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Edukator zdrowia w podstawowej opiece zdrowotnej
jako szansa na podniesienie poziomu promocji zdrowia

i profilaktyki w Polsce

Health educator in primary health care setting — an opportunity for the improvement

of health promotion and prophylaxis in Poland
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Edukacja zdrowotna, prowadzona na odpowiednio wysokim poziomie,
przyczynia sie do poprawy poziomu zdrowia spoteczefstwa oraz
optymalizacji wydatkéw na ochrone zdrowia. Podstawowa opieka
zdrowotna (POZ) jest bardzo waznym Srodowiskiem dla prowadzenia
edukacji zdrowotnej. Zdaniem autoréw artykutu, polepszenie jakosci oraz
rozszerzenie zakresu edukacji zdrowotnej prowadzonej w POZ, mogtyby
zostal osiaggniete poprzez wprowadzenie funkcji edukatora zdrowia
i wykonywaniu jej przez wyspecjalizowanych profesjonalistow, a takze
poprzez uszczegdtowienie i czeSciowe wydzielenie Swiadczen dotyczacych
edukacji zdrowotne] z ogélnego zakresu $wiadczen udzielanych w POZ.
Celem artykutu jest przedstawienie koncepcji stanowiska edukatora zdrowia
w POZ, wskazanie potencjalnych korzysci, jakie wprowadzenie tej koncepcji
przyniosto by pacjentom, $wiadczeniodawcom oraz systemowi ochrony
zdrowia oraz nakreslenie drég ksztatcenia potencjalnych edukatoréw
zdrowia w podstawowej opiece zdrowotnej.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, podstawowa opieka zdrowotna,
edukator zdrowia

High quality health education contributes to the improvement of public
health and optimization of healthcare expenditures. Primary health care
is a very important environment for health education. In our opinion, the
improvement of health education quality as well as widening the scope of
this education could be achieved by the implementation of a position of
health educator held by specialized professionals as well as by specification
and itemization of health education services. The aim of this paper is to
present a concept of health educator position in primary health care and
its potential benefits for patients, health service providers and health care
system. The article is also to present education pathways of potential health
educators in primary health care.
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Wprowadzenie

Zgodnie z zasadami medycyny opartej na dowo-
dach naukowych, prowadzenie profilaktykii promocji
zdrowia to jeden z najlepszych sposobéw na poprawe
poziomu zdrowia spoleczenstwa oraz optymalizacje
wydatkéw na ochrone zdrowia [1]. Bardzo waznym
elementem dziatan, prowadzacych do osiggania opi-
sanych wyzej celow, jest edukacja zdrowotna. Zasady
edukacji zdrowotnej wpisujg si¢ w nurt sokratejskiego
intelektualizmu etycznego, wedlug ktorego wiedza
o tym, co dobre, niejako automatycznie skutkuje
dobrym postepowaniem, w tym przypadku postepo-
waniem powszechnie uwazanym za dobre dla zdrowia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje edukacje

zdrowotng jako ,,sktadajacg si¢ z rozsadnie skonstru-
owanych mozliwosci edukacyjnych obejmujacych
rézne formy komunikacji stworzone w celu popra-
wy umiejetnosci rozumienia i korzystania z wiedzy
o zdrowiu jednostki i spoteczenstwa [2]. Definicja
edukacji zdrowotnej amerykanskiego Joint Committee
on Health Education and Promotion Terminology ktadzie
nacisk na nabywanie przez jednostki, grupy ludzkie
oraz okreslone spolecznosci informacji i umiejetnosci
umozliwiajacych podejmowanie decyzji zdrowotnych
cechujacych sie odpowiednig jakoscia [ 3], a wige doko-
nywanie §wiadomych wyboréw dotyczacych zdrowia
opartych na mozliwie najwyzszej jakosciowo wiedzy.
Edukacja zdrowotna pelni nie tylko zasadnicza funkcje
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w profilaktyce i promocji zdrowia, ale jest tez wazna
w tzw. ,medycynie naprawczej”, poniewaz odpowied-
nio wyedukowany pacjent bedzie efektywniej brat
udzial w procesie leczenia.

Kluczowa role w procesie edukacji zdrowotnej od-
grywaja edukatorzy zdrowia, okreslani przez cytowany
juz, amerykanski Joint Committee on Health Education
and Promotion Terminology jako ,,profesjonalnie przy-
gotowane, pelnigce szereg rol osoby, specjalistycznie
wyszkolone do uzywania odpowiednich strategii edu-
kacyjnych oraz metod stuzacych rozwijaniu procedur,
interwencji oraz ksztattowaniu polityki i systemow
sprzyjajacych zdrowiu jednostek, grup ludzkich oraz
okreslonych spotecznosci” [3].

