nie czesci wymienionych zagadnien, a mianowicie wybranych uwarunkowan dziatalnos$ci
organizacji na rzecz promocji zdrowia.

Ze wzgledu na problematyke badawcza do badania zakwalifikowano organizacje,
ktérych ,,polami dziatania” byly: ochrona zdrowia (z wyjatkiem organizacji zajmujacych
sie wytgcznie ludzmi chorymi i niepetnosprawnymi), pomoc spoteczna, rekreacja i wypo-
czynek, ekologia, rozwdj lokalny/regionalny, czyli dziedziny istotne z punktu widzenia
promocji zdrowia. Poniewaz wstepna analiza danych zawartych w Banku Informacji
o Organizacjach Pozarzgdowych w Polsce Klon/Jawor wskazywata na zainteresowanie
poprawg zdrowia niektérych organizacji typu: ,,towarzystwo przyjaciét/mitosnikéw danej
miejscowosci/miasta/regionu”, wszystkie takie organizacje réwniez zostaty wiaczone do
badania. Stanowig one 45% badanej zbiorowosci. Pozostate organizacje podzielono
wstepnie (tylko na uzytek badacza) na trzy kategorie: ,bezposrednio zwigzane ze zdro-
wiem (8% badanej zbiorowosci), ,,po$rednio zwigzane ze zdrowiem” (27%) i ,niezwigza-
ne ze zdrowiem” (20%). Uzyteczno$¢ tej wstepnej klasyfikacji badanej zbiorowosci na
cztery grupy zostanie wykazana w dalszej czesci przy omawianiu problemu tzw. zwrotno-
§ci i ,,reprezentatywnosci”.

Badaniem objeto stowarzyszenia lokalne, przy czym byta to lokalno$¢ r6znego stop-
nia: od obejmowania zasiegiem jednej wsi, osiedla lub dzielnicy miasta, catej gminy, kil-
ku gmin lub powiatu, po wojewddztwo lub region. Wytgczono z badania stowarzyszenia
bedace oddziatami organizacji og6lnopolskich lub miedzynarodowych. Celowo nie
uwzgledniono fundacji, gtéwnie ze wzgledu na nieobecno$¢ w ich strukturze cztonkdw,
tak jak jest to w przypadku stowarzyszen.

Dzigki uprzejmosci Stowarzyszenia Klon/Jawor, ktore udostepnito Instytutowi Kar-
diologii dane dotyczgce organizacji pozarzadowych, mozliwe byto sporzadzenie listy
1588 stowarzyszen, ktore spetniaty przyjete przez badacza kryteria.

Ze wzgledu na dysponowanie skromnymi $rodkami finansowymi zdecydowano sie
na zrealizowanie badania metodg ankiety pocztowej. Badanie przeprowadzono na
przetomie 2002 i 2003 roku. Z tego powodu, ze realizatorem badania byta instytucja
medyczna i ze jego tematyka zwigzana byfa ze zdrowiem, obawiano sie, ze organiza-
cje majace inne niz ochrona zdrowia pola dziatania, a szczeg6lnie ,,towarzystwa mito-
$nikéw/przyjaciot’, ktore w zdecydowanej wiekszosci nie odpowiedziaty na zadng
z ankiet Stowarzyszenia Klon/Jawor, nie wezmg w nim udziatu. Aby temu zapobiec,
wystano do wszystkich organizacji list zapowiedni informujacy o celach badania, a na-
stepnie dotgczony do ankiety list wprowadzajacy, w ktérym zwrdcono sie ze specjalng
prosbg do organizacji, ktorych dziatalno$¢ nie ma zwigzku ze zdrowiem, aby mimo to
réwniez wypetnity i odestaty ankiete. Dzieki temu i zastosowaniu dodatkowo dwoch
monitow uzyskano zwrotnos$¢ ankiet na poziomie 53,4% (odsetek ten obliczono zgo-
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dnie z przyjetymi w badaniach metoda ankiety pocztowej zasadami; patrz: Sztabinski
1997)2.

Wspomniana wczesniej wstepna kwalifikacja badanych organizacji na cztery grupy
pozwolita poréwnac rozktad organizacji wedtug wyréznionych grup w catej badanej zbio-
rowosci z rozktadem wsérdd organizacji, ktore odestaty wypetniong ankiete i stwierdzié, ze
byty bardzo zblizone. Podobnie byto z rozktadami wedtug wojewo6dztw. Niestety oprdécz
tych dwdch zmiennych nie dysponowano zadnymi innymi nadajgcymi sie do poréwnan
charakterystykami badanej zbiorowosci. Mozna zatem jedynie stwierdzi¢, ze przynaj-
mniej pod wzgledem tych dwo6ch zmiennych nie dokonata sie selekcja.

