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РЕЗЮМЕ
Приложението на философията за промоция на здравето от Отавската харта доведе до създаването на 
концепцията за „места за промоция на здраве“ (healthy settings). Te се основават на подхода за подкрепяща среда, 
според който здравето се създава в резултат на динамичното взаимодействие между личностни, екологични и 
организационни фактори. Целта на настоящата статия е да представи пред българските читатели основни 
понятия и принципи, свързани с промоция на здраве в определена среда, както и по-широко наложени места и нови 
възможности за промоция на здраве, основаващи се на принципа на подкрепяща среда, инициирани от философията 
на Отавската харта. Методи: Търсене в Pubmed и Google scholar с ключови думи: места за промоция на здраве, 
здрави градове, училища, университети, болници, затвори, подкрепящо здравето, публикувани в периода 1986–2021 
г.; преглед на списъците с литературни източници на подбраните публикации. Представени са: начало, инициатори, 
цели, обхват, постижения и някои трудности от приложението на идеята за подкрепяща среда в обсъжданите 
места за промоция на здраве. Изводи: Представените места за промоция на здраве са инициирани и устойчиво 
подкрепяни от страна на СЗО. Някои от утвърдените места еволюират, а част от мрежите за промоция на 
здраве вече над три десетилетия доказват своята ефективност. Съвременните и разнообразни дейности от 
живота на хората отправят предизвикателство пред концепцията „места за промоция на здраве“ и поставят на 
дневен ред необходимостта от обсъждане за актуализиране на Отавската харта от 1986 г. 
Ключови думи: места за промоция на здраве, здрави градове, училища утвърждаващи здраве, университети за 
промоция на здраве, виртуална среда за промоция на здраве, затвори подкрепящи здравето, болници за промоция 
на здраве.

SUMMARY
Abstract: The application of the philosophy for health promotion of the Ottawa Charter, led to the creation of the concept 
of „healthy settings“ related to people’s lives. They are based on the settings approach, according which health is created 
as a result of the dynamic interaction between personal, environmental and organizational factors. The aim of this article 
is to present to Bulgarian readers basic concepts and principles related to health promotion in a particular setting, as well 
as more widely established settings and new opportunities for health promotion, based on the principle of supportive envi-
ronments, initiated by the Ottawa Charter philosophy. Methods: a search in Pubmed and Google scholar with keywords: 
healthy settings, healthy cities, schools, universities, hospitals, prisons for health promotion, published between 1986 - 2021; 
review of the lists of literature sources of the selected publications. The review includes: beginning, initiators, goals, scope, 
achievements and some difficulties of the application of the idea of a supportive environments in the discussed healthy 
settings. Conclusions: The presented healthy settings are initiated and continuously supported by the WHO. Some of the 
established healthy settings are evolving and some of the health promoting networks have been proven effective for over three 
decades. Modern and varied activities in people’s lives challenge the concept of “healthy settings”and put on the agenda the 
need to discuss updating the Ottawa Charter, 1986. 
Key words: healthy settings, healthy cities, health promoting schools, health promoting universities, health promoting virtual 
setting, health promoting prisons, health promoting hospital.

ВЪВЕДЕНИЕ 
Практическото приложение на философията на 

Отавската харта (1986) за промоция на здраве (ПЗ) 
чрез изграждане на подкрепяща среда доведе до 
създаването на „места за промоция на здраве“ [5]. 
Подходът за промоция на здраве чрез подкрепяща 
среда произлиза от стратегията на СЗО „Здраве 
за всички“ (1977), заложен по-ясно в Отавската 
харта (1986). Според хартата здравето се създава 
в местата, където протича ежедневният живот на 
хората: „където те учат, работят, играят и обичат“ 
[100]. Последвалите форуми и документи на СЗО 

го доразвиват. Подкрепящата среда е основна тема 
на Третата международна конференция за промо-
ция на здравето в Сундсвал, Швеция през 1991 
г. Декларацията от Джакарта (1997) препоръчва 
СЗО да инвестира сили и подкрепа в прилагане-
то на подхода в глобален мащаб [37]. Шанхайска-
та декларация на СЗО за промоция на здравето 
(2016) потвърждава важността и актуалността 
на подхода [107]. Изграждането на подкрепяща 
среда за постигане на по-добро здраве измества 
фокуса от индивидуалното поведение и рисковите 
фактори към разработване на стратегии, насочени 
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към местата, които хората обитават [51]. Хората 
не живеят изолирано от заобикалящата ги среда, а 
си взаимодействат както с нея, така и с другите в 
нея [23]. Здравето не е резултат на медицинска на-
меса, а се създава в динамичното взаимодействие 
между околната среда и хората – те активно я 
използват и формират, като по този начин създа-
ват или решават свързани със здравето проблеми 
[13,51]. Освен достигане на по-добро здраве, цел-
та е здравето да се превърне в неразделна част от 
културите, процесите и ежедневните дейности на 
различните среди [23].

