Rozdziat 1

Wprowadzenie w problematyke
zdrowia publicznego

Zdrowie publiczne, w przeciwienstwie do medycyny leczniczej, swoje
dziatania skupia nie na pojedynczych osobach, ale na catej spotecznosci.

Celem zdrowia publicznego jest utrzymanie i poprawa stanu zdrowia zbiorowosci
oraz zapobieganie zachorowaniom i przedwczesnym zgonom z aktywnym uczestnic-
twem ludzi i wsparciem administracji panstwa.

Niezaleznie od sposobu okreslania zakresu zdrowia publicznego podsta-
wowym wyréznikiem jest stowo ,,publiczne”, podkreslajace ukierunkowa-
nie dziatan na catg populacje kraju.

Chociaz ,,korzenie” zdrowia publicznego tkwig w czasach starozytnych,
to coraz bardziej zorganizowane i ukierunkowane na ochrong¢ zdrowia ludzi
dziatania notowane sg od okoto 200 lat. Az do drugiej potowy XX wieku
byly to gléwnie dziatania zapobiegajace wystepowaniu chorob zakaznych,
skierowane na popraw¢ warunkow sanitarnych i odzywiania, higieny oso-
bistej w miejscu pracy i nauki, zapewnienie wody pitnej, a w razie wystg-
pienia choroby zakaznej — izolacj¢ chorych. To ukierunkowanie na choroby
zakazne 1 sprawy higieniczno-sanitarne znalazto swdj wyraz w nazewnic-
twie, takim jak higiena spoleczna, higiena publiczna czy epidemiologia,
i zaowocowalo organizacjg uniwersyteckich katedr higieny. Tak pojmowa-
ne przez lekarzy i politykéw zdrowie publiczne traktowane bylo jako tto dla
coraz skuteczniejszych interwencji medycyny naprawczej.

Zasadniczy wptyw na uksztattowanie sie obecnej koncepcji zdrowia publiczne-
go miata Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktéra od poczatku byfa jej propagatorem
i mecenasem.

Wraz z rozwojem coraz skuteczniejszych sposobow zapobiegania cho-
robom i wptywania na poprawe stanu zdrowia populacji coraz wigksze-
€0 uznania i znaczenia nabieraty dziatania zdrowia publicznego. Przetom
w uksztattowaniu si¢ nowoczesnej jego koncepcji nastapit w drugiej poto-
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wie XX wieku, kiedy to w rozwinietych krajach przewlekte choroby ukta-
du krazenia i nowotworowe jako przyczyny przedwczesnych zachorowan
i zgonow wysunely si¢ przed choroby zakazne. Uznano, ze aby ograniczy¢
ich wystepowanie konieczne jest wyeliminowanie takich czynnikéw, jak
bogatotluszczowa dieta, brak aktywnosci fizycznej, nadci$nienie tetnicze,
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, zte warunki zycia i pracy, a nie tyl-
ko rozwdj metod leczniczych.

Wielki wptyw na uksztaltowanie si¢ nowego oblicza zdrowia publicz-
nego miata rezolucja ,,Zdrowie dla wszystkich do roku 2000” uchwalona
przez 30. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w maju 1977 roku. Zapowia-
dala ona przejscie od tradycyjnego myslenia, ze zdrowie ludzi zalezy od
skutecznej walki z chorobami, do myslenia o umacnianiu zdrowia, jako
drogi do osiggniecia tego celu. Za szczegodlnie wazne uznano dziatania
ukierunkowane na czynniki wigzace si¢ ze stylem zycia oraz ze §rodo-
wiskiem fizycznym, spotecznym i ekonomicznym, w ktérym ludzie zyja
i pracuja. To spojrzenie odbiegato zasadniczo od raczej powszechnego
przekonania, ze zachowanie zdrowia zalezy przede wszystkim od dziatan
medycyny lecznicze;j.