3. Omowienie wynikow3

3.1. Charakterystyka badanych organizacji

Powyzej okreslono, jakiego typu organizacje znalazty sie w kregu zainteresowania ba-
dacza. W tym miejscu, na podstawie odpowiedzi na pytanie otwarte o najwazniejsze cele
organizacji, mozemy przedstawi¢ szes¢ gtdwnych ,,misji”, ktore przyswiecajg ich dziata-
niom. NajczeSciej wymienianym najwazniejszym celem, zapewne z uwagi na znaczacy
udziat w badanej populacji ,,towarzystw mito$nikéw/przyjaciot’, byto ,,zachowanie trady-
cji, ochrona zabytkéw, popularyzacja wiedzy o miejscowos$ci/gminie/regionie” (29,4%
wskazan). Na kolejnych miejscach znalazty sie: ,,pomoc réznie okreslanym kategoriom
potrzebujacych” (wymieniane byty m.in. dzieci, miodziez, kobiety, osoby starsze, biedne,
bezdomne, bezrobotne) (21,2%); ,,rozwdj miejscowosci/gminy/regionu”, czasami okre-
Slany przez samych badanych jako rozwdj lokalny (18,7%); ,.,aktywizacja ludzi do dziatan
na rzecz wspolnego dobra, integracja spotecznosci” i inne dziatania, ktére mozna okresli¢
jako przyczyniajace sie do wzrostu kapitatu spotecznego (16,3%); na przedostatnim miej-
scu znalazta sie ,,poprawa zdrowia mieszkancéw lub wybranych grup” (12,9%), a najrza-
dziej wymieniang ,,misjg” okazata sie ,,ochrona srodowiska” (8,1%).

Nalezy pamieta¢, ze sg to najwazniejsze cele organizacji, co nie znaczy, ze na przy-
ktad ochrong srodowiska nie zajmuje sie duzo wiekszy odsetek organizacji, tyle ze niejest
to ich priorytetowe zadanie. Podobnie ma sie rzecz w wypadku zdrowia. Mimo iz popra-

2 Ostatecznie do analizy zakwalifikowano 712 sposrod 757 nadestanych ankiet (w przypadku 45 organi-
zacji okazato sie, ze nie spetniajg przyjetych kryteriéw). Po odjeciu od 1588 wszystkich organizacji tych,
o ktérych uzyskano informacje, ze przestaty dziata¢, oraz organizacji, do ktérych ankieta nie dotarta (z powo-
du zmiany adresu lub zaprzestania dziatalnosci), oraz tych, ktérych ankiety nie zostaty zakwalifikowane do
dalszych analiz, przyjeto, iz badang zbiorowo$¢ stanowity 1333 stowarzyszenia lokalne.

3Uzyskane w wyniku badania dane zostaty poddane analizie statystycznej za pomocg programu SPSS PL
for Windows. Pierwszym krokiem w poszukiwaniu zwigzkéw miedzy badanymi zmiennymi byto sporzadze-
nie tabel krzyzowych i analiza profili procentowych. Jako miar sity zwigzkéw miedzy zmiennymi, w przewa-
zajacej czesci o charakterze nominalnym, uzyto wspotczynnikéw korelacji Chi2 Phi i V Cramera. W drugim
kroku, aby wyodrebni¢ najbardziej znaczace zwigzki i poréwnac ich site na tle innych zmiennych, postuzono
sie metoda regresji logistycznej.
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wa zdrowia jest ,,misjg” ok. 13% badanych organizacji, na pytanie, czy znajduje sie ona
wsrdd realizowanych celéw, odpowiedziato twierdzaco 64,8% stowarzyszen. Wynik ten
wskazuje, ze mimo tak réznych ,,misji” badanych stowarzyszeh zdecydowana wiekszos¢
z nich jest zainteresowana potrzebami zdrowotnymi spotecznosci, na rzecz ktoérych dzia-
taja. Inng rzeczg jest, czy droge do poprawy zdrowia spotecznosci widzg w nowoczesnie
pojmowanej promocji zdrowia, czy tez raczej w tradycyjnej profilaktyce lub poprawie
efektywnosci i dostepnosci stricte leczniczej opieki zdrowotnej.

Poniewaz, jak wspomniano powyzej, obiektem szczeg6lnego zainteresowania badacza
byly organizacje dziatajace na rzecz rozwoju lokalnego, nalezy doda¢, ze ponad 84% ba-
danych stowarzyszerh odpowiedziato twierdzaco na pytanie: ,,czy wsérod celow realizowa-
nych przez organizacje jest rozwdj lokalny?” rozumiany jako ,,proces polegajacy na roz-
wigzywaniu lokalnych probleméw i stwarzaniu warunkéw do zaspokajania potrzeb indy-
widualnych i zbiorowych dzieki zaangazowaniu mieszkafncow, instytucji, organizacji
i grup interesu” (definicja za: Skrzypczak 2001).