ЦЕЛ
Целта на настоящата статия е да представи 

пред българските читатели основни понятия и 
принципи, свързани с промоция на здраве в оп-
ределена среда, както и по-широко наложени мес-
та и нови възможности за ПЗ, основаващи се на 
принципа на подкрепяща среда, инициирани от 
философията на Отавската харта. 

МЕТОДИ
За написването на настоящата статия е из-

ползвана информация, получена от публикации, 
открити чрез търсене в Pubmed и Google scholar 
с ключови думи: места за промоция на здраве, 
здрави градове, училища, университети, болни-
ци, затвори, подкрепящи здравето, публикувани 
в периода 1986–2021 г.; преглед на списъците с 
литературни източници на подбраните публика-
ции. Представени са: начало, инициатори, цели, 
обхват, постижения и някои трудности от прило-
жението на идеята за подкрепяща среда в обсъж-
даните места за промоция на здраве.

ИЗЛОЖЕНИЕ
Представяне на основни понятия
Подкрепящата здравето среда е определена от 

СЗО като „място или социален контекст, в който 
хората участват в ежедневни дейности, където 
екологични, организационни и личностни факто-
ри си взаимодействат и повлияват здравето и бла-
гополучието (Health Promotion Glossary 1998)“. 

Подкрепящата среда се характеризира с ясни 
географски или физически граници, с действащи 
организационни структури и определени соци-
ални роли [108]. Основава се на принципи като 
справедливост, партньорство, участие, овластява-
не (даване на възможности) и на цялостен систе-
мен подход чрез:

• Създаване на здравословна, подкрепяща и 
устойчива среда;

• Интегриране на отношение и ангажираност 
към здравето в рутинния живот и основните цели 
на средата;

• Допринасяне за благополучието и устой-
чивостта на по-широката общност [22,23]. 

Здравословни места – отбелязваме понятието като 
възможна алтернатива на подкрепящата здравето 
среда. Центърът за контрол и превенция на забо-
ляванията на САЩ (CDC), в рамките на програ-
мата „Проектиране и изграждане на здравословни 
места“ дефинира здравословните места (healthy 
places) като „общности, които са развити, проек-
тирани и изградени да подкрепят добро здраве“ 
[14]. 

Подходът за подкрепяща здравето среда е до-
вел до провеждане на политики и инициативи за 
промоция на здравето на разнообразни места от 
живота на хората [86].

В следващата част от изложението представя-
ме онези от местата, утвърдили се като успешно 
постигащи целта си във времето, а резултатите 
им са получили широко отражение в научната 
литература. 

 „Здрави градове“
Инициативата „Здрави градове“ е определена 

като първата и най-успешна стъпка в практиче-
ското прилагане на подхода „места за промоция 
на здраве“ [13,103]. Тя включва широк спектър от 
политически, социални и поведенчески интервен-
ции за създаване на подкрепяща среда, укрепваща 
и подобряваща здравето на градското население 
[62,91]. След учредяването й през 1986 г. с включ-
ването на 11 пилотни европейски градове бързо се 
разраства в международно движение в Австралия, 
Канада, Америка и целия свят [49]. 

Здравият град е определен като „този, който 
непрекъснато създава, разширява и подобрява 
онези аспекти на физическата и социалната сре-
да и ресурсите на общността, които позволяват на 
хората взаимно да се подкрепят при изпълнението 
на всички функции в живота и да развиват макси-
малния си потенциал“ [39]. Всеки град може да 
бъде квалифициран като „здрав“, ако:

-  предоставя чиста и безопасна среда; стабил-
на и устойчива екосистема; силна, взаимнопод-
крепяща се и неексплоатираща общност; висока 
степен на участие на общността и контрол върху 
решенията, засягащи живота, здравето и благопо-
лучието на хората;

-  осигурява основните потребности от хра-
на, вода, подслон, доходи, безопасност, работа за 
всички хора; достъп до разнообразие от ресурси 
и опит, възможност за контакти, взаимодействие 
и комуникация; разнообразна, иновативна и ефек-
тивна икономика;