Wyrazem tego nowego spojrzenia na sprawy zdrowia ludzi byt pro-
gram ,,Nowe perspektywy zdrowia Kanadyjczykow”, przedstawiony na
poczatku lat 70. ubieglego wicku przez kanadyjskiego ministra zdrowia,
Marca Lalonde’a. Celem jego bylo zahamowanie i zmniejszenie przed-
wczesnych zachorowan, zgonow i niepetnosprawnosci obywateli z powo-
du tzw. chorob cywilizacyjnych. Opieral si¢ on na dziataniach ukierun-
kowanych na czynniki biologiczne, srodowiskowe i styl zycia, a takze na
poprawe dziatan systemu opieki zdrowotnej, przede wszystkim zapobie-
gania chorobom, promocji zdrowia i rehabilitacji. To nowe spojrzenie na
zakres dzialan zdrowia publicznego znalazto pelny wyraz w ,,Ottawskiej
Karcie Promocji Zdrowia” z podtytutem ,,Ruch w kierunku nowego zdro-
wia publicznego”, uchwalonej przez uczestnikow Migdzynarodowej Kon-
ferencji zorganizowanej w 1986 roku przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia 1 rzad Kanady. Okreélenie ,,nowe zdrowie publiczne” miato na celu
podkreslenie, ze po okresie ukierunkowania dziatan na choroby zakazne,
gléwnym celem w krajach rozwinigetych ma by¢ promowanie zdrowego
stylu zycia oraz zapobieganie przedwczesnym zachorowaniom, zgonom
1 niepelnosprawnosci powodowanych przez przewlekte choroby o cha-
rakterze spotecznym. Oczywiscie nie oznacza to, ze walka z chorobami
zakaznymi nie jest tez celem dziatan.

Jednak nie nowa nazwa, lecz wyrazone w ,,Karcie Ottawskiej” kom-
pleksowe ujecie spraw zdrowia stanowi zasadnicze novum. Karta ukierun-
kowala polityke spoteczna i zdrowotng panstw cztonkowskich Swiatowej
Organizacji Zdrowia i wskazata nowg role i zadania zdrowia publiczne-
go w nadchodzacych dekadach. Te nowe zadania stojace przed rzadami
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panstw, organizatorami zdrowia publicznego oraz ludzmi, a zmierzajace
do poprawy i umocnienia zdrowia mieszkancodw naszego globu, stanowia
zasadnicze wyzwanie dla systeméw ochrony zdrowia w XXI wieku.

1.1. Definicja zdrowia i trudno$ci w jej sformutowaniu

Sformutowanie definicji zdrowia, ktéra bytaby powszechnie akceptowana
jest niezmiernie trudne, bowiem poczucie zdrowia tak w wymiarze fizycz-
nym jak i psychicznym jest sprawa indywidualng kazdego cztowieka.

Zdrowie to nie tylko sprawnosc fizyczna, psychiczna i intelektualna, ale réwniez
che¢ petni zycia, zdolno$¢ radzenia sobie z réznymi problemami oraz zdolno$¢ wy-
petniania zyciowych i zawodowych rdl. To takze odpornos¢ psychiczna oraz umiejet-
no$¢ radzenia sobie z réznymi dolegliwosciami i chorobami.

Zdrowia, podobnie jak szcze$cia, nie mozna okreslic w kategoriach
iloSciowo wymiernych. Zdrowie nie jest tez wartoscig absolutna, wyzna-
wane bowiem przez ludzi warto$ci zmieniajg si¢ w miar¢ postgpow na-
uki i technologii, a przede wszystkim wskutek uwarunkowan spoteczno-
-ekonomicznych i kulturowych. Te ostatnie wptywaja w duzej mierze na
hierarchi¢ warto$ci rowniez w odniesieniu do zdrowia. Ludzie przewrazli-
wieni na punkcie swego zdrowia pragng szerokiego dostgpu do szpitali i le-
karstw, podczas gdy inni widza w chorobie i cierpieniu elementy pokuty lub
sposob doskonalenia si¢ w wymiarze duchowym. To zr6znicowanie warto-
$ci, wierzen i systemow zachowan warunkuje rézne podej$cie do zdrowia
1 sposobow na jego zachowanie. Mozna przywotaé tu przyktad narodéw
Azji: dla Malajow zdrowie oznacza sile, natomiast dla Tajéw zdrowie to
poczucie szczgscia.

W podejsciu pragmatycznym zdrowie to stan psychofizyczny pozwalajacy na
efektywne funkcjonowanie osoby w istniejgcych warunkach srodowiskowych i kultu-
rowych, na ktére wptyw majg zaréwno czynniki biologiczne, w tym genetyczne, jak
i warunki socjalne i ekonomiczne.