3.2. Charakterystyka dziatan stowarzyszen lokalnych
w dziedzinie promocji zdrowia

Poniewaz pojecie promocji zdrowia nie jest powszechnie znane i bywa rozumiane
w bardzo rézny sposéb, niekoniecznie tak jak to okreslono we wprowadzeniu, chcac do-
wiedzie¢ sie, czy organizacje podejmujg dziatania w dziedzinie promocji zdrowia, poda-
no badanym definicje tego typu dziatalnosci. Aby uczyni€ jg jak najlepiej zrozumiatg, po-
stuzono sie definicja skonstruowang specjalnie na potrzeby tego badania: ,,...w promocji
zdrowia chodzi o dostarczenie ludziom wiedzy na temat tego, co szkodzi zdrowiu, a co je
wzmacnia, oraz tworzenie warunkéw spotecznych, ekonomicznych, politycznych i kultu-
rowych umozliwiajgcych zastosowanie tej wiedzy w codziennym zyciu”. Definicja ta
podkresla znaczenie edukacji, na drugim miejscu stawiajgc zmiany w $rodowisku, co od-
daje charakter promocji zdrowia w tym sensie, ze odpowiedni poziom wiedzy i stan $wia-
domosci sg niezbednymi warunkami podejmowania wszelkich innych konkretnych dzia-
fan na rzecz zdrowia. Promocja zdrowia bywa nawet okreslana jako ,.kombinacja” eduka-
cji zdrowotnej i polityki spotecznej (Tones, Tilford 1994 za: Stoiska 1999).

Dysponujac powyzszg definicja, badani, nawet jesli do momentu badania nie zetkne-
li sie z pojeciem ,,promocji zdrowia” lub promujac zdrowie, nie nazywali swoich dziatan
tym terminem, mogli zakwalifikowac swojg dziatalno$¢ jako promocje zdrowia lub nie.
Okazato sie, ze wiele organizacji miato ktopoty z okresleniem, czy to, co robig, jest pro-
mocja zdrowia, gdyz znaczny odsetek badanych wybrat kategorie ,,trudno powiedzieé”

Dzieki temu, ze w ankiecie jest wiele innych pytan dotyczacych konkretnych dziatan
whasciwych promocji zdrowia, w dalszych analizach mozliwe bedzie okreslenie faktycznej
roli stowarzyszen lokalnych na tym polu i skonfrontowanie ich dziatalnosci z deklaracja-
mi. Z racji prezentowania wstepnych wynikéw ograniczono sie w tej pracy do przedstawie-
nia czynnikdw warunkujacych dziatalno$¢ w dziedzinie promocji zdrowia okreslonych na
podstawie analiz uwzgledniajgcych odpowiedzi na pytanie wskazane w wykresie 1
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Wykres 1.
Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,czy organizacja prowadzita dziatania w dziedzinie promocji
zdrowia”

Nalezy doda¢, ze nie poprzestano na samej deklaracji, lecz rowniez zapytano organi-
zacje, ktore odpowiedziaty twierdzaco, o to, jakie konkretne dziatania podejmujg. Anali-
za odpowiedzi na to otwarte pytanie pozwolita na wyodrebnienie sze$ciu gtdéwnych rodza-
jow dziatan w dziedzinie promocji zdrowia, ktére zostaty zaprezentowane w tabeli 1

Tabela 1.
Rodzaje dziatan podejmowanych przez organizacje w dziedzinie promocji zdrowia

Rodzaje dziatan podejmowanych Organizacje, ktore wskazaty dany rodzaj dziatania
w dziedzinie promocji zdrowia N %
Edukacja zdrowotna ludnosci 176 60,3
Upowszechnianie zdrowego stylu zycia 74 25,3
Poradnictwo zdrowotne 70 24,0
Rzecznictwo na rzecz zdrowia 40 13,7
Edukacja grup zawodowych 33 11,3
Organizowanie badan profilaktycznych 23 7,9

Odsetki nie sumuja sie do 100, poniewaz czesc organizacji wymienita wiecej niz jeden rodzaj dziatania.

Zgodnie z przewidywaniami gidwnym obszarem dziatania organizacji na polu promo-
cji zdrowia okazata sie edukacja zdrowotna ludnosci, prowadzona w formie prelekcji, wy-
ktadow i spotkan z profesjonalistami oraz przy wykorzystaniu lokalnych mediéw, niekie-
dy rowniez za pomocg whasnych wydawnictw. Zwraca uwage do$¢ pokazny udziat wska-
zan na dziatalno$¢ okreslong hastem ,upowszechnianie zdrowego stylu zycia”, ktéra
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odbywa sie gtéwnie w formie masowych imprez angazujacych duzg cze$é lokalnej spo-
tecznosci, oraz na dziatalno$¢ okreslong mianem rzecznictwa na rzecz zdrowia, na ktdra
sktadajg sie m.in. r6znego rodzaju naciski na wiadze lokalne, aby podejmowaty decyzje
korzystne dla zdrowia mieszkancow.