Wedtug wspotczesnych pogladéw, sama wiedza na
temat czynnikéw warunkujacych zdrowie wydaje sig
by¢ niewystarczajaca dla podejmowania przez ludzi pro-
zdrowotnych dziatan [4]. Rola edukatora zdrowia jest
zatem zlozona i powinna wykraczaé poza proste prze-
kazywanie wiedzy o zdrowiu oraz chorobie i uwzgled-
nia¢ szeroki wachlarz dziatan z uzyciem réznorodnych
metod i technik nakierowanych na poprawe statusu
zdrowotnego, wypracowanych na bazie dorobku teore-
tycznego i praktycznego specjalistow licznych dziedzin
poruszajacych zagadnienia edukacji zdrowotnej.

Jednym z wielu miejsc, gdzie moze by¢ prowadzo-
na edukacja zdrowotna, sg placowki ochrony zdrowia,
z ktérych bardzo wazne sg placéwki podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)
jest w naszym kraju najbardziej powszechng forma
udzielania §wiadczen zdrowotnych i stanowi gtéwny
punkt kontaktu pacjentéw z ochrong zdrowia [5].
W zatozeniach ma by¢ réwniez najbardziej spersona-
lizowana platforma relacji pacjentéw z pracownikami
medycznymi, ktérych zadaniem jest nie tylko leczenie
chordb, ale takze troska o poznanie ich szeroko rozu-
mianych potrzeb zdrowotnych i budowanie potencjatu
zdrowia. POZ jest wigc naturalnym i bardzo waznym
srodowiskiem dla prowadzenia edukacji zdrowotne;.
Taki model funkcjonuje zaréwno w naszym kraju, jak
iw wielu innych krajach europejskich, migdzy innymi
w Wielkiej Brytanii i Szwecji [6].

Celem artykutlu jest przedstawienie koncepcji
stanowiska edukatora zdrowia w POZ, wskazanie po-
tencjalnych korzysci jakie wprowadzenie tej koncepcji
przyniostoby pacjentom, $wiadczeniodawcom oraz sy-
stemowi ochrony zdrowia (tab. I), a takze nakreslenie
drog ksztalcenia potencjalnych edukatoréw zdrowia
w POZ.

Edukacja zdrowotna w POZ prowadzona przez
lekarzy, pielegniarki i potozne

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, do
zadan —zaréwno lekarza, jak i pielegniarki oraz potoz-
nej POZ —nalezg dziatania nakierowane na profilaktyke

i promocje zdrowia, ktérych bardzo waznym elementem
jest edukacja zdrowotna [7]. Zadania te realizowane
na odpowiednio wysokim poziomie gwarantujacym
ich efektywnos$¢ sa jednak czasochtonne, a praktyka
wskazuje, ze sg one niejednokrotnie zaniedbywane na
rzecz bardziej naglacych potrzeb diagnostykiileczenia
schorzen oraz czynnos$ci administracyjnych. Stosun-
kowo czgsto obserwowany brak rozwoju zawodowego
i specjalizacji w tym kierunku skutkuje z kolei niedosta-
teczng wiedza fachows. Dla przyktadu, w badaniu prze-
prowadzonym wsréd 500 pielegniarek POZ wykazano,
ze niemal jedna trzecia z nich nie udzielala pacjentom
porad profilaktycznych dotyczacych czynnikéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych, a wigkszo$¢ z nich nie
posiadata na ten temat wystarczajaco dokladnej wie-
dzy [8]. Na umiarkowany poziom wiedzy dotyczacy
waznego tematu porad profilaktycznych, nadci$nienia
tetniczego, wskazuja tez wyniki innego badania prze-
prowadzonego wsrdod pielegniarek POZ [9]. Jedno
z badan wskazuje z kolei na niezadawalajacy poziom
wiedzy dotyczacy prowadzenia edukacji zdrowotnej
obserwowany zaréwno wsrdd pielegniarek, jak i wérod
lekarzy POZ [10]. Warto nadmieni¢ w tym miejscu, ze
potrzeba i uzytecznos¢ prowadzenia porad edukacyj-
nych jest przez lekarzy powszechnie dostrzegana, co
wykazano na przyktad w badaniu nad §wiadomoscia
dotyczacg profilaktyki nowotworéw uktadu moczowo-
plciowego. Zgodnie z przeprowadzong ankieta ponad
80% lekarzy uznaje przydatnos$¢ akeji edukacyjnych
skierowanych do pacjentéw [11].

