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Streszczenie

Zdrowie jest wartoscia, o ktora nalezy zabiega¢ w ciggu calego zycia. Prawo do tej
wartosci wpisuje si¢ w katalog praw przystugujacych kazdemu czlowiekowi.
Szczegblnym wyrazem troski o zdrowie jest przejawianie wysokiego poziomu kul-
tury bezpieczenstwa zdrowotnego. Wigze si¢ ona z rozpoznawaniem potrzeb
zdrowotnych oraz przygotowaniem $rodkow i narzgdzi niezbednych do podejmo-
wania dziatan na rzecz zdrowia cztowicka. Zdaniem wielu badaczy, utrzymanie
1 poprawa stanu zdrowia powinny odbywac si¢ z zachowaniem zasad zréwnowa-
zonego rozwoju, czyli takim zaspokajaniem biezacych potrzeb, ktore nie zagraza
mozliwosciom zaspokojenia potrzeb przysztych pokolen. Autorki artykutu analizu-
ja zatem tresci zwigzane ze zdrowiem i bezpieczenstwem zdrowotnym oraz ich
uwarunkowaniami. Podejmujg takze problematyke kultury bezpieczenstwa zdro-
wotnego oraz jej znaczenia dla zapewnienia zrOwnowazonego rozwoju.

Stowa kluczowe: kultura bezpieczenstwa, kultura bezpieczenstwa zdrowotnego,
Zréwnowazony rozwoj

Abstract

The paper addresses the issues of health, health security and health security culture
in the context of sustainable development. Health is a value that one should care
for throughout the entire life. A particular expression of concern for health is the
manifestation of a high level of health security and health security culture. It is
connected with recognizing health needs and preparing the means and tools neces-
sary to take actions for human health. Modern researchers agree that maintaining
and improving health should be carried out in accordance with the principles of
sustainable development. It means that satisfying current needs must not threaten
the possibilities of satisfying the needs of future generations. The authors of the
paper analyze the content related to health, health security and their determinants
as well as address the issues of health security culture and indicate its importance
for ensuring sustainable development.
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Wprowadzenie

Zdrowie, obok bezpieczenstwa, stanowi podstawowa warto$¢, o ktora
nalezy zabiega¢ w ciggu catego zycia. Prawo do jego ochrony wpisuje si¢
w katalog praw przystugujacych kazdemu cztowiekowi, ,.ktorych respekto-
wanie w stopniu gwarantujgcym bezpieczenstwo zdrowotne powinno byc¢
wspierane skuteczng [polityka migdzynarodowg oraz — D.K., J.W.] polityka
panstwa™!. W prawodawstwie migdzynarodowym kwestie zwiazane z za-
pewnieniem zdrowia jednostkom i spoteczenstwom ujeto niemal we wszyst-
kich najwazniejszych dokumentach regulujacych funkcjonowanie spotecznosci
miedzynarodowej, w tym m.in. w Karcie Narodow Zjednoczonych (1945),
Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 1946), Powszechnej De-
klaracji Praw Czlowieka (1948), Europejskiej Karcie Spotecznej (1961),
Migdzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich i Politycznych (1966), Mig-
dzynarodowym Pakcie Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
(1966), Rezolucji ,,Zdrowie dla wszystkich” (1977), Deklaracji z Alma-Ata
(1978), Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji ko-
biet (1979), Konwencji o prawach dziecka (1989) oraz Karcie Praw Podsta-
wowych Unii Europejskiej (2000). Na gruncie polskim natomiast prawo do
ochrony zdrowia gwarantowane jest przede wszystkim przez art. 68 Konsty-
tucji. W pkt. 1 wskazuje si¢, ze prawo to przynalezy kazdemu obywatelowi
Rzeczypospolitej Polskiej?.

Mimo ze nikogo wspotczesnie nie trzeba przekonywac o roli i zna-
czeniu wartosci zdrowia w zyciu czlowieka, to jednak troska o zachowanie
czy utrzymanie jego odpowiedniego poziomu najczesciej pojawia si¢ dopiero
woweczas, gdy widoczne sg pewne deficyty w sferze funkcjonowania fizycz-
nego, psychicznego badz spotecznego. Wsrod wielu czynnikow oddziatuja-
cych na poziom zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi szczego6lna
role, chociaz wydaje sig, ze nadal niedoceniang, odgrywa kultura bezpieczen-
stwa zdrowotnego. Jej poziom i charakter decyduje w znacznej mierze o do-
brostanie biopsychospotecznym, czyli swego rodzaju zrownowazeniu w wy-
miarze personalnym, stanowigcym przeciez podstawe zrOwnowazonego roz-
woju, rozumianego jako ,,rozwoj spoteczno-gospodarczy, w ktorym nastepuje
proces integrowania dzialan politycznych, gospodarczych i spotecznych,
z zachowaniem réwnowagi przyrodniczej oraz trwalosci podstawowych pro-
cesOw przyrodniczych, w celu zagwarantowania mozliwosci zaspokajania

1 B. Bober, Bezpieczeristwo zdrowotne jako istotny komponent bezpieczenistwa panstwa, ,,Studia nad
Bezpieczenstwem” nr 1/2016, s. 35.