-    укрепва връзките с миналото, с разнообраз-
ното културно и биологично наследство;

-  предлага градски дизайн, който подо-
брява горните параметри; оптимално ниво на 
подходящи обществени здравни и болнични 
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услуги, достъпни за всеки и в резултат гаран-
тира висок здравен статус за всички [26,39,88]. 
В шестте региона на СЗО са изградени мрежи oт 
здрави градове, като една от най-развитите е Ев-
ропейската – European Healthy Cities Network [27]. 
Създадена през 1988 г., за своето над 30-годиш-
но развитие Европейската мрежа обединява 85 
водещи града от 32 страни и заедно с национал-
ните мрежи обхваща 1400 общини, но България 
не е представяна с нито един град или община 
до 2021 г. [27,103]. Чрез споделяне на опит, мре-
жата подкрепя иновациите и подпомага партньор-
ството на всички нива [49,50]. Развитието преми-
нава през петгодишни фази, като всяка една от тях 
има конкретни цели, основни теми и резултати 
[59,62,91]. Настоящата седма фаза (2019–2024) 
от работата на мрежата е насочена към целите на 
ООН за устойчиво развитие с цел да се осигури 
съзвучие между глобални и регионални цели и 
стратегии.

Болници за промоция на здраве
Инициативата „Болници за промоция на здра-

вето“ реализира една от основните области на 
действие на Отавската харта – преориентиране на 
здравните услуги. Тя показва потенциала, който 
болниците имат, за да подобрят здравето на общ-
ността чрез: използване на стратегиите за ПЗ при 
работа с пациентите и техните близки; изграждане 
на здравословни работни места; застъпничество 
за социална справедливост и здрави общности 
[36]. Интервенциите за ПЗ могат да се съсредото-
чат върху няколко основни функции на болницата 
като система: болницата като физическа и социал-
на среда; като безопасна работна среда; като дос-
тавчик на здравни услуги; като място за обучение, 
образование и изследвания; като защитник и агент 
за промяна и като стратегия за развитие на здраво-
словни болнични организации [74]. 

Началото на инициативата е поставено през 
1993 г. с пилотен проект от 20 партниращи си 
болници от 11 европейски държави [38]. Създаде-
ни са регионални и национални мрежи, предим-
но в Европа, които през 1995 г. се консолидират в 
Международна мрежа на болници за промоция на 
здравето (International Network of Health Promoting 
Hospitals) [42]. Паралелно с развитието в Европа, 
проекти са създадени в Канада, Австралия [74], 
САЩ и Тайланд [40]. Към 2021 г. има повече от 40 
регионални и национални мрежи с над 600 болни-
ци за промоция на здравето по целия свят [43]. 
Разработените рамка за развитие, стандарти и ин-
струменти за самооценка подпомагат развитието 
на инициативата [40,44,99]. 

Училища, утвърждаващи здраве
Училищата са ключово място за здравна промо-

ция [4,102]. По инициатива на СЗО и с подкрепата 

на Европейската комисия, през 1992 г. е учредена 
„Европейска мрежа от училища, утвърждаващи 
здравето“ (European network of health promoting 
school – ENHPS), която по-късно преминава към 
мрежата „Училища за здраве в Европа“ (School for 
health in Europe – SHE). Мрежата има за цел да 
оказва подкрепа на организации и професионали-
сти за ПЗ в училище, като предоставя европейска 
платформа за работа в тази област [79]. Учили-
щето за промоция на здраве прилага холистичен 
подход чрез изпълнение на систематичен план за 
здраве, благополучие и развитие на потенциала 
на всички ученици, преподаватели и непедагоги-
чески персонал [92]. Усилията са насочени към 
превръщане на училището в подкрепяща среда за 
постигане на по-добро здраве и неотменна част от 
общата национална мултисекторна политика за 
здраве. Холистичният училищен подход се харак-
теризира с шест основни компонента: провеждане 
на училищна политика за подобряване на здраве-
то; благоприятна физическа среда в училище; бла-
гоприятна социална среда; развитие на индивиду-
ални здравни умения и компетентности; развитие 
на връзки с общността; предоставяне на  здравни 
услуги [95]. 

