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Health in the hierarchy of values

Zdrowie w hierarchii wartosci

Jednym z najwazniejszych zadan naszych czaséw staje si¢ ochrona zdrowia publicznego. W dobie
dotkliwych probleméw, z jakimi boryka si¢ polska stuzba zdrowia, szczegdlnego znaczenia nabieraja
zagadnienia, zwiazane z profilaktyka zdrowotna. Zdrowie, zgodnie z przyjgta w Polsce koncepcja,
traktuje si¢ obecnie szczegdlnie: jako warto$¢ — dzigki ktdrej jednostka w sposéb pelny moze realizo-
waé swoje potrzeby, aspiracje oraz osiagac satysfakcje, a takze przystosowawczo radzi¢ sobie w swo-
im $rodowisku; zaséb — czyli jedno z najwazniejszym bogactw spoteczefistwa, dzigki ktéremu czlo-
wiek moze si¢ w petni rozwija¢, a poprzez to — przyczynia¢ si¢ do rozwoju spoleczenstwa., a wreszcie
- §rodek do osiagnigcia lepszego celu zyciowego (Raport ZDW 2000).

Zgodnie z powyzszymi pogladami postuluje si¢ wigc obecnie, aby:

e chroni¢ je (przez profilaktyke);
e  doskonali¢ (poprzez promocjg zdrowia)
e pomnaza¢ (dzigki leczeniu i rehabilitacji).

Przyjety przez WHO, a co za tym idzie, takze przez Polskg¢ Narodowy Program Zdrowia podkre-
$la, iz nadrzednym dlugofalowym celem strategicznym, jaki stoi obecnie przed naszym krajem, jest
,Poprawa zdrowia i zwiazanej z nim jakosci zycia”. Cel ten moze zosta¢ osiagnigty poprzez dzialania,
idace w trzech kierunkach:

e zmiany w stylu zycia ludnosci;
e  ksztaltowanie srodowiska pracy sprzyjajacego zdrowiu
e  zmniejszenie réznic w zdrowiu i dostgpie do §wiadczen zdrowotnych (Raport ZDW 2000).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia promocja zdrowia obejmuje zespolone dziatania wszyst-
kich oséb oraz okreslonych instytucji (gtéwnie tych administracyjno-medycznych), dzigki ktérym
mozliwe jest zwigkszanie kontroli nad swoim zdrowiem oraz stwarzanie mozliwosci poprawiania
zdrowia (Bytniewski, Danielewicz, 2004).

Mozna powiedzie¢, iz obecnie bardzo wyraznie zmienily si¢ standardy zdrowia (lub jego braku).
Obecnie uwaza si¢ bowiem, iz zdrowie nie polega jedynie na braku objawéw chorobowych. Obejmuje
ono ogromny obszar stanéw i zachowan, a wigc plaszczyzng fizyczna, psychiczng i spoteczna, zas
jego ochrona nie powinna polega¢ jedynie na wyspespecjalizowanej opiece medycznej, ale takze na
stymulowaniu rozwoju i tworzeniu wlasciwych postaw wobec niego. W ten sposéb zdrowie i sposoby
jego ochrony staly si¢ problemami szerszej grupy specjalistow, nie tylko lekarzy, ale takze psycholo-
26w, pedagogéw oraz socjologéw (Piatkowski, 2002).

W $wietle powyzszych stwierdzen mozna powiedzieé, iz jednym z najwazniejszych a takze najpil-
niejszych zadan, jakie stoja obecnie przed nami, nalezy wypracowanie tzw. strategii promocji i ochro-
ny zdrowia publicznego. Jest to tym wazniejsze, im wigcej probleméw zdrowotnych wylania si¢ w
toku monitorowania zdrowia w spoteczenstwie i nizsze sa wskazniki stanu zdrowia i warunkéw zycia
ludnos$ci w naszym kraju. Dodatkowo, sytuacje pogarsza ogromne nasilenie tzw. stresu psycho-
spotecznego (a wigc zwiazanego z coraz trudniejszymi warunkami pracy oraz narastajacymi proble-
mami zycia codziennego) przezywanego przez polskie spoleczenstwo (Waszkiewicz, 2000).
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W ten sposéb rysuje si¢ konieczno$¢ dokonywania w sposéb ciagly badan nad zdrowotnoscia spo-
feczenstwa, kontroli warunkéw, w jakich Zyja jego czltonkowie, za§ w efekcie zdobywanej w ten spo-
sob wiedzy — adekwatne ksztaltowanie systemu opieki zdrowotnej. Wynika stad, iz w dziedzinie tzw.
ochrony zdrowia publicznego najwazniejsza rzecza wydaje si¢ popularyzowanie okreslonej wiedzy,
ale takze przekonan oraz sposobow zycia. Dzigki takim wtasnie dziataniom mozliwa stanie si¢ ochro-
na zdrowia publicznego poprzez:

e  promowanie tzw. zdrowego stylu zycia, co odbywa si¢ gtéwnie poprzez zmiang sposobu mysle-
nia o zdrowiu;

e zwigkszanie skutecznosci oddziatywania i kontroli nad swoim zdrowiem (Kulik, 1997).