Zwrocenia uwagi wymaga ostatni z wymienionych w tabeli 1rodzajow dziatan, ktéry
sam w sobie trudno nazwac promocjg zdrowia, chociaz bywa z nig mylnie utozsamiany.
Organizowanie badan profilaktycznych (tzw. przesiewowych) moze by¢ natomiast i bywa
czesto jednym z wielu elementéw kompleksowych programdw promocji zdrowia. Nalezy
w tym miejscu dodac, ze niewielka cze$¢ organizacji wymienita ten rodzaj dziatan jako
jedyny. tacznie z organizacjami, ktdre w pytaniu otwartym opisaty dziatania nie mie-
szczace sie w definicji promocji zdrowia, stanowig one okoto 8% sposréd stowarzyszen,
ktére zadeklarowaty dziatalno$¢ w dziedzinie promocji zdrowia. Z drugiej strony nie moz-
na wykluczyé¢, ze wsrdd organizacji, ktére wybraty odpowiedz ,trudno powiedzie¢”, s ta-
kie, ktérych dziatalnos$¢ spetnia kryteria promocji zdrowia.

3.3. Uwarunkowania dziatalnosci stowarzyszen lokalnych
w dziedzinie promocji zdrowia

Dane zawarte w tabelach 2. i 3. pokazujg, ze cele organizacji w duzym stopniu, cho¢
nie do konca, determinujg ich zaangazowanie w dziatalno$¢ na rzecz promocji zdrowia.
Az 89% organizacji majacych w swojej ,,misji” poprawe zdrowia zadeklarowato podej-
mowanie dziatah w dziedzinie promocji zdrowia, podczas gdy ws$réd stowarzyszen,
ktérych ,,misjg” jest pielegnowanie tradycji - jedynie 22%. Nieistotny statystycznie oka-
zat sie jedynie zwigzek zaangazowania w promocje zdrowia z takimi najwazniejszymi ce-
lami organizacji, jak ,aktywizacja ludzi do dziatan na rzecz wspélnego dobra, integracja
spotecznos$ci” i ,ochrona srodowiska”, co oznacza, ze ,,misje” te ani nie sprzyjaja, ani nie
hamuja dziatalnosSci organizacji w dziedzinie promocji zdrowia (tabela 2).

Tabela 2.
Misja organizacji a prowadzenie dziatah w dziedzinie promocji zdrowia

Najwazniejsze cele (misja) organizacji Organizacje deklarujgce prowadzenie dziatan
w dziedzinie promocji zdrowia N %

Zachowanie tradycji, zabytkéw, popularyzacja

wiedzy o miejscowosci/gminie/regionie 45 22,1*** (bd=5)
Ro6znego typu pomoc potrzebujagcym 97 61,5*** (bd=2)
Rozw6j miejscowosci/gminy/regionu 42 32,3* (bd=3)
Aktywizacja ludzi do dziatan na rzecz

wspolnego dobra, integracja spotecznosci 45 39,5 (bd=2)
Poprawa zdrowia spoteczenstwa

lub wybranych grup 81 89,0*** (bd=lI)
Ochrona $rodowiska (ekologia) 24 43,6 (bd=3)

* p<0,05; *** p<0,001; bd - brak danych
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Waznym czynnikiem warunkujacym podejmowanie dziatan w dziedzinie promocji
zdrowia jest réwniez stopien zainteresowania organizacji poprawg zdrowia spotecznosci.
Zaleznos$¢ te ilustruje tabela 3. Stowarzyszenia, dla ktérych poprawa zdrowia jest gtow-
nym celem, czesciej angazujg sie w promocje zdrowia niz te, dla ktérych jest tylko jed-
nym z wielu celéw. Natomiast wérod stowarzyszen, ktére nie stawiajg sobie takiego celu,
dziatalno$¢ w dziedzinie promocji zdrowia zadeklarowato zaledwie co dziesigte.

Tabela 3.

Dziatalno$¢ w dziedzinie promocji zdrowia a obecnos$¢ poprawy zdrowia ws$rod
realizowanych celéw

Czy poprawa

zdrowia nalezy Czy organizacja prowadzi dziatania w dziedzinie promocji zdrowia?

do celéw

realizowanych Tak Nie Trudno powiedzieé Ogotem
przez organizacje? N % N % N % N A

Tak, jest gtéwnym

celem 75 87,2 5 5,8 6 7,0 86 100
Tak, jest jednym

z wielu celéw 185 50,7 96 26,3 84 23,0 365 100
Nie 23 10,3 170 76,2 30 13,5 223 100
Ogotem 283 42,0 271 40,2 120 17,8 674 100

Chi2=230,178; df=4; p<0,001; Phi=0,584; p<0,001; V Cramera=0,413; p<0,001

Tak Scisty zwigzek zaangazowania w promocje zdrowia z obecnoscig poprawy zdro-
wia wsérdd celow organizacji moze w jakiej$ czesci wynikac z utozsamiania przez niektére
stowarzyszenia wszelkich dziatan stuzacych poprawie zdrowia, réwniez tych stricte me-
dycznych, z promocjg zdrowia.