Wazng przestanka przemawiajaca za niedosta-
tecznym poziomem edukacji zdrowotnej prowadzonej
na poziomie POZ moze by¢ stosunkowo niski poziom
zghaszalnosci do programéw profilaktycznych w na-
szym kraju [ 12]. Wskazuje si¢ takze na niedostatecz-
ng wiedze¢ 1 umiejetnosei pracownikéw medycznych
w zakresie metodyki nauczania [4]. Standardowe
ksztatcenie — zar6wno lekarzy, jak i pielegniarek oraz
potoznych — nie przewiduje nabywania rozlegtych
kompetencji dotyczgcych nowoczesnych technik pro-
wadzenia edukacji, ktére pozwolityby na optymalne
wykorzystanie osiggnie¢ wspétczesnej pedagogiki dla
promowania zdrowia.

Wymienione powyzej czynniki maja niebagatel-
ny wplyw na jako$¢ swiadczen dotyczacych promocji
zdrowia i profilaktyki, w tym edukacji zdrowotne;j.
Jednak aby podejmowac efektywne dziatania majace
na celu poprawe tej jakosci konieczne jest dysponowa-
nie sprawnymi mechanizmami jej oceny. W obecnym
systemie ocena jakosci opisywanych $wiadczen jest
zadaniem trudnym organizacyjnie oraz kosztownym,
przede wszystkim ze wzgledu na brak wyraznego
wydzielenia i oddzielnej wyceny wigkszosci procedur
dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki, w tym
procedur dotyczacych edukacji zdrowotnej, z ogélnego
zakresu $wiadczen w POZ. Do nielicznych wyjatkéw
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naleza §wiadczenia z zakresu profilaktyki chordéb
uktadu krazenia oraz oddzielnie kontraktowane
$wiadczenia dotyczgce programéw profilaktycznych,
w przypadku ktoérych nie ma jednak jednoznacznie
i wyczerpujaco okreslonych wymagan dotyczacych
zakresu i standardu edukacji zdrowotnej [ 13, 14].

Koncepcja edukatora zdrowia w POZ

Przedstawione dane i argumenty wskazujg na
potrzebe wsparcia dziatan na rzecz poprawy poziomu
$wiadczen z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
na poziomie POZ. Jedna z mozliwosci w tym zakresie
mogto by by¢ wykonywanie cz¢sci obowigzkéw doty-
czacych ww. §wiadczen, zwlaszceza z zakresu edukacji
zdrowotnej, przez profesjonalistow specjalizujacych
sie w tej dziedzinie. Wigkszos$¢ procedur profilaktyki
i promocji zdrowia nie wymaga kwalifikacji posiada-
nych wylacznie przez lekarzy, czy pielegniarki i po-
tozne, dlatego petnienie tej funkcji jest otwarte takze
dla innych profesjonalistow w ochronie zdrowia.

Profesjonalista, ktory wspieralby przede wszyst-
kim lekarzy, w realizacji wigkszosci czasochtonnych
procedur dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia
obejmujacych zwlaszcza edukacje zdrowotna, méglby
by¢ edukator zdrowia w POZ. Osoba taka — pod nad-
zorem lekarskim oraz we wspdlpracy z pielegniarkami,
poloznymi i administracja POZ — prowadzitaby i do-
skonalila wspomniang powyzej edukacje zdrowotna
oraz realizowata inne zadania z omawianego zakresu.
Dla edukatoréw zdrowia w POZ profilaktyka i promo-
cja zdrowia bytaby gtéwnym zadaniem zawodowym,
ktérego nie musieliby, tak jak pozostaty personel POZ,
taczy¢ z zaspokajaniem innych, bardziej naglacych
potrzeb pacjentéw. Specjalizacja dotyczaca promocji
zdrowia i profilaktyki databy mozliwos¢ lepszego
poznania potrzeb pacjentow w tym zakresie oraz po-
zwalata by na state doskonalenie udzielania $wiadczen
najlepiej wpisujacych sie w te potrzeby.