2 Art. 68 pkt. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dziennik Ustaw Rzeczy-
pospolitej Polskiej z 1997 r., Nr 78, poz. 483).
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podstawowych potrzeb poszczegolnych spotecznosci lub obywateli zarowno
wspolczesnego pokolenia, jak i przysztych pokolen™. Celem niniejszego ar-
tykulu jest ukazanie kultury bezpieczenstwa zdrowotnego w kontekscie

Zrdwnowazonego rozwoju.
Uwarunkowania zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego

Zgodnie ze stanowiskiem wypracowanym na gruncie Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (ang. WHO), zdrowie to nie tylko przeciwienstwo choroby
czy niepelnosprawnosci, lecz pethia fizycznego, psychicznego i spolecznego
dobrostanu, ale takze zdolno$¢ do pehienia spotecznie przydzielonych rol,
umiejetnos¢ dostosowania si¢ do zmian zachodzacych w blizszym i dalszym
otoczeniu oraz do radzenia sobie z trudno$ciami pojawiajacymi si¢ w ich to-
ku*. Tym samym koncepcja zdrowia zaproponowana przez WHO jest kon-
cepcja holistyczna, ukazujaca zwigzki 1 zaleznosci pomiedzy wymienionymi
obszarami funkcjonowania cztlowieka, wskazujace na ich synergie.

Zdrowie cztowieka, mozliwosci jego utrzymania i doskonalenia zale-
zy od wielu czynnikéw. Wyniki raportu opublikowanego blisko p6t wieku
temu przez 6wczesnego kanadyjskiego ministra zdrowia M. Lalonde’a wska-
zywaly, ze w ksztattowaniu zdrowia cztowieka najwickszy udziat ma styl zy-
cia (53%). Zdecydowanie mniejsza role odgrywa srodowisko fizyczne (21%),
czynniki genetyczne (16%) oraz system opieki zdrowotnej (10%)°. Obecnie
prowadzone w tym obszarze badania zdaja si¢ potwierdzac t¢ koncepcje.

Koncepcja ,,pdl zdrowia” M. Lalonde’a silnie zaznaczyla si¢ w pro-
cesie zmiany polityki zdrowotnej, stwarzajac podwaliny do rozwoju promocji
zdrowia. Uswiadomila ona ludziom, ze w decydujacej mierze odpowiedzial-
nos$¢ za zdrowie czlowieka spoczywa na nim samym. Zdrowie mozna utrzy-
mac 1 polepsza¢ poprzez wybor wlasciwego stylu zycia ukierunkowanego na
aktywno$¢ fizyczng, dbalos¢ o zbilansowang diete, powstrzymywanie si¢ od
korzystania z uzywek czy wygospodarowanie czasu na wypoczynek i relaks.

W toku badan nad zdrowiem okazalo si¢ jednak, Zze o ile model za-
proponowany przez M. Lalonde’a jest funkcjonalny w odniesieniu do poje-
dynczego cztowieka, to rdwnoczesnie jest zbyt uproszczony w odniesieniu do
catych spoteczenstw. Dostrzezono bowiem oddziatywanie na styl Zycia wielu

3 Art. 30 ust. 50 Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dziennik Ustaw Rze-
czypospolitej Polskiej z 2001r., Nr 62, poz. 627).

4 B. Dziadczyk, Modele opieki zdrowotnej, [w:] M. Pierzchalska (red.), Procesy globalizacyjne a mysi
ekonomiczna Kosciota katolickiego, Wydawnictwo WSB. Radom 2006, s. 204.

5 M. Lalonde, A New Perspective on the Health of Canadians, www.phac-aspc.gc.ca, 1981 [data
dostepu: 12.11.2016].
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czynnikow o charakterze spotecznym i ekonomicznym, pozostajacych poza
kontrolg cztowieka. Zgodnie ze stanowiskiem ekspertow WHO, do najwaz-
niejszych uwarunkowan zdrowia zaliczy¢ mozna zatem nast¢pujgce zmienne:

dochody i status spoteczny — wyzsze dochody i wyzszy status spotecz-
ny pozytywnie koreluja z lepszym stanem zdrowia; im wigksza rdznica
pomiedzy dochodami ludzi, tym wigksze rdznice w stanie ich zdrowia;
edukacja — niski poziom wyksztatcenia pozostaje w zwigzku ze stabym
zdrowiem, czgstszym doswiadczaniem stresu oraz nizsza pewnoscia
siebie;
srodowisko fizyczne — czysta woda i czyste powietrze, odpowiednie
warunki w domu, bezpieczne miejsce pracy, dobry stan drog sprzyjaja
zdrowiu;
zatrudnienie i warunki pracy — ludzie pracujacy cieszg si¢ wigkszym
zdrowiem, szczegodlnie ci, ktorzy maja mozliwos$¢ kontrolowania Swo-
ich warunkow pracy;
sie¢ wsparcia spotecznego — osoby posiadajace szersza sie¢ wsparcia
ze strony rodziny, przyjaciol oraz spotecznosci, w ktorej funkcjonuja,
majg lepsza kondycje biopsychospoteczng;
kultura — tradycje, zwyczaje, wierzenia wptywaja na poziom zdrowia
czlowieka;
czynniki genetyczne — dziedziczenie pozwala okresli¢ dlugos¢ zycia,
poziom zdrowia oraz podatno$¢ na niektore choroby;
indywidualne zachowania i umiejg¢tnosci radzenia sobie ze stresem —
zbilansowana dieta, utrzymywanie aktywnosci fizycznej, stosowanie
uzywek, radzenie sobie ze stresem warunkujg poziom zdrowia;
stuzba zdrowia — dostgpno$¢ i korzystanie z ustug profilaktycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych wplywajg na zdrowie;
pte¢ — kobiety 1 mezczyzni cierpig na rézne rodzaje chordb;
wiek — podatno$¢ na rozne schorzenia zrdéznicowana jest wiekiem
cztowieka®.

Jedng z ilustracji uwarunkowan zdrowia jest model zaproponowany

przez G. Dahlgren’a oraz M. Whitehead, okreslany jako ,tecza czynnikow
(polityki) zdrowia”.

6 WHO, The determinants of health, http:/www.who.int/hia/evidence/doh/en/ [data dostepu:
15.11.2016].
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Rysunek 1. ,,Tecza czynnikéw (polityki) zdrowia”
Zrddto: G. Dahlgren, M. Whitehead, European strategies for tackling social inequities in health:
Levelling up Part 2. Studies on social and economic determinants of population health,
No. 3, WHO, Copenhagen 2006, s. 20.

W $rodku tego modelu umieszczono niezalezne od cztowieka czynni-
ki biologiczne (pte¢, wiek, zaplecze genetyczne), ktore wplywaja na jego
zdrowie. Kolejne warstwy (tuki teczy) stanowig wplywy modyfikowane
przez polityke zdrowotng panstwa. Pierwsza jest styl zycia, czyli motywacije,
potrzeby, warto$ci i codzienne zachowania jednostki manifestujace ich stosu-
nek do zdrowia. Drugg — sie¢ wsparcia spotecznego. Autorzy opisywanego
modelu zaktadajg bowiem, Ze 1lo$¢ 1 jako$¢ relacji z innymi ludZzmi jest czyn-
nikiem warunkujacym stan zdrowia. Zdolno$¢ utrzymania zdrowia zgodnie
z trzecig warstwg uzalezniona jest od warunkow pracy cztowieka, zaopatrze-
nia w zywnos$¢ oraz dostepu do podstawowych towarow i ustug, a w dalszej
kolejnosci od szeroko pojetych czynnikoéw spoteczno-ekonomicznych, kultu-
rowych i $rodowiskowych’. Model ten wskazuje na interakcje zachodzace
pomigdzy wymienionymi warstwami. Indywidualny styl zycia cztowieka
osadzony jest w sieci wsparcia spotecznego oraz warunkach Zycia 1 pracy,

7 G. Dahlgren, M. Whitehead, European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up
Part 2. Studies on social and economic determinants of population health, No. 3, WHO, Copenhagen
2006, s. 21.
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z kolei ktére powigzane sg z szerszym otoczeniem. Kazdy z wymienionych
elementow stanowi¢ moze czynnik ryzyka badz czynnik chroniacy.

Czynniki ryzyka to te wlasciwos$ci, ktore nasilajg prawdopodobien-
stwo rozwoju negatywnych stanéw (choroby, niepelnosprawnosci, zaburzen
rozwoju), cho¢ same w sobie nie sg bezposrednig przyczyna ich wystapienia.
Prawdopodobienstwo pojawienia si¢ choroby zwigksza si¢ w sytuacji wspol-
istnienia wielu czynnikéw ryzyka lub szczegdlnego ich uktadu®. Czynniki ry-
zyka mogg by¢ zwigzane m. in. z zagrozeniami Srodowiska badz takimi ele-
mentami stylu zycia, jak palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nadmierne
spozywanie thuszczu zwierzgcego, dieta uboga w owoce 1 warzywa, brak ak-
tywnosci fizyczne;.