Poniewaz zapisane w statutach stowarzyszen cele nie przesadzajg do konca o ich fak-
tycznym zaangazowaniu w r6znego rodzaju aktywnos¢, ktéra bywa wynikiem rozmaitych
okolicznosci zewnetrznych (np. pojawienia sie nowych wyzwan, zaproszenia do udziatu
w programie, nawigzania kontaktéw z nowymi partnerami) i wewnetrznych (np. zmiany
sytuacji zyciowej cztonkdéw, przystgpienia nowych osob, zmian organizacyjnych), intere-
sujace byto zidentyfikowanie czynnikow, ktore wptywajag na podejmowanie dziatan
w dziedzinie promocji zdrowia niezaleznie od oficjalnych celéw organizacji. Szczegéto-
wa analiza zwigzkéw pomiedzy poszczegdlnymi charakterystykami organizacji a deklara-
cjg prowadzenia badz nie dziatan w dziedzinie promocji zdrowia przyniosta ciekawe re-
zultaty, ktore zostang przedstawione ponizej.

Okazato sie mianowicie, ze aktywnos$¢ na rzecz promocji zdrowia nie jest zwiagzana
z wielkoscig organizacji mierzong zaréwno liczbg aktywnych, jak i wszystkich cztonkéw.
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Nie zalezy réwniez od stazu (wieku) organizacji, chociaz przypuszczano, ze miodsze
organizacje czesciej beda angazowaty sie w promocje zdrowia niz te z dtuzszym stazem.
Nie znaleziono réwniez zwigzku miedzy zaangazowaniem w promocje zdrowia a przyna-
leznoscia do porozumienia organizacji pozarzadowych ani takiego zwigzku z faktem
utrzymywania kontaktéw z innymi organizacjami pozarzagdowymi (z wyjatkiem organiza-
cji pozarzadowych zajmujacych sie zdrowiem), czy tez kontaktéw ze szkotami na szcze-
blu gminy, uczelniami i instytutami naukowymi.

Poczatkowo zaskakujacy wydat sie brak zwigzku miedzy dziatalno$cig w dziedzinie
promocji zdrowia a wspotpraca z samorzagdem lokalnym, utrzymywaniem kontaktéw za-
réwno z samorzadem gminnym jak i powiatowym, faktem korzystania z dotacji od sa-
morzadu lokalnego czy poziomem udziatu zrédet samorzadowych w strukturze przycho-
doéw organizacji. To, ze relacje z samorzadem lokalnym nie wptywajg na zaangazowanie
w promocje zdrowia, staje sie jednak zrozumiate w Swietle dominujgcego wsrod wiadz
lokalnych tradycyjnego podej$cia do zdrowia, tzn. traktowania go jako domeny sektora
ochrony zdrowia, oraz niedostrzegania zwiazku zdrowia z rozwojem spoteczno-ekono-
micznym, a w konsekwencji braku zainteresowania samorzadéw tg dziedzing.

Nie znaleziono réwniez zwigzku aktywnosci na rzecz promocji zdrowia z poziomem
udziatu innych zrédet finansowania w strukturze przychodéw organizacji ani z subiektyw-
ng oceng sytuacji finansowej stowarzyszenia. Okazuje sie wiec, ze ktopoty finansowe czy
brak dofinasowania ze strony réznych donatoréw nie stanowig dostatecznej przeszkody
dla organizacji, ktére chca prowadzi¢ dziatania w dziedzinie promocji zdrowia, za$ dobra
sytuacja finansowa nie zwigksza szans na zaangazowanie si¢ stowarzyszenia w tego typu
dziatalnosc.

Natomiast czynnikami majgcymi istotny zwigzek z aktywnoscig na rzecz promocji
zdrowia okazaty sie: kontakty z gminnymi i powiatowymi zaktadami opieki zdrowotnej,
szkotami powiatowymi, organizacjami pozarzadowymi zajmujacymi sie zdrowiem i pla-
cowkami pomocy spotecznej na szczeblu gminy i powiatu. Przy czym nalezy zaznaczy¢,
ze kontakty z osrodkiem pomocy spotecznej lub Centrum Pomocy Rodzinie nie majg zna-
czenia w wypadku organizacji, dla ktérych poprawa zdrowia znajduje sie wsrod realizo-
wanych celéw, natomiast sprzyjaja zajmowaniu sie promocjg zdrowia przez organizacje,
ktore stwierdzity, ze w swych celach nie majg poprawy zdrowia. Podobna zalezno$¢ wy-
stepuje w odniesieniu do kontaktow z Kosciotem. Zaohserwowany zwigzek wymaga gteb-
szego zbadania, ale na obecnym etapie mozna postawic hipoteze, iz kontakty organizacji
nie stawiajacych sobie za cel poprawy zdrowia z instytucjami pomocy spotecznej i/lub
Kos$ciotem sprzyjajg ich angazowaniu sie w $wiadczenie pomocy réznym kategoriom po-
trzebujacych. Zas pomoc, nie tylko materialna, ale na przyktad polegajaca na dostarcza-
niu wsparcia emocjonalnego, informacyjnego i innego, skutkuje rdwniez zwiekszeniem
szans na lepsze zdrowie tych uposledzonych spotecznie grup. Prawdopodobnie $wiado-
mos$¢ owego zwigzku spowodowatla czestsze kwalifikowanie przez te organizacje swej
dziatalnosci jako promujacej zdrowie.