Z tego punktu widzenia zdrowie oznacza zycie w harmonii z otaczaja-
cym $rodowiskiem, a choroba — w przeciwienstwie do zdrowia — w odnie-
sieniu od komorki az do calego organizmu lub nawet spotecznosci, jest
wynikiem braku zdolno$ci radzenia sobie z otaczajagcym srodowiskiem. To,
co odrdznia ludzi od innych zyjacych organizméw, to zdolnosé do $wiado-
mego ksztattowania lub zmiany $rodowiska, w ktorym zyja, zar6wno na
lepsze, jak i na gorsze.



O tych zréznicowanych oczekiwaniach w stosunku do zdrowia i trud-
no$ciach w jego okresleniu §wiadcza dziesiatki mniej lub bardziej trafnych
definicji podanych przez filozofoéw i etykow, prawnikow, socjologow i psy-
chologdw, a takze znawcoéw zdrowia publicznego i nauk medycznych, kto-
re znajdujemy w piSmiennictwie. Duzg trudnoscia w definiowaniu zdrowia
jest brak szerzej akceptowanych kryteriow, pozwalajacych na oceng stopnia
LHintensywnos$ci’” jego poczucia.

Z praktycznego punktu widzenia za kryterium oceny zdrowia mogtaby
shuzy¢ dlugo$¢ zycia lub czestosé korzystania z porad lekarskich czy ilosé
i rodzaj przyjmowanych lekow. Niestety, wszystkie te kryteria sa zawod-
ne, bowiem wiele 0s6b z charakterem hipochondrykow pomimo dhugiego
1 obiektywnie zdrowego zycia zle ocenia swoj stan zdrowia. Z drugiej stro-
ny wiele osob cierpigcych na rézne fizyczne dolegliwosci ocenia go jako
dobry. Z kolei w ocenie lekarzy bez wzgledu na zgtaszane dolegliwosci,
zdrowy jest ten, u ktorego brak jest uchwytnych objawoéw choroby. Tak
wiegc z powodu braku obiektywnych kryteriow zdrowia lekarz wielokrotnie
musi polega¢ na samoocenie, a wigc subiektywnych odczuciach zdrowia
badanych pacjentow.

W tradycyjnym modelu biomedycznym zdrowie traktowane jest jako
przeciwienstwo choroby, kiedy to wystepujace dolegliwos$ci i objawy wska-
zuja na odstgpstwa fizyczne lub psychiczne od stanu uznanego za normalny.
W tym ujeciu pomigedzy petnym zdrowiem a choroba istnieje wiele stanow
posrednich okreslanych jako niedomaganie, niesprawnos¢ lub zaburzenia
(dysfunkcja) zdrowia, ktore tez maja zréznicowany stopien zaawansowa-
nia. Ujmowanie zdrowia jako braku choroby powoduje, ze walka z choro-
bami uznawana jest za sposdb walki o zdrowie ludzi.

Odejsciem od tego biomedycznego modelu stato si¢ okreslenie zdrowia
zawarte w Konstytucji SOZ:

Zdrowie jest to stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu,
a nie tylko brak choroby lub utomnosci.

Definicja ta oznacza przejscie do modelu bio-socjo-ekologicznego,
nadajgcemu zdrowiu wielowymiarowy charakter. Ktadzie ona nacisk nie
tylko na elementy fizyczne i psychiczne, ale takze na w pelni satysfak-
cjonujace zaangazowanie spoteczne czlowieka w $rodowisku jego zycia.
I cho¢ definicja ta nie zawiera kryteridw oceny potencjatu zdrowia czy
jego jakosci to podkresla jego wielowymiarowos$¢, podobnie jak wielo-
wymiarowe jest zycie czlowieka. I chociaz okresla ona zdrowie jako stan
idealny, niemozliwy do osiagnigcia dla wigkszosci ludzi, to istotng jej
wartoscia jest to, ze stuzy jako podstawa dzialan zapewniajacych lepsze
zdrowie ludzi.
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Podobnie definiowat zdrowie Marcin Kacprzak, okreslajac je nastepujaco:

Zdrowie to nie tylko brak choroby czy niedomagania, ale takze dobre samopo-
czucie oraz taki stopien przystosowania biologicznego, psychicznego i spotecznego,
jaki jest osiggalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach.

René J. Dubois okresla:

Zdrowie jest to zdolno$¢ mozliwie najlepszego funkcjonowania w swoim $ro-
dowisku.