Czynniki chronigce z kolei to takie zmienne, ktore zwigkszajg ogdlny
potencjal zdrowotny cztowieka i jego odpornos¢ na dzialanie czynnikow
negatywnych®. Za czynniki chronigce zdrowie uznaje si¢ m.in. wsparcie spo-
teczne, poczucie sensu zycia czy prawidlowg diete. W $wietle obecnie
prowadzonych badan (m.in. M. Cieslarczyk, A. Filipek, D. Krzewniak,
Sz. Maciotek) istotnym czynnikiem chronigcym wydaje si¢ by¢ takze wysoki
poziom kultury bezpieczenstwa zdrowotnego.

Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego jako czynnik chroniacy

Kulturg bezpieczenstwa zdrowotnego okresli¢ mozna jako ,,wzor
podstawowych zatozen, wartosci, norm, regut, symboli i przekonan charakte-
ryzujacych dany podmiot (cztowieka, grupe spoteczng itd.) wzgledem zdro-
wia oraz sposoby postrzegania przez ten podmiot kwestii zdrowotnych, jego
wiedza i sposoby myslenia o bezpieczenstwie zdrowotnym oraz sposoby od-
czuwania tego bezpieczenstwa, jednak przede wszystkim zachowania i1 dziata-
nia/wspoldziatania podmiotu na ptaszczyznie zdrowotnej w relacjach z innymi
podmiotami w ,,matej” i ,,duzej” ojczyznie oraz w wymiarze mi¢dzynarodo-
wym w rozny sposob wyuczone w naturalnych procesach zyciowych, takze
w procesie edukacyjnym, stuzace rozpoznawaniu wyzwan zdrowotnych, wy-
korzystywaniu szans i przeciwdziataniu zagrozeniom w obszarze zdrowia”*°.

8 K. Ostaszewski, Czynniki ryzyka i czynniki chronigce w zachowaniach ryzykownych dzieci i mlodzie-
zy, [w:] J. Mazur i wsp. (red.), Czynniki chronigce mlodziez 15-letniq przed podejmowaniem zachowan
ryzykownych, Instytut Matki i Dziecka, Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mlodziezy, War-
szawa 2008.

® Tamze.

10 D. Krzewniak, Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego, ,Kultura Bezpieczehstwa” nr 5/2016, s. 55;
za: M. Cieslarczyk, Kultura bezpieczenstwa i obronnosci, Wydawnictwo Akademii Podlaskiej, Siedlce
2006, s. 210.
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Okreslong kulture bezpieczenstwa zdrowotnego cztowieka, wyrazaja-
cg jego stosunek do kwestii zwigzanych ze zdrowiem, rozpatrywaé zatem na-
lezy w wymiarze:

— intelektualnym — jako stan wiedzy na temat zdrowia i jego uwarunko-
wan, poszukiwanie informacji w tym zakresie, zainteresowanie Swiatem
i innymi ludzmi, prowadzace do poprawy jakosci zycia, zaangazowanie
zasobow intelektualnych w proces stymulowania réznych aktywnosci na
rzecz utrzymania i doskonalenia zdrowia wtasnego i innych;

— emocjonalnym — jako $wiadomo$¢ wiasnych emocji, akceptacja i kon-
trola stanow afektywnych, stosunek do wiasnego Zycia, swoich silnych
1 stabych stron, zdolno$¢ radzenia sobie z pojawiajacymi si¢ trudno-
sciami, konstruktywne podejscie do nich;

— fizycznym — jako aktywnos$¢ skierowana na utrzymanie sprawnosci
fizycznej, zachowanie zdrowia, zapobieganie i wczesne rozpoznawanie
choréb, unikanie sytuacji ryzykownych, efektywne spedzanie czasu
wolnego;

— spotecznym — jako jakos$¢ relacji z otoczeniem, poczucie odpowie-
dzialnosci za innych, dazenie do zapewnienia bezpiecznych warunkow
zycia sobie i innym;

— duchowym — jako zdolno$¢ budowania sytemu wartosci sprzyjajacego
utrzymaniu i doskonaleniu zdrowia, poszerzanie przestrzeni zyciowe;j,
wytycznie celow zyciowych, tworzenie filozofii prozdrowotnej zycia,
$wiadomos$¢ oddziatywania przyrody na ludzkg egzystencije™’.

Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego obejmuje zaréwno te sfere
funkcjonowania czltowieka, ktéra mozna obserwowac jedynie posrednio,
w tym przede wszystkim $wiatopoglad, system wartosci, cele, potrzeby
1 aspiracje jednostki, jak tez bezposrednio wyrazajaca si¢ w postaci postaw, za-
chowan 1 dziatan, czyli sfer¢ behawioralng oraz sfer¢ artefaktow, wytworow
kultury materialnej cztowieka wraz z blizszym 1 dalszym jego otoczeniem.