Kolejng grupa czynnikéw majacych zwigzek z dziatalno$cig na rzecz promocji zdro-
wia sg zrodia, z jakich organizacje czerpig informacje potrzebne im do funkcjonowania.
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Istotnymi Zrédtami sprzyjajacymi aktywnos$ci na rzecz promocji zdrowia okazaly sie: In-
ternet, wydawnictwa adresowane do sektora pozarzgdowego i administracja publiczna.
Przy czym czerpanie informacji od administracji publicznej nie miato znaczenia w wy-
padku stowarzyszeA nie majacych w swoich celach poprawy zdrowia. Wynika stad wnio-
sek, ze administracja samorzadowa (bo z tg gtdwnie majgq kontakty organizacje lokalne)
nie jest zrodtem inspiracji dla dziatalnosci na rzecz promocji zdrowia. Okazuje sie, ze ta-
kg inspiracjag moga by¢ niektorzy cztonkowie organizacji, bowiem obecnos$¢ pielegniarek
i pracownikow pomocy spotecznej wsérod aktywnych cztonkéw wyraznie sprzyja zaanga-
zowaniu organizacji w promocje zdrowia. Roli takiej nie petnig natomiast lekarze, gdyz
przy kontroli wptywu zmiennej ,,obecno$¢ poprawy zdrowia wsrdd celow” ich udziat
w organizacji okazat sie z punktu widzenia zaangazowania w promocje zdrowia nieistot-
ny. DziatalnosSci na rzecz promocji zdrowia sprzyja ponadto fakt zatrudniania ptatnych
pracownikéw i udziat wolontariuszy nie bedacych cztonkami stowarzyszenia w dziata-
niach organizacji. Znaczenie tego ostatniego czynnika bedzie analizowane jeszcze w dal-
szej czesci tekstu.

W tabeli 4 przedstawiono pie¢ najwazniejszych czynnikow, ktore zwigkszajg szan-
se podejmowania przez stowarzyszenia lokalne dziatan w dziedzinie promocji zdrowia
bez wzgledu na to, czy wsérdd realizowanych przez nie cel6w jest poprawa zdrowia lud-
nosci czy tez nie, a takze przy kontroli oddziatywania kilkunastu uwzglednionych
w analizie cech. Jak wida¢, obecnos$¢ poprawy zdrowia wséréd celdw organizacji domi-
nuje nad innymi czynnikami, ale mimo to nie wyklucza ich istotnego wptywu. Wytacze-
nie wptywu tej zmiennej ostabia, ale tylko nieznacznie, znaczenie kontaktéw z instytu-
cjami zajmujacymi sie zdrowiem i obecnosci pielegniarek wséréd cztonkéw, zwieksza
natomiast znaczenie udziatu wolontariuszy w dziataniach organizacji i czerpania infor-
macji potrzebnych do funkcjonowania z wydawnictw adresowanych do organizacji po-
zarzadowych.

Najwazniejszym czynnikiem majacym istotne znaczenie dla prowadzenia dziatalno-
§ci w dziedzinie promocji zdrowia okazaly sie kontakty stowarzyszen z innymi organi-
zacjami pozarzagdowymi zajmujacymi sie zdrowiem. Troche mniejsze znaczenie majg
kontakty z zaktadami opieki zdrowotnej na szczeblu gminy. O ile mozna przypuszcza¢,
ze organizacje, ktérych misjg jest poprawa zdrowia spotecznosci lub wybranych grup,
podejmuja dziatania w dziedzinie promocji zdrowia bez inspiracji z zewnatrz i rowno-
legle lub dopiero pdzniej nawigzujg kontakty z innymi zajmujgcymi sie zdrowiem part-
nerami, to w wypadku organizacji majacych inne niz poprawa zdrowia gtéwne cele, to
raczej stymulacja ze strony innych instytucji i organizacji powoduje ich wiaczenie sie
w tego typu dziatalno$¢. Poniewaz rozpatrywane zwigzki okazaty sie niezalezne od
obecnos$ci poprawy zdrowia ws$rdd celéw organizacji, nalezy traktowa¢ wspomniane
kontakty jako predyktéry zaangazowania stowarzyszen lokalnych w promocje zdro-
wia.