Czlowiek w najwigkszym stopniu ksztattowa¢ moze swdj styl zycia, pozostate czynniki nie podle-
gaja jego bezposredniej kontroli i sg stabiej modyfikowalne. Dlatego wtasnie, wobec zwigkszajacych
si¢ wciaz statystyk, stwierdzajacych zapadalno$¢ na rozmaite schorzenia, czgsto z komponentem
psychologicznym, obecnie jednym z wiodacych kierunkéw dziatalnosci edukacyjnej jest promowanie
stylu zycia, prowadzacego do zdrowia. Mozna go realizowa¢ poprzez dziatania dwojakiego rodzaju:

e  climinowanie tzw. czynnikéw ryzyka, (zagrozen — uzaleznien, gléwnie nikotynizmu i alkoholi-
zmu, szczegllnie szeroko rozpowszechnionego we wszystkich grupach spotecznych, niewlasci-
wych nawykéw zywieniowych, brak tzw. nawykéw higienicznych, itp., ale takze czynnikéw ry-
zyka, zwiazanych z zagrozeniami srodowiskowymi, takie, jak wypadki, urazy, itp.);

e  promowanie tzw. zdrowego stylu zycia (Sheridan, Radmacher, 1998), rozumiane gtéwni w posta-
ci edukacji, zwtaszcza wobec jak najszerszego grona odbiorcéw oraz poprzez ksztalcenie oséb,
ktére w przysziosci naleze¢ begda do srodowisk opiniotworczych, np. przysztych nauczycieli.

Dziatania tego rodzaju sktadaja si¢ na tzw. edukacj¢ zdrowotna, bedaca jedna z najskuteczniej-
szych form ochrony zdrowia publicznego (Demel, 1968). Jednym z oryginalniejszych sposobéw uj-
mowania dzialan ochronnych i profilaktycznych, pozostajacego w catkowitej zgodzie z nakreslonymi
powyzej zadaniami, jest model autorstwa M.Demela (1968), przedstawiony na Ryc. 1, a ujmujacy
wszystkie ptaszczyzny dziatan ochronnych, a wigc: ochrong zdrowia, bezposrednie dziatania ratowni-
cze a takze czynne doskonalenia zdrowia.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna stwierdzi¢ wigc, iz ochrona zdrowia publicz-
nego nabrata dzi$ szczegdlnego znaczenia. Jest to niewatpliwie dzialalno$¢ wieloaspektowa i dtugofa-
lowa, obliczona nie tyle na szybki, spektakularny efekt, ile na przesunigte w czasie zmiany, dotyczace
postaw oraz zachowan, zwigzanych ze zdrowiem. Jak juz wcze$niej zostalo powiedziane, choroba
jednostki stata si¢ dzi§ choroba spoleczenstwa, wobec czego istnieje pilna potrzeba nasilenia dziatan,
ktére mogtyby odegrac role ochronne.
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Ryec. 1. Plaszczyzny ochrony zdrowia oraz wychowania zdrowotnego\

Plaszczyzna 1. Ochrona zdrowia i zapobieganie jego uszkodzeniom:
higiena osobista, otoczenia, zywienia, pracy i wypoczynku
wychowanie w zasadach bezpieczenstwa osobistego i zbiorowego
ochrona zdrowia psychicznego

walka z natogami

profilaktyka choréb zakaznych l T

VVVVY

Plaszczyzna II. Ratownictwo:
» pierwsza pomoc w nagtych wypadkach
» umiejetno$¢ wspoétdziatania w chorobie i rehabilitacja pacjenta z
lekarzem
» zasady korzystania z lekow

bt

Plaszczyzna III. Czynne doskonalenie zdrowia:

» hartowanie (takze psychiczne)

» stymulowanie umiej¢tnosci i samokontroli swojego rozwoju
somatycznego, motorycznego i psychicznego

» $wiadome stosowanie ¢wiczen ruchowych

» wychowanie seksualne

» przygotowanie jednostki do samodzielnego zycia i pracy ze
zdrowotnego punktu widzenia

Wobec wzrastajacej roli profilaktyki jasne staje sig, ze takze zdrowie publiczne wymaga podjgcia
takich dziatan. Bedzie to przede wszystkim:
e  dzialalno$¢ o charakterze badawczym w celu monitorowania stanu zdrowotnego naszego spote-
czenstwa;
e  dzialalno$¢ edukacyjna, majaca na celu propagowanie tzw. postaw, zachowan i nawykoéw proz-
drowotnych;
e ocena skuteczno$ci podejmowanych dziatan.
Nadmieni¢ nalezy, ze wszystkie te zadania winny dotyczy¢ wszystkich sfer funkcjonowania czto-
wieka, nie tylko jego zdrowia somatycznego, tak samo wazne jest tutaj bowiem zdrowie w swoim
psychologicznym czy spotecznym wymiarze.
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STRESZCZENIE

Zdrowie publiczne jest obecnie jedna z najbardziej znaczacych wartoéci. Jego ochrona to niewat-
pliwie dziatalno§¢ wieloaspektowa i dtugofalowa, obliczona na zmiany, dotyczace postaw oraz za-
chowan, zwiazanych ze zdrowiem. Istnieje pilna potrzeba nasilenia dzialan, ktére moglyby odegra¢
role ochronne. Zaliczy¢ tu nalezy: dziatalno$¢ o charakterze badawczym w celu monitorowania stanu
zdrowotnego naszego spoleczenstwa; dziatalno§¢ edukacyjna, majaca na celu propagowanie tzw.
postaw, zachowan i nawykéw prozdrowotnych; a wreszcie - oceng skutecznos$ci podejmowanych
dziatan.

SUMMARY

The social health is one of the most important value in human life. There is necessary to overwork
specific strategies, which could help to protect the public health. The most important activities are:
researches to evaluate the state of public health, health education, popularising the healthy attitudes
and behavior, evaluation of the effectiveness of health-protection social programs.
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