Kultura bezpieczenstwa na rzecz utrzymania i poprawy zdrowia wig-
Ze si¢ z rozpoznawaniem potrzeb zdrowotnych oraz przygotowaniem $rod-
kow 1 narzedzi niezbgdnych do podejmowania dziatan na rzecz zdrowia lud-
nosci, w tym zwigzanych z ksztaltowaniem wiasciwych postaw 1 systemu
wartos$ci, przekazywaniem wiedzy, ksztaltowaniem umiejetnosci sprzyjaja-
cych podejmowaniu wiasciwych decyzji i prozdrowotnemu stylowi zycia,
wdrazaniem do podejmowania dziatan i wspoldziatania na rzecz poprawy
stanu zdrowia wtasnego i innych. Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego

11 Zob.: W strone zdrowia spolecznosci — socjologiczny kontekst nowej polityki zdrowotnej, ,,Ruch
Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”, rok. LXVI, zeszyt 1 — 2004, s. 164-165.
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spoteczenstwu jest o tyle istotne, ze zdrowi ludzie maja wigksze szanse na re-
alizacje wlasnego potencjatu, rozwijania talentow i uzdolnien, osiggniecie
wewnetrznej spojnosci, satysfakcjonujace wypehianie przypisanych rol spo-
tecznych oraz dobre przystosowanie do zmian zachodzacych w otoczeniu.
Zdrowe spoleczenstwo ma wieksze mozliwosci tworzenia dobr materialnych
1 $wiadczenia zréznicowanych uslug oraz zagwarantowania spotecznie poza-
danego poziomu rozwoju gospodarczego i spolecznego.

By zbudowac¢ silne i zdrowe spoteczenstwo, W pierwszej kolejnosci
nalezy diagnozowac i doskonali¢ kulture bezpieczenstwa zdrowotnego, za-
réwno obywateli, jak 1 przedstawicieli roznych srodowisk odpowiedzialnych
za ochrone¢ zdrowia, zwlaszcza za$ personelu medycznego. Tymczasem zaob-
serwowany poziom Kultury bezpieczenstwa Srodowisk medycznych budzi¢
moze watpliwosci. Znane sg liczne przypadki zaniedban, braku troski i cierpli-
wosci wobec pacjenta, przybierajace czgsto bardzo skrajne postaci, jak glodze-
nie podopiecznych, agresja werbalna i niewerbalna, odmawianie opieki'?.

Na poziom i charakter kultury bezpieczenstwa podmiotéw odpowie-
dzialnych za ochrong i1 utrzymanie zdrowia ogétu obywateli wskazujg takze
wyniki Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia 2016. Ujawniaja
one, ze polski system opieki zdrowotnej zle wypada na tle innych krajow eu-
ropejskich — na 35 panstw Polska zajeta 31. miejsce (wykres 1). Stan taki
utrzymuje si¢ mimo ,,dobrej i bogatej edukacji medycznej oraz dhugiej trady-
cji publicznej opieki zdrowotnej finansowanej przez solidarno$é™*>,

Z raportu ,,Health at a Glance: Europe 2016 przygotowanego przez
Organizacje Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. OECD) wynika, ze
w wickszosci zestawien Polska lokuje si¢ wsrdd nizej notowanych krajow.
W duzej mierze jest to efekt niskiej kultury bezpieczenstwa zdrowotnego pol-
skich decydentow. Jej przejawem sag chociazby jedne z najnizszych w Euro-
pie wydatki na stuzbg zdrowia. Z przywotanego dokumentu wynika bowiem,
ze w 2016 roku Polska pod wzglgdem naktadéw na ochrong i utrzymanie
zdrowia zajeta 8. miejsce od konca, przed Bulgarig, Serbig, Rumunia, Litwa,
Czarnogoéra, Republika Macedonii oraz Albanig. Najwigksze wydatki w tym
zakresie odnotowano natomiast w Luksemburgu, Szwajcarii i Norwegii'®

(wykres 2).

12 LA, Trzpil, Uwarunkowania bezpieczeristwa zdrowotnego, [W:] M. CieSlarczyk, A. Filipek,
A.W. Swiderski, J. Wazniewska, Wybrane problemy bezpieczeristwa zdrowotnego obywateli w Polsce,
Monografie nr 128, Wydawnictwo Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach, SiedI-
ce 2011.

13 A Bjornberg, Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia 2016. Wyniki leczenia w rankingu
EHCI 20186, s. 18, http://mww.polisynazdrowie.pl/files/Europejski_konsumencki_indeks%20_zdrowia_
2016.pdf [data dostgpu: 24.12.2016].