Nowe spojrzenie na zdrowie wyraza rezolucja ,,Zdrowie dla wszystkich”
przyjeta w 1977 roku przez 30. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, ktora
wybiega poza tradycyjne ramy dziatan ukierunkowanych na walke z choro-
bami w kierunku dziatan zapewniajacych ludziom warunki pozwalajgce na
jak najdtuzsze zachowanie i umacnianie zdrowia, a wiec nastawionych na
walke o zdrowie.

Miara zdrowia jest jako$¢ funkcjonowania czlowieka w réznych oso-
bistych i socjalnych sytuacjach. Cztowiek jako stworzenie spoteczne nie
potrafi zy¢ wylacznie dla siebie 1 dlatego do poczucia pelnego zdrowia
konieczne jest potgczenie wartosci fizycznych i socjalnych. Zdrowie nie
jest tez celem samym w sobie, ale srodkiem pozwalajacym cztowiekowi
wykorzystaé istniejace mozliwosci, aby uczyni¢ zycie lepszym, bogatszym
i pelniejszym. Takie podejs$cie do zdrowia pozwala zaliczy¢ do zdrowych
rowniez osoby, u ktorych potencjat zdrowotny jest obnizony, ale to nie
przeszkadza im produktywnie i satysfakcjonujaco petnié¢ funkcje spoteczne.
Dlatego definicja SOZ jest obecnie szeroko akceptowana ze §wiadomoscia
wspomnianych ograniczen.

1.2. Wieloczynnikowe uwarunkowania zdrowia

Stan zdrowia jest rezultatem réznych uwarunkowan biologicznych, spo-
tecznych i ekonomicznych, a utrzymanie i umocnienie zdrowia jest sprawa
zarowno poszczeg6lnych ludzi, jak i calego spoleczenstwa. Zdrowie jest
rezultatem przystosowania si¢ czlowieka do srodowiska pod wzgledem fi-
zycznym, spotecznym, kulturowym i psychicznym.

Do czynnikow pozytywnie wptywajacych na stan zdrowia spoteczen-
stwa zalicza si¢: zatrudnienie, odpowiednie warunki pracy, mieszkaniowe
i sanitarne, dochody rodzin zabezpieczajace przed ubostwem, zaopatrzenie
w zdrowa zywnos¢ 1 czysta wodg, czyste powietrze 1 gleba, odpowiedni
transport, mozliwos¢ komunikowania si¢ z innymi ludzmi, a takze ksztat-
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cenie, edukacja zdrowotna i warunki do aktywnosci fizycznej i rekreacji.
Duze znaczenie ma takze mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen zdrowot-
nych i pomocy spoteczne;.

1.3. Zdrowie w systemie wartosci osobistych
| spofecznych

Obowigzujace w wickszosci krajow $wiata systemy warto§ci propagowane
zaréwno przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, jak i Unie Europejska wska-
7uja, Ze najwyzsza wartos¢ ma poczucie wolnosci oraz poczucie bezpieczen-
stwa osobistego w tym socjalnego i zdrowotnego. Gwarancj¢ bezpieczenstwa
zdrowotnego zapewni¢ moze tylko panstwo z tym, ze nie nalezy go odnosi¢
do zapewnienia petnego dostepu do wysoko specjalistycznych placowek me-
dycznych, ktérych istnienie jest efektem rozwoju ekonomicznego, a nie wy-
nikiem konieczno$ci zaspokajania uzasadnionych potrzeb zdrowotnych.

Zdrowie w $wietle Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia jest war-
toscig chroniong prawem, pozwalajaca na satysfakcjonujacy rozwdj oso-
bisty, a takze rozwoj spoleczno-ekonomiczny kraju. Zdrowie jako warto$¢
dotyczy nie tylko jednostki, ale takze spolecznosci i panstwa jako wazny
element bezpieczenstwa spotecznego. Jednak traktowanie zdrowia jako do-
bra publicznego uzaleznione jest od wartosci uznawanych przez istniejacy
system polityczno-spoteczny danego panstwa. I mimo rosnacej $wiadomo-
sci, ze tylko zdrowe spoteczenstwo jest zdolne tworzy¢ dobra kulturowe,
spoleczne i ekonomiczne, w obecnym klimacie polityczno-ekonomicznym
coraz trudniej jest uzyskaé¢ zobowigzanie panstwa do zapewnienia bezpie-
czenstwa zdrowotnego wszystkim obywatelom.