Nizszy koszt pracy profesjonalistéw, nie bedacych
lekarzami, dawatby z kolei mozliwo$¢ poswigcenia
wiekszej ilosci czasu na profilaktyke i promocje zdro-
wia przy wykorzystaniu podobnych srodkéw finanso-
wych. Taka organizacja pracy dawalaby takze mozli-
wos¢ oszczednosci w systemie ochrony zdrowia.

Czesciowe odcigzenie lekarzy POZ od oma-
wianych procedur daloby potencjalng mozliwos¢
zwigkszenia ich zaangazowania w §wiadczenia wyko-
nywane obecnie na poziomie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, co zwigkszyloby dostepnosé do tych
Swiadczen.

Wykonywanie istotnej czesci procedur edukacji
zdrowotnej przez wyspecjalizowanego profesjonali-
ste sprzyjatoby wydzieleniu i odrebnej wycenie tych
$wiadczen, co znacznie utatwitoby, a nawet wymuszato
kontrole jakosci i stuzyto podnoszeniu efektywnosci.

Do podnoszenia jako$ci pracy przyczyniatoby
si¢ takze budowanie etosu zawodowego edukatorow
zdrowia, na ktory sktadajg si¢ migdzy innymi stan-
dardy ksztalcenia oraz standardy etyczne. Standardy
szkolenia od wielu lat stosowane i rozwijane sg na
przyktad w USA, gdzie obecnie funkcjonuje dwu-
stopniowy system certyfikacji edukatoréw zdrowia
[15] oparty na standardach ksztalcenia, do ktérych
dostosowuja si¢ placowki szkolnictwa wyzszego [ 16].
We wspomnianym kraju wypracowany zostat takze
i stale doskonalony jest kodeks etyczny edukatorow
zdrowia [17]. W Polsce zagadnienia etyczne w edu-
kacji zdrowotnej dostosowane do specyfiki polskiego
spoleczenstwa wciaz oczekuja na szeroka dyskusje
specjalistow;, pomimo ze podejmowane w naszym kraju
dziatania edukacyjne juz teraz wymagaja wsparcia
w postaci kodeksu norm etycznych. Takze istniejace
kodeksy etyczne czgsci profesjonalistow zaangazowa-
nych w edukacje zdrowotng —tj. lekarzy, pielegniarek
i pofoznych — nie poruszajg wielu kwestii specyficz-
nych dla edukacji zdrowotnej, takich jak na przyktad
proporcje, a takze formy informowania i perswazji
w dziataniach edukacyjnych [18, 19].

Kwalifikacje oraz mozliwosci ksztatcenia
i rozwoju zawodowego edukatoréw zdrowia
w POZ

W Polsce ksztalci si¢, w ramach réznych progra-
moéw nauczania, wielu profesjonalistéw posiadajacych
kwalifikacje do wykonywania funkcji edukatora zdro-
wia, w tym edukatora zdrowia w POZ. Sposréd nich
wyr6zni¢ mozna dwie gléwne grupy: 1. specjalistow
z kregu ochrony zdrowia oraz 2. osoby ksztatcone na
kierunkach pedagogicznych. W pierwszej z grup — poza
lekarzami, pielegniarkamiipotoznymi, dla ktérych, jak
juz wspomniano, edukacja zdrowotna jest nieodtaczng
czedcig szerzej zakrojonych dziatan — kwalifikacje do
pelnienia funkeji edukatoréw zdrowia, w tym eduka-
torow zdrowia w POZ, posiadaja absolwenci zdrowia
publicznego, zwlaszcza ci, ktérzy ukonczyli specjalnosé
yedukacja zdrowotna”. Wazna grupa profesjonalistow sa
takze osoby z drugiej z wymienionych grup, tj. absolwen-
ci kierunkow pedagogicznych czesci uczelni, bowiem,
pomimo tego, ze nie nabywaja oni tak rozlegtej wiedzy
dotyczacej ochrony zdrowia jak osoby z pierwszej grupy;
to posiadajg szerokg wiedze w zakresie metodyki prowa-
dzenia edukacji zdrowotnej. W programach nauczania
na niektorych wydziatach pedagogicznych wystepuje
przedmiot pedagogika zdrowia, natomiast, zgodnie
z aktualng wiedzg autoréw, w trzech polskich szkotach
wyzszych na kierunkach pedagogicznych wprowadzono
taka specjalnos¢ [20-22]. Pedagogika zdrowia wydaje
si¢ by¢ kluczowa dyscypling dla edukacji zdrowotnej,
poniewaz tworzy teoretyczne podstawy dla dziatan
praktycznych i dzigki temu stuzy stalemu podnoszeniu
skutecznosci i efektywnosci tych dziatan.
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Tabela 1. Korzysci wynikajgce z wprowadzenia funkcji edukatora zdrowia w POZ