14 Tamze, s. 33-101.
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Wykres 2. Wydatki na opiekg zdrowotna na jednego mieszkanca w 2014 roku (w USD)

Zrodto: A. Bjérnberg, Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia 2016. Wyniki leczenia w rankingu
EHCI 2016, s. 33, http://www.polisynazdrowie.pl/files/Europejski_konsumencki_indeks%620 _
zdrowia 2016.pdf [data dostepu: 24.12.2016].

OECD zalicza Polske do grona panstw, ktore w najmniejszym stop-

niu realizujg potrzeby zdrowotne swoich obywateli. Potwierdzeniem tego
stanu rzeczy sa m. in. niskie wydatki publiczne na profilaktyke czy refunda-
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cje lekow (9. miejsce od konca, przed Bulgarig, Lotwa, Litwa, Rumunia,
Republika Macedonii, Albanig, Cyprem oraz Maltg). Skutkiem tego jest m.
in. zbyt duza liczba przedwczesnych zgondéw, w tym pacjentow cierpigcych
na nowotwory (wskaznik przezywalno$ci na poziomie ok. 40%). Sytuacja ta
z pewnoscig uzalezniona jest w pewnej mierze od czasu oczekiwania na dia-
gnostyke, poszerzone badania lekarskie oraz leczenie (z raportu OECD wyni-
ka, ze czas oczekiwania na tomografi¢ komputerowg w stanach nieostrych
dhuzszy jest tylko w Czarnogorze, Luksemburgu oraz na Chorwacji, nato-
miast dluzszy czas oczekiwania na izbie przyje¢ odnotowano tylko w Irlandii),
to za$ od zalezy m. in. od dostepnosci lekarzy. Pod tym wzgledem Polska takze
nie wypada najlepiej — na 1000 mieszkancow naszego kraju przypada zaledwie
2,3 lekarza, podczas gdy $rednia w Unii Europejskiej to 3,5 (wykres 3).

700 14 8—
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Wykres 3. Liczba lekarzy na 100 000 mieszkancow i liczba wizyt u lekarza na jedna osobe

Zrodto: A. Bjornberg, Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia 2016. Wyniki leczenia w rankingu
EHCI 2016, s. 68, http://www.polisynazdrowie.pl/files/Europejski_konsumencki_indeks%620 _
zdrowia 2016.pdf[data dostgpu: 24.12.2016].

Ponadto, z ,,Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia 2016
mozna wnioskowac, ze pacjenci w wielu jeszcze przypadkach maja utrudnio-
ny dostep do internetowych systemow umawiania wizyt, rejestru lekarzy po-
siadajacych uprawnienia do wykonywania zawodu oraz elektronicznej wersji
recept (tzw. e-recept). Z drugiej jednak strony, wskazuje si¢ na pozytywne
trendy w systemie utrzymania i ochrony zdrowia w Polsce. Dla przyktadu,
wzrasta mozliwo$¢ bezposredniego dostepu do specjalisty bez skierowania od
lekarza pierwszego kontaktu. Wzrasta takze swiadomos¢ pacjentow na temat
dostepnosci opinii drugiego lekarza. Odsetek zaszczepionych dzieci pozostaje
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na poziomie ok. 95%, za$ liczba godzin wychowania fizycznego w ramach
edukacji obowigzkowej zalicza si¢ do jednych z najwyzszych w Europie.

By¢ moze te pozytywne trendy wpltywaja na fakt, iz Polacy w duzej
mierze zadowoleni sg z wlasnego zdrowia, co wynika z badan przeprowa-
dzonych przez CBOS™. Ponad polowa respondentéw (55%) deklaruje co
najmniej dobry jego stan, zas co 6smy badany (13%) jest bardzo zadowolony
ze swojej kondycji zdrowotnej. Z kolei 9% ankietowanych negatywnie oce-
nia poziom swojego dobrostanu biopsychospotecznego, a pozostate 36%
wskazuje na przecigtny jego poziom.

Oceng stanu zdrowia réznicuje wiek respondentéw — zaledwie 25%
0sob w wieku powyzej 65 lat pozytywnie ocenia swoja kondycje zdrowotna,
niemal jedna piata tej grupy (18%) wyraza niezadowolenie w tym wzgledzie,
za$ ponad potowa ankietowanych (57%) twierdzi, ze ich zdrowie plasuje si¢
na umiarkowanym poziomie. Najmtodsi uczestnicy badan w wieku od 18 do
34 lat w przewazajacej czesci (80% - 85%) zapewniaja o pozytywnej ocenie
wlasnego stanu zdrowia. Przedstawiciele tej grupy w zasadzie nie oceniaja
wlasnej kondycji zdrowotnej w najnizszych kategoriach (zty badz bardzo zty
stan zdrowia). Najwigksze niezadowolenie z posiadanego stanu zdrowia de-
klarujg rencisci (33% badanej grupy), osoby o niskim statusie socjoekono-
micznym (20%) 1 niskim wyksztatceniu (19%) oraz emeryci (16%).