To, ze wplyw utrzymywania kontaktéw z innymi NGOsami przewaza nad wptywem
kontaktéw z zaktadami opieki zdrowotnej, Swiadczy o tym, ze inspiracja ze strony insty-
tucji medycznych ma mniejsze znaczenie niz ptyngca z samego pozarzagdowego sektora.
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Tabela 4.
Dziatalno$¢ organizacji w dziedzinie promocji zdrowia w zalezno$ci od wybranych
czynnikéw (na podstawie regresji logistycznej)

Czynniki wyjas$niajace: Prowadzenie dziatan w dziedzinie promocji zdrowia
llorazy szans wg modelu llorazy szans wg modelu
uwzgledniajgcego 18 uwzgledniajagcego 17

zmiennych (w tym zmiennej  zmiennych (bez zmiennej
,»,obecnos¢ poprawy zdrowia  ,,0becno$¢ poprawy zdrowia
wsrod realizowanych celéw”)  wsrdd realizowanych celow™)

Obecno$¢ poprawy zdrowia
wsrdd realizowanych celéw
(I=jest obecna) 13,06***

Utrzymywanie kontaktéw
z ZOZ-ami na szczeblu gminy
(I=utrzymuja kontakty) 3,10%** 3 49xxx

Utrzymywanie kontaktéw z krajo-

wymi organizacjami pozarzgdo-

wymi zajmujacymi sie zdrowiem

(I=utrzymuja kontakty) 4347 4 5Q***
Czerpanie informacji

z wydawnictw adresowanych

do organizacji pozarzadowych

(1=czerpia informacje) 3,43** 3,00**
Udziat wolontariuszy w dziataniach

organizacji (I=biorg udziat) 3,20*** 2 95***
Obecnos$é pielegniarek wsréd ak-

tywnych cztonkéw (I1=sg obecne) 2,81** 3,18**

wx 5<0,001; ** p<0.01

Kolejnym, przemawiajacym za tym faktem jest zaobserwowany istotny zwigzek miedzy
dziatalnoscig w dziedzinie promocji zdrowia a czerpaniem informacji z wydawnictw ad-
resowanych do NGOsdw. Zwazywszy na charakter publikacji przygotowywanych z my-
$lg 0 organizacjach pozarzagdowych4, wydawanych gtéwnie przez stowarzyszenia i funda-
cje, ktérych ,,misja” jest rozwéj demokracji partycypacyjnej i spoteczenstwa obywatel-

4 Na przyktad podreczniki wydane w ramach Programu PHARE Dialog Spoteczny - NGOs (np. S. Ha-
bana-Hafner, H.B. Reed Partnerstwo dla rozwoju spotecznego wydany przez fundacje Fundusz Wspoétpracy),
informatory i poradniki wydane przez Centrum Informacji dla Organizacji Pozarzadowych BORDO fundacji
Fundusz Wspétpracy (np. J. Szmagalski Organizowanie spotecznosci lokalnej), seria poradnikéw dla samo-
rzagdow terytorialnych i organizacji pozarzadowych wydanych w ramach Projektu Sieci Demokratycznej
(DemNet) (np. Jak rozwigzywac problemy spotecznosci lokalnych wydany przez Fundacje ,,Bene Vobis”), czy
tez czasopisma pozarzadowe (np. ,,Roczniak” wydawany przez fundacje Biuro Obstugi Ruchu Inicjatyw Spo-
tecznych BORIS) i wiele innych.
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skiego, propagujacych m.in. takie programy, jak ,,Dziataj lokalnie”5czy program centréw
aktywnosci lokalnej6, mozna uzna¢, ze moga one z powodzeniem petni¢ role stymulujaca
do dziatania w dziedzinie nowocze$nie pojmowanej promocji zdrowia w spotecznosciach
lokalnych.

Jako swego rodzaju inspiracje ze strony sektora zdrowia mozna potraktowaé wplyw
udziatu pielegniarek wsrod cztonkéw organizacji najej aktywno$¢ w promocji zdrowia. Jest
to interesujacy rezultat omawianych badan, szczeg6lnie w konteks$cie braku takiego oddzia-
tywania ze strony lekarzy. Wynik ten zdaje sie potwierdza¢ stuszno$¢ duzych oczekiwan
wigzanych z tg grupg zawodowa w kontek$cie promocji zdrowia (patrz: Salvage 1993).

Istotnym czynnikiem sprzyjajacym zaangazowaniu lokalnych stowarzyszehA w promo-
cje zdrowia okazat sie udziat w ich dziataniach wolontariuszy wywodzacych sie spoza
cztonkéw organizacji. Swiadczy to o wiekszej sktonnosci do podejmowania dziatan
w dziedzinie promocji zdrowia organizacji, ktére przyczyniajg sie do aktywizacji spotecz-
nosci lokalnych do wspolnego rozwigzywania jej istotnych probleméw. W kontekscie
wczesniejszych rozwazan na temat zwigzkow miedzy kapitatem spotecznym a promocja
zdrowia wynik ten potwierdza zasadno$¢ postrzegania organizacji przyczyniajacych sie
do wzrostu kapitatu spotecznego jako waznego partnera promotoréw zdrowia. Poniewaz
organizacje, ktérych misja jest rozwijanie kapitatu spotecznego, czesto nie dostrzegajg
zwigzku swojej aktywnosci ze zdrowiem, wydaje sig, ze wieksza wiedza na temat spotecz-
nych uwarunkowan zdrowia, moze by¢é waznym bodZcem do zaangazowania sie tego ty-
pu stowarzyszen w promocje zdrowia. Dla uSwiadomienia im owego zwigzku niezbedna
wydaje sie jednak inspiracja z zewnatrz, np. ze strony organizacji i instytucji juz aktyw-
nych w promocji zdrowia.