Table I. Advantages of introducing the position of health educator in primary health care

Dla pacjentow

Dla placowek POZ

Dla NFZ i systemu ochrony zdrowia

Wiecej czasu poswigcanego pacjentom na rozpoznawanie
i zaspokajanie potrzeb zwigzanych z profilaktyka i promocja
zdrowia

Mozliwos¢ podniesienia jakosci Swiadczen z zakre-
su profilaktyki i promocji zdrowia

Mozliwos¢ poprawy realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia

Mozliwos¢ podniesienia jakosci Swiadczen

Wysoka jakos¢ edukacji zdrowotnej dzieki prowadzeniu jej
przez wyspecjalizowanych, stale rozwijajacych sie w swojej
dziedzinie profesjonalistow, dla ktorych jest to gtéwne zadanie
zawodowe

Mozliwos¢ rozszerzenia ogdlnego zakresu Swiad-
czen w POZ dzieki czeSciowemu odcigzeniu lekarzy
i pielegniarek od zadan dotyczacych profilaktyki

i promocji zdrowia

Zwiekszone mozliwosci poznania i zrozumienia potrzeb pacjen-
téw odnoszacych sie do promocji zdrowia i profilaktyki

Mozliwos¢ przeznaczenia przez lekarzy POZ ,zaoszczedzone-
go" dzieki dziatalnosci edukatoréw czasu na rozpoznawanie

i leczenie schorzen, w tym na realizacje niektorych procedur
dostepnych obecnie na poziomie ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej co polepszytoby dostepnos¢ swiadczen i zmniejszyto
kolejki do specjalistow

sjonalistow

z zakresu rozpoznawania i leczenia schorzen dzieki
czesciowemu odcigzeniu lekarzy i pielegniarek od
zadan dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia

Mozliwos¢ rozszerzenia zakresu Swiadczen POZ
w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki dzieki
realizowaniu ich przez wyspecjalizowanych profe-

Lepsza mozliwos¢ kontroli jakosci pro-
cedur z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia

Mozliwos¢ powierzenia edukatorom
zdrowia w POZ licznych zadan zwig-
zanych z promocja zdrowia i profilak-
tyka, np. rekrutacja do programéw
profilaktycznych

Mozliwos¢ poprawy efektywnosci zarza-
dzania $rodkami na ochrone zdrowia

Mozliwos§¢ nabywania kwalifikacji do prowa-
dzenia edukacji zdrowotnej istnieje takze w ramach
studiéw podyplomowych. Ksztatcenie podyplomowe
o opisywanym profilu oferowane jest przez szereg
polskich uczelni.

Na podstawie stosownego rozporzadzenia
w 2003 r. opublikowano program specjalizacji ,,pro-
mocja zdrowia i edukacja zdrowotna” realizowanej
w ramach ksztalcenia specjalizacyjnego i kierowanej
do absolwentéw studiéw na kierunkach: biologia,
dietetyka, fizjoterapia (rehabilitacja ruchowa), peda-
gogika, pedagogika specjalna, psychologia, socjologia,
technologia zywnoscii zywienie cztowieka oraz zdro-
wie publiczne [23].

We wprowadzonej w 2003 r. w Polsce klasyfikacji
zawodow 1 specjalnosci wystepuje zawod ,,promotor
zdrowia”. Gtéwna funkcja tych profesjonalistow jest
przygotowywanie i prowadzenie o$wiaty zdrowot-
nej w réznych srodowiskach. Prowadzenie edukacji
z zdrowotnej jest tez jednym z podstawowych zadan
przypisanych do zawodu specjalisty zdrowia publicz-
nego [24].