Istota zrownowazonego rozwoju

Idea zréwnowazonego rozwoju po raz pierwszy zostata zaprezentowa-
na w tzw. raporcie Brundtland®® Swiatowej Komisji ds. Srodowiska i Rozwo-
ju ONZ pt. Nasza wspdlna przysztosé, ktory zostat opublikowany w 1987 ro-
ku. W szerszym ujeciu idea ta zostata przedstawiona spoteczno$ci globalnej
podczas Il Szczytu Ziemi w Rio de Janeiro w 1992 roku?’.

K. Kafel wskazuje, ze w literaturze przedmiotu dotyczacej ekonomii
srodowiska doliczono sie 60 definicji zréwnowazonego rozwoju®®. Zgodnie
z przyjeta definicjg zrbwnowazony rozwdj (ang. sustainable development)
,»to taki rozwoj spoteczno-gospodarczy, ktory jest zgodny z wymaganiami

15 CBOS, Zdrowie i zachowania prozdrowotne Polakéw. Komunikat z badan nr 138/2016, Warszawa
2016, http://Amww.cbos.pl/SPISKOM.POL/2016/K_138 16.PDF [data dostgpu: 26.11.2016].

16 Zoh.: K. Kafel, W ggszczu definicji zréwnowazonego rozwoju, [w:] Wybrane zagadnienia z ekologii
i ochrony srodowiska. Teoria i praktyka zrownowazonego rozwoju. Wybor wykladow z lat 2004-2007,
A. Kalinowska, W. Lenart (red.), Uniwersytet Warszawski, Uniwersyteckie Centrum Badan nad Sro-
dowiskiem Przyrodniczym, Warszawa 2007, s.13.

1T E. Jastrzebska, Wprowadzenie do koncepcji CSR i zréwnowazonego rozwoju, [W:] Jak uczyé o spo-
tecznej odpowiedzialnosci i zrownowazonym rozwoju. Przewodnik dla nauczycieli, s. 11.

18 K. Kafel, W ggszczu definicji zréwnowazonego rozwoju, dz. cyt.
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ochrony $rodowiska przyrodniczego i pozwala zaspokaja¢ potrzeby obecne,
nie pozbawiajac przysztych pokolen mozliwosci zaspokajania ich potrzeb™®,

Poczatkowo zréwnowazony rozwoj interpretowano w kategoriach eko-
rozwoju, czyli poszanowania $rodowiska przyrodniczego, jednak od dawna
podkresla sig, ze nie mozna chroni¢ srodowiska, jezeli rownoczes$nie nie dba
si¢ o respektowanie praw spotecznosci lokalnych, zasad demokracji i uczest-
nictwa w ksztattowaniu spoteczenstwa obywatelskiego, nie dazy si¢ do eli-
minacji glodu i ubdstwa czy rozwoju przedsigbiorczo$ci. W ramach tej kon-
cepcji zaktada sie¢ rownowage pomigdzy aspektami ekonomicznymi, spolecz-
nymi, ekologicznymi, ktdra stanowi warunek zachowania wysokiej jakos$ci
zycia®®. Za jeden z fundamentéw spolecznej odpowiedzialnosci przedsie-
biorstw przyjeto koncepcje potrojnej linii wynikow, ktora wynika z paradyg-
matu zrdwnowazonego rozwoju i opiera si¢ na poszukiwaniu réwnowagi
pomigdzy trzema wymiarami — ekonomia, ekologia i etyka?'.

Pierwsza polska oryginalna definicja zrbwnowazonego rozwoju zostata
opublikowana w 1992 roku w raporcie pt. Ekorozwdj w Polsce, gdzie czytamy,
ze: ,,Zrbwnowazony rozwoj, zwany takze ekorozwojem (...) jest tam, gdzie lu-
dzie przewiduja ograniczenia zwigzane ze skonczonoscig Planety i niezalez-
nym od czlowieka rytmem przyrody (...). Jest to strategia osiggania godnego
zycia w ramach tego, co jest fizycznie i biologicznie mozliwe. Gwarantuje ona
zaspokajanie podstawowych potrzeb obecnego i przysztych pokolen zacho-
wujac jednoczesnie trwalo$¢ funkcjonowania $rodowiska przyrodniczego
oraz naturalng réznorodnos¢, zaréwno gatunkéw jak i ekosystemow?2,

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 roku w swoich uregulo-
waniach prawnych odwotuje si¢ do zasady zrownowazonego rozwoju, gdzie
w artykule 5 czytamy, ze ,,Rzeczypospolita Polska strzeze niepodlegtosci
1 nienaruszalno$ci swojego terytorium, zapewnia wolnosci i prawa czlowieka
1 obywatela oraz bezpieczenstwo obywateli, strzeze dziedzictwa narodowego
oraz zapewnia ochron¢ $rodowiska, kierujac si¢ zasadg zréwnowazonego
rozwoju”%,

W obowigzujacej w Polsce od 2001 roku ustawie o prawie ochrony
srodowiska przez zrbwnowazony rozwoj rozumie si¢ ,,taki rozwoj spoteczno-
-gospodarczy, w ktdrym nastepuje proces integrowania dziatan politycznych,
gospodarczych i spotecznych, z zachowaniem rownowagi przyrodniczej oraz

19 Cyt. za: E. Jastrzebska, Wprowadzenie do koncepcji CSR i zréwnowazonego rozwoju, dz. cyt.

20 Tamze.

2l Tamze.

22 Cyt. za: K. Kafel, W ggszczu definicji zréwnowazonego rozwoju, dz. cyt., s.16.

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej
Polskiej z 1997 r., nr 78, poz. 483), s. 2415.
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trwatosci podstawowych procesow przyrodniczych, w celu zagwarantowania
mozliwosci zaspokajania podstawowych potrzeb poszczegdlnych spotecznosei
lub obywateli zaréwno wspétczesnego pokolenia, jak i przysztych pokolen’?*,

W obszarze problematyki zréwnowazonego rozwoju istotnym uregu-
lowaniem prawnym jest przyjety w Sztokholmie, w dniu 25 stycznia 2002
roku przez ministrow edukacji panstw nadbaltyckich, dokument Agenda 21
dla Edukacji w Regionie Morza Baityckiego — Battyk 21 E, zgodnie z ktorym
wszystkie kraje nadbattyckie zobowiazaty si¢ do wprowadzania problematyki
zréwnowazonego rozwoju do swoich systeméw oswiatowych, w tym do
szkolnictwa wyzszego oraz beda wspiera¢ nieformalny sektor edukacji w tym
zakresie, czyli media oraz organizacje pozarzadowe®. Zgodnie z tym doku-
mentem zréwnowazony rozwoj regionu oznacza bezpieczne i zdrowe zycie
obecnych i przysztych pokolen; oparcie wspotpracy na zasadach demokracji,
otwarto$ci i aktywnego uczestnictwa na poziomie lokalnym i regionalnym;
zachowanie i podtrzymywanie réznorodnosci krajobrazowej i biologicznej;
nie przekraczanie dawek zanieczyszczen dostajacych si¢ do atmosfery, gleby
1 wod stanowigcych zagrozenie dla przyrody; uzytkowanie i racjonalne za-
rzadzanie zasobami odnawialnymi z jednoczesnym dostosowaniem do tempa
ich regeneracji; przeptyw fizyczny zasobow nieodnawialnych, ktory powi-
nien by¢ efektywny i cykliczny (recykling), a substytuty odnawialne tworzo-
ne i promowane; dazenie do podnoszenia poziomu $wiadomosci celow i pro-
cesow prowadzacych do zréwnowazonego rozwoju catego spoteczenstwa®.

Proces ksztattowania rozwoju charakteryzuje si¢ wielowymiarowoscia
oraz dynamikg i zachodzi w obiektywnie wyst¢pujacych uwarunkowaniach
zewnetrznych i wewnetrznych?’. Trwaly i zrownowazony rozwéj powinien
by¢ ukierunkowany na ksztaltowanie si¢ rozwoju spotecznego zarowno spo-
tecznosci lokalnych, jak i spolecznosci w wymiarze globalnym. Zapewnienie
rownowazenia i trwatosci rozwoju odbywa si¢ na wielu ptaszczyznach, gdzie
jedna z istotnych plaszczyzn jest wzrastajaca jakos¢ zycia cztowieka w kaz-
dym pokoleniu. Oznacza to, ze rownowazenie musi odnosi¢ si¢ do zwigksza-
nia jakosci 1 poprawy zdrowia kazdego cztonka lokalnej populacji, w tym
réwniez jakosci determinowanej przez czynniki Srodowiskowe dotyczace
chemicznej 1 fizycznej jakosci srodowiska oraz odpowiedniego fadu spotecz-
nego, gospodarczego, przestrzennego i instytucjonalno-politycznego?.

24 Cyt. za: K. Kafel, W ggszczu definicji zréwnowazonego rozwoju, dz. cyt., s. 17.

% Tamze.

26 Tamze, s. 17-18.

27 R. Janikowski, Wymiary zréwnowazonego rozwoju. Rozwdj lokalny, gospodarka przestrzenna,
zdrowie Srodowiskowe, innowacyjnos¢, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Bankowej, Wroctaw-Poznan
2010, s. 11.

28 Tamze, s. 11-12.
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Istota zrGwnowazonego rozwoju powinna by¢ wielowymiarowa i wie-
loptaszczyznowa, poniewaz obejmuje wszystkie elementy