4, Podsumowanie

W S$wietle wynikdw wstepnych analiz danych uzyskanych w badaniu ,,Stowarzyszenia
lokalne w promocji zdrowia” mozna stwierdzi¢, ze zaangazowanie lokalnych organizacji
w promocje zdrowia okazato sie nadspodziewanie duze. Dobrze dla przysztosci promocji
zdrowia rokuje réwniez fakt znacznego zainteresowania lokalnych stowarzyszeh poprawg
zdrowia spotecznosci, co sprzyja ich wigczaniu sie w promocje zdrowia. Chociaz trzeba
zaznaczy¢, ze nie zawsze przektada sie ono na rzeczywiste, korzystne z punktu widzenia
celow promocji zdrowia dziatanie.

Udziat stowarzyszen lokalnych w promocji zdrowia jest pozadany z uwagi narole, ja-
ka moga one odgrywac w tym procesie. Jak starano si¢ wykaza¢ we wstepie, ich znacze-
nie w promocji zdrowia na szczeblu lokalnym wynika z funkcji, jakie organizacje tego ty-
pu petnig w spotecznosciach lokalnych. Tymczasem wyniki badania pokazaty, ze mimo

5Program Polsko-Amerykanskiej Fundacji Wolnosci realizowany przez Stowarzyszenie Akademia Roz-
woju Filantropii w Polsce od 2000 roku.

6Program zapoczatkowany w 1997 roku przez fundacje Biuro Obstugi Ruchu Inicjatyw Spotecznych BO-
RIS, kontynuowany przez Stowarzyszenie Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CAL.
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podejmowania stosunkowo licznych okazjonalnych dziatan na rzecz promocji zdrowia,
udziat lokalnych stowarzyszen w programach promocji zdrowia i profilaktyki choréb jest
rzadki, co posrednio moze $wiadczy¢ o niklej obecnosci takich programéw w spoteczno-
Sciach lokalnych lub o niskiej swiadomosci pozytkéw wynikajacych z wigczenia w nie lo-
kalnych organizacji wsérod ich realizatoréw.

Trudnosci, jakie mialy badane organizacje z jednoznacznym okre$leniem, czy ich
dziatalno$¢ kwalifikuje sie jako promocja zdrowia, czy tez nie, $wiadczg o matej znajo-
mosci koncepcji promocji zdrowia wérod dziataczy lokalnych stowarzyszen, czyli wsréd
0s6b, ktore nie zajmujga sie tq problematyka profesjonalnie. Fakt ten moze réwniez suge-
rowac, ze niektore organizacje moga prowadzi¢ dziatania z zakresu promocji zdrowia
w sposéb nieSwiadomy. Dotyczy to szczegélnie dziatan przyczyniajacych sie do tworze-
nia korzystnych dla zdrowia warunkéw zycia, czy tez stuzacych podtrzymywaniu i rozwi-
janiu kapitatu spotecznego.

Zdecydowana dominacja oddziatywan edukacyjnych skierowanych do jednostek
wsrdd dziatan wymienianych przez organizacje deklarujgce aktywnos$é w zakresie promo-
cji zdrowia wskazuje na zbyt waskie i do$¢ juz archaiczne podejscie do promocji zdrowia,
czyli niedocenianie znaczenia $Srodowiskowych uwarunkowan zdrowia. Wszystko to
wskazuje na potrzebe rozpropagowania idei promocji zdrowia ws$rod nieprofesjonalistow,
a szczegdblnie wsrod instytucji i organizacji mogacych petnic role waznych partneréw pro-
motoréw zdrowia.

Zidentyfikowane czynniki warunkujgce zaangazowanie organizacji w dziatalno$¢
w dziedzinie promocji zdrowia wskazujg na duzg role innych organizacji pozarzadowych
specjalizujacych sie w problematyce zdrowia oraz gminnych placéwek stuzby zdrowia,
a takze obecnosci pielegniarek wsrdd cztonkéw w stymulowaniu stowarzyszen lokalnych
do dziatan na tym polu.

Niepokojacym z punktu widzenia perspektyw rozwoju promocji zdrowia na szczeblu
lokalnym zjawiskiem jest brak jakichkolwiek zwigzkéw miedzy dziatalnoscig stowarzy-
szen w dziedzinie promocji zdrowia a wspétpracg z samorzadem lokalnym czy wspoéifi-
nansowaniem przez samorzad dziatalnosci organizacji, co posrednio moze wskazywac na
brak zainteresowania tg dziedzing ze strony samorzadow lokalnych i przerzucania odpo-
wiedzialnosci za zdrowie spotecznosci na sektor zdrowia. Tymczasem sama aktywnos$¢
spoteczna czy nawet profesjonalne programy promocji zdrowia, realizowane jednak
w ograniczonym czasie, bez wiekszego zaangazowania si¢ samorzadéw w promocje zdro-
wia spotecznosci lokalnych, nie gwarantujg systemowych i trwatych, a przez to skutecz-
nych dziatan na tym polu.
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