Pomimo duzej liczby specjalistéw, stosunkowo
dobrze przygotowanych do pelnienia rél wyspecjali-
zowanych edukatorow zdrowia oraz, jak sie wydaje,
ogromnych potrzeb spotecznych dotyczacych edukacji
zdrowotnej, wykorzystanie potencjalu zawodowego
tych profesjonalistéw jest w naszym kraju znikome.
Sytuacje¢ bardzo dobrze obrazuja badania dotyczace
ofert pracy dla pracownikéw zdrowia publicznego
i promocji zdrowia w Polsce, w tym dla promotoréw
zdrowia, dla ktérych edukacja zdrowotna jest jed-
nym z gtéwnych zadan zawodowych. Wedtug cyto-
wanych badan w okresie od II pétrocza 2006 r. do
I pétrocza 2008 roku w powiatowych urzedach pracy
w catym kraju zgloszono jedynie 23 oferty pracy dla
promotoréw zdrowia i 59 ofert pracy dla nieco sta-
biej zwigzanych z edukacja zdrowotna specjalistow

zdrowia publicznego przy 3893 ofertach pracy dla
fizjoterapeutéw czy tez 223 ofertach pracy dla diag-
nostow laboratoryjnych i 198 ofertach zatrudnienia
dlalogopedéw [25]. Na promocje zdrowia i edukacje
zdrowotng wydaje si¢ w naszym kraju jedynie okoto
1% wydatkoéw przeznaczonych na ochrong zdrowia
[26, 27 ], mimo ze zwigkszenie tych srodkéw bytoby
wysoce efektywne w stosunku do uzyskiwanych ko-
rzy$ci zdrowotnych spoteczenstwa.

POZ jest bardzo waznym, ale nie jedynym
miejscem, gdzie moga dziata¢ edukatorzy zdrowia.
Z funkgcji edukatoréow zdrowia mogty by korzystaé
takze inne placéwki ochrony zdrowia i opieki spo-
tecznej, takie jak: szpitale, sanatoria, domy pomocy
spotecznej, a takze szereg placéwek zaangazowanych
w edukacje zdrowotnag, np. szkoty i przedszkola. Wy-
specjalizowani w edukacji zdrowotnej profesjonalisci
pracujacy w POZ, posiadajacy odpowiednia wiedze,
oraz — co bardzo wazne — do§wiadczenie dotyczace
najpowszechniejszych probleméw zdrowotnych, mo-
gliby prowadzi¢ edukacje zdrowotng takze w tych,
wymienionych wezesniej placowkach. Ten sposéb upo-
wszechniania edukacji zdrowotnej otwiera zdaniem
autoréw nowe mozliwosci dla podniesienia poziomu
zdrowia naszego spoteczenstwa.

Podsumowanie

Przedstawiona w artykule koncepcja wprowadze-
nia funkeji edukatora zdrowia w POZ nakierowana jest
na stworzenie nowej jakosci oraz ogélne podwyzszenie
zaréwno standardu, jak i zakresu dziatan z obszaru
promocji zdrowia i profilaktyki, w systemie ochrony
zdrowia. Wzmocnienie promocji zdrowia i profilak-
tyki wydaje si¢ by¢ nieodzowne jako jedna z ,,recept”
na zatrzymanie lawinowego wzrostu kosztéw ochrony
zdrowia. Jednym z dotychczasowych kierunkéw dzia-
fan w tym obszarze jest opieranie na profesjonalistach
medycznych, dlaktorych, jak opisano wezesniej, pro-
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wadzenie edukacji zdrowotnej jest jednym z licznych
zadan zawodowych. Zdaniem autoréw, profesjonalisci
ci, zwlaszcza lekarze, na pierwszym miejscu wsrod
swych zadan stawia¢ beda zawsze leczenie choréb, co
- przy ograniczonych zasobach systemu i braku per-
spektyw na zmiang tej sytuacji — w naturalny sposéb
spychaé bedzie profilaktyke i promocje zdrowia na
dalszy plan. Kolejnym ze sposobéw na zwigkszenie
wiedzy o zdrowiu i sposobach jego utrzymania jest
rozwdj edukacji prozdrowotnejw procesie ksztalcenia
mlodych ludzi. Edukacja taka mogtaby wykazywac
lepsze efekty przy potaczeniu wspétczesnych metod
dydaktycznych z rozlegla wiedza na temat profilaktyki
i promocji zdrowia. Przedstawiona koncepcja wyspe-
cjalizowanych edukatoréw w POZ stwarza szanse
na wypetnienie luki pomiedzy edukatorami zdrowia
zwigzanymi ze sferg szkolna, a prowadzacymi edukacje
zdrowotng profesjonalistami medycznymi. Edukato-
rzy zdrowia w POZ mogliby rozwijac i wykorzystywaé
w swojej pracy wiedze i umiejetnosci charakterystycz-
ne dla obu tych grup. Nie nalezy zapominaé, ze edu-
katorzy zdrowia w POZ wspomaga¢ moga w wydatny
sposéb rowniez procesy leczenia, zapewniajac, we
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