Мрежата е важна платформа за ПЗ в Европей-
ския регион. Всяка страна членка е представена 
от национален координатор, а работна група с над 
85 изследователи от 25 страни са ангажирани с 
изследвания и оценки за ефективноста на рабо-
тата [92]. Мрежата подпомага членовете си като 
предоставя важни ресурси - рамка за действие, 
инструментариум за самооценка, индикатори и 
стандарти за добра практика, опит и резултати 
от изследвания [79]. През учебната 2019-2020 го-
дина 36 632 училища от 37 европейски страни са 
получили статут на „училища за здраве“ - преду-
чилищни, начални, средни и професионални учи-
лища [95]. Начините и степента на прилагане на 
подхода варира както в различните училища, така 
и в различните страни. Половината от държави-
те   членки в мрежата имат официална национална 
политика, която изисква действия по ПЗ в учили-
ще [95], други са интегрирали инициативата в об-
разователните си политики [92]. 

Училищният подход за ПЗ се прилага как-
то в много европейски страни, така и в Австра-
лия и в Нова Зеландия [102]. В Канада е създа-
дена „цялостна програма за училищно здраве“ 
(Comprehensive school approach) [19]. В САЩ е 
утвърдeн подходът „Healthy schools“ с рамка за 
действие „Училището, обществото и детето в 
цялост“ (Whole school, whole community, whole 
child) [15]. 

Публикувани са убедителни доказателства, че 
„училищата за здраве“ постигат по-добро здраве 
и благосъстояние на своята общност [57]. Те са 
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ефективни за повишаване на здравната инфор-
мираност [61], намаляване на телесното тегло 
[32,56,60,78,96], подобряване на физическата ак-
тивност [30,77], подобряване на психичното здра-
ве [64,97] и на образователните постижения [57]. 
Подчертава се, че многокомпонентните интервен-
ции в училищата, които съчетават образователни, 
учебни, политически и екологични методи, са 
по-ефективни от насочените към отделни елемен-
ти или поведение [54,68,71,76].

Университети за промоция на здраве
От създаването си в средата на 90-те години на 

миналия век инициативата предизвиква нарастващ 
интерес в международен мащаб и продължава да 
се развива в целия свят. Университетите са се ут-
върдили като подходящи и важни места за промо-
ция на здравето на своите студенти, служители 
и на хората от широката общност [7,24,84]. Като 
настоящи и бъдещи професионалисти и лидери в 
различни области, представителите на универси-
тетската общност имат потенциала да въздействат 
на факторите, влияещи на здравето. Демонстри-
райки примери за добри практики в областта на 
ПЗ, могат да използват влиянието си върху учас-
тниците в обществения живот като защитници на 
здравето на регионално, национално и междуна-
родно ниво [89]. 

Ланкаширският университет във Великобри-
тания е един от първите, приложил инициатива-
та в Европа през 1995 г. [25] и до днес е основен 
двигател на движението в глобален мащаб [93]. 
Концепцията, рамката за действие и моделът за 
приложение на ПЗ в университетите са развити в 
хода на няколко важни събития и документи. Пър-
вата международна конференция на университе-
тите за промоция на здравето (УПЗ) е проведена 
през 1996 г. в Ланкастър, Великобритания. През 
1998 г. СЗО публикува основополагащ документ 
„Health promoting universities. Concepts, experience 
and framework for actions” [90], който формулира 
основните цели на УПЗ, предлага насоки, прак-
тически опит и рамка за действие. Втората меж-
дународна конференция на университети и ин-
ституции за висше образование (УИВО), 2005 г., 
в Едмънтън, Канада, приема Хартата на Едмън-
тън и има за цел да инициира диалог, да разясни 
същността на УИВО и да предостави инструмент 
за създаването им [87]. Седмата международна 
конференция на университетите и колежите за 
промоция на здраве, 2015 г., в Келоуна, Канада, 
утвърждава Хартата от Оканаган. Хартата отпра-
вя към институциите за висше образование два 
призива за действие: да интегрират здравето във 
всички аспекти от живота на висшето училище и 
да действат за промоция на здравето на местно и 
глобално ниво [73]. Създадена е Международна 
работна група на университетите и колежите за 

промоция на здравето с цел да подпомага ново-
създадената международната мрежа и да улеснява 
прилагането на инициативата. Работната група се 
представлява от 12 национални и международни 
мрежи от пет континента. Председателството е 
поверено на prof. M. Dooris, ръководител на мре-
жата „Университети за здраве“ във Великобрита-
ния [81] и на една от първите инициативи на УПЗ 
в Европа.