Chociaz zdrowie nominalnie zajmuje wysoka pozycje¢ na liScie uzna-
wanych warto$ci jako czynnik umozliwiajacy awans spoleczny i eko-
nomiczny, jednak w spotecznej rzeczywistosci nie zawsze stanowi naj-
wyzszg warto$¢ w zyciu wielu osob, a zalecenia zwigzane z obowigzkiem
dbania o zdrowie pozostaja w sprzecznosci lub utrudniaja realizacje innych
wyzej cenionych wartosci takich jak szczescie, atrakcyjny wyglad (odchu-
dzanie si¢), prace dajaca pozycje spotecznag i stawe, kariera polityczna lub
kumulacja majatku. Zbyt czesto warto$¢ zdrowia u§wiadamiana jest do-
piero w chwili pojawienia si¢ choroby naruszajgcej spoteczne funkcjo-
nowanie ludzi. Zapomina si¢, ze dbato$¢ o wlasne zdrowie powinna doty-
czy¢ catego zycia i by¢ moralng powinnoscig kazdego czlowieka.

Duze znaczenie w utrzymaniu lub przywracaniu zdrowia ludzi maja
$wiadczenia opieki medycznej. Traktowane sa one coraz czgéciej w katego-
riach ekonomicznych jako towar, ktory zainteresowany moze kupi¢. Koszt
swiadczen medycznych pokrywany jest zwykle w duzej mierze z podatkow
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ogolnych przez panstwo, badz z obowigzkowych sktadek na panstwowe
lub spoteczne ubezpieczenia zdrowotne, badz z prywatnych zasobow za-
interesowanych. Jednak ta cze$¢ funkcji systemu ochrony zdrowia, jaka
jest zdrowie publiczne ukierunkowane na utrzymanie i poprawe zdrowia
w skali calej spolecznosci kraju, musi pozostaé dobrem publicznym, a fi-
nansowanie jego dziatan — obowigzkiem panstwa. Ma to zreszta miejsce we
wszystkich rozwinietych krajach.

1.4. Zdrowie jednostki a zdrowie spotecznosci

Mianem spotecznosci lub populacji okresla sie zbiorowos¢ ludzi, zwykle zyjacych na
okreslonym obszarze geograficznym, majacych wspolng strukture spoteczna, kultu-
re i poczucie tozsamosci grupowej.

U podstaw tozsamosci grupowej lezy tzw. samoswiadomos$¢ grupowa,
czyli pelne identyfikowanie si¢ z grupa, ktérej wyroznikiem moze by¢ wie-
le zmiennych, takich jak zawdd, kontakty spoleczne, usytuowanie geogra-
ficzne czy sposéb spedzania wolnego czasu.

Dziatania chronigce Iub umacniajgce zdrowie spotecznosci lub zdrowie
populacji to interwencje w wymiarze ,,zbiorowos$ci ludzi”, a nie poszcze-
gblnych osdb, jak ma to miejsce w przypadku interwencji medycznych.

Wedtug Jana Kostrzewskiego:

Zdrowie spoteczenstwa to nie tylko brak choroby oraz dobry stan zdrowia fizycz-
nego, psychicznego i spotecznego jednostek sktadajacych sie na dane spoteczen-
stwo, ale réwniez harmonijny rozwoj naturalny ludnosci oraz takie warunki otocze-
nia, ktdre sprzyjajg zdrowiu ludnosci.

Ludzie traktuja czesto zdrowie jako rzecz naturalng i niewymagajaca
zadnych staran. W razie choroby odrzucajg mysl o swoim udziale w do-
prowadzeniu do patologii i oczekujg szybkiej i fachowej interwencji
medycznej przywracajacej zdrowie. Postawa taka wynika z przeswiad-
czenia o wszechmocy wspoélczesnej medycyny, co zwalnia z obowiaz-
ku racjonalnego traktowania zdrowia. Postawa ludzi wobec zdrowia
zaczyna si¢ zmienia¢ dzigki wzrostowi §wiadomosci, ze dbatos$¢ o wia-
sne zdrowie musi by¢ podmiotem troski kazdego czlowieka i ze za-
chowanie zdrowia wymaga wysitku. W tych indywidualnych wysitkach
na rzecz umacniania zdrowia i uprawiania prozdrowotnych zachowan
zwiazanych z codziennym zyciem wielkie znaczenie ma wspierajaca
rola zbiorowosci i zachowan spotecznych.