Глобалният интерес към инициативата на СЗО 
и ефективността на подхода за промоция на здра-
вето в университетите [24,29,47,31,84,113] е сти-
мулирал реалното му приложение и изграждането 
на национални и международни мрежи в целия 
свят – в Европа, Азия, Америка, Канада, Австра-
лия, Нова Зеландия [1] и Африка [8]. Всяка стра-
на, възприела принципите за ПЗ в университети-
те, ги прилага чрез различни модели [1,2].

Независимо от различните наименования, кои-
то са избрали висшите учебни заведения: универ-
ситети за промоция на здраве (Health promoting 
universities); здрави университети; здравословни 
университети (Healthy universities), здрави кам-
пуси (Healthy Campuses); ВУЗ за здравословен 
начин на живот (ВУЗ здорового образа жизни), 
проектите им се отличават с общи цели, насочени 
към създаване на здравословна и устойчива сре-
да, която подобрява здравето на цялата универси-
тетска общност.

Затвори, подкрепящи здравето 
Инициативата „Промоция на здравето в затво-

рите“ (Health promoting prisons - HPP), известна 
също като „Проект за здраве в затворите“ (Health 
in prisons Project - HIPP) стартира през 1995 г. с 
признанието от страна на СЗО, че здравето на за-
творниците е дълго пренебрегвано от страна на 
международното обществено здраве [34]. Затво-
рът е подходящо място за промоция на здравето, 
защото представлява едновременно временен дом 
и общност за една група от хора и работно място 
за друга [110]. „Затворът, подкрепящ здравето“ се 
фокусира върху всички аспекти на живота в за-
твора – от индивидуалните здравни потребности 
до това как организацията на социалната и физи-
ческата среда могат да подпомагат здравето [111]. 
Затворът трябва да е безопасен, сигурен и да под-
крепя участието, справедливостта, партньорство-
то, уважението и зачитането на човешките права. 
Създадената от европейския офис на СЗО мрежа 
от 8 държави през 1995 г. се разраства до 30 стра-
ни участнички [101] през 2020 г. СЗО координира 
дейността на „затворите, подкрепящи здравето“ 
чрез предложени рамка за действие и стандарти за 
самооценка [70].  Инициативата обаче се развива 
бавно [110] и затворите са сред най-слабо попу-
лярните места за промоция на здравето [101]. Въ-
преки наличието на редица бариери, като: липса 
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на ресурси, финансиране, обществена подкрепа 
[101] и „несъответствие между политическата ри-
торика и оперативната дейност“ [110], има доказа-
телства за ефективност на проекта [10,11,28,110].

Други места за промоция на здраве
Практическото приложение на подхода за ПЗ е 

реализиран и в други разнообразни места от еже-
дневния живот на хората: работни места [17]; дет-
ски заведения [69]; пазари [105]; стадиони [85]; 
спортни клубове [52]; аптеки [55]; библиотеки 
[98]; нощни клубове [12]; домове за активно ста-
реене и възрастни хора [6,9]; музикални и клубове 
за традиционни танци [3,80]; летища [18]; селища 
[106]; домове [104]; региони [21], острови [33] и 
много други.

Виртуалната среда – ново място за промо-
ция на здраве?

Според Отавската харта здравето се създава в 
местата от ежедневието: където хората учат, иг-
раят, работят и обичат. Светът обаче се променя. 
Днес, в началото на третото десетилетие на 21 
век, много от нашите условия на труд и живот са 
излезли извън рамките на географските граници 
и са се преместили в киберпространството. Дис-
танционно се обучаваме, работим от дома си и 
прекарваме свободното си време във виртуални 
онлайн общности [65].

Днес интернет е почти повсеместно разпрос-
транен и се приема за незаменим инструмент за 
комуникация в целия свят [65].

От възникването им и докъм 2004 г. [66] уеб 
технологиите осигуряват еднопосочна комуни-
кация и предоставяне на здравна информация до 
сравнително малък брой хора, ограничаващи ги 
до ролята им на пасивни участници в комуника-
ционния процес. По-късно, след 2004 г., статични-
те платформи са заменени от по-усъвършенствани 
технологии, осигуряващи интерактивна многопо-
сочна комуникация, способни да използват гене-
рираното от самите потребители съдържание [66]. 
Такива примери са: социални мрежи, блогове, 
уикита, мобилни приложения и инструменти за 
споделяне на мултимедийно съдържание като ви-
деоклипове. Тези платформи ангажират активно 
потребителите едновременно като получатели и 
създатели на интернетбазирано съдържание [75]. 
Неслучайно онлайн комуникацията е определе-
на като детерминанта на здравето на двадесет и 
първи век, тъй като осигурява достъп до широк 
спектър от подобряващи здравето възможности 
– здравни грижи, здравно образование, заетост и 
социална подкрепа [72].  

Редица автори активно обсъждат виртуалното 
пространство като среда за промоция на здраве. 
На дневен ред се поставя и въпросът за актуализи-
ране на определението за подкрепящата здравето 

среда като неприложимо за места с несъщест-
вуващи ясни географски и физически граници 
[23]. Социалните мрежи като Facebook, Twitter, 
Instagram и YouTube, позволяващи споделяне на 
съдържание стимулират активното участие на хо-
рата – един от основните принципи на подхода за 
подкрепяща среда [65]. 

ВЪЗМОЖНОСТИ
 Съществуват доказателства за успешно въз-

действие на виртуалната среда за: промоция на 
сексуално здраве [41], промяна на здравно пове-
дение [41,53], подобряване на здравната грамот-
ност [35], подобряване на психичното здраве [58], 
контрол на теглото и физическата активност [20] 
и социална подкрепа [16]. Резултатите касаят пре-
димно поведенчески промени на индивидуално 
ниво. Виртуалната среда има огромен потенциал 
да бъде използвана синергично с други места за 
промоция на здраве, но досега той не е бил реали-
зиран напълно [112]. 

Социалните медии предоставят и уникални 
възможности за ангажиране на обществеността с 
критични проблеми на общественото здраве, като 
пандемиите N1H1 [63] и COVID-19. Споделянето 
на информация насърчава партньорството и ов-
ластяването [63].

ОГРАНИЧЕНИЯ
 Виртуалната среда, обаче може да генерира 

проблеми свързани със здравето. Често онлайн 
средата не е здравословна и може да провокира 
самонараняване и суицидни опити [46]. Нараства-
щото използване на онлайн социални мрежи се 
свързва с признаци на психологически стрес, 
включително тревожност, депресия и нарушение 
на съня [46,67]. Възможността всеки потребител 
свободно да споделя съдържание представлява 
потенциален риск за разпространението на не-
качествена и ненадеждна здравна информация 
[16,94]. Фалшиви здравни съобщения, неволна 
или умишлена, невярна и подвеждаща информа-
ция (дезинформация) в социалните мрежи се раз-
пространяват по-бързо и достигат до повече хора, 
отколкото достоверната научна информация. Де-
зинформацията насърчава отричането на науч-
ните доказателства и се определя като глобална 
заплаха за общественото здраве [83]. През фев-
руари 2020, в началото на Covid-19 пандемията, 
генералният директор на СЗО д-р Тедрос Гебрейе-
зус заяви, че светът се бори не само с пандемия, 
но и с инфодемия, защото фалшивите новини се 
разпространяват по-бързо и от вируса и могат да 
имат сериозни последици за здравето в контекста 
на глобална пандемия [109].

Дошло е времето, според Kickbusch I., 2019, 
към посочените в Отавската харта действия да 
се добави и използване на дигитални технологии 
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(google, twitter, chat и др.) [48]. Декларацията от 
Шанхайската конференция за промоция на здра-
вето (2016) се ангажира с действия за „увелича-
ване на контрола на гражданите върху детерми-
нантите и собственото им здраве чрез използване 
на дигиталните технологии“ [107]. Международ-
ният съюз за промоция на здраве и образование, 
IUHPE, разглежда виртуалните общности като 
„ново-възникващи места за промоция на здраве“ 
[45]. Макар и все още няма достатъчно видими 
интервенции за ПЗ, инициирани от страна на ор-
ганизации за ПЗ [65] и специалистите по ПЗ, он-
лайн пространството се очертава като нова среда 
за промоция на здраве [82].

ИЗВОДИ
Представените места за ПЗ са инициирани и 

устойчиво подкрепяни от страна на СЗО. Някои 
от утвърдените места еволюират, а част от мре-
жите за промоция на здраве вече над три десети-
летия доказват своята ефективност. Съвременни-
те и разнообразни дейности от живота на хората 
отправят предизвикателство пред концепцията 
„места за промоция на здраве“ и поставят на дне-
вен ред необходимостта от обсъждане за актуали-
зиране на Отавската харта от 1986 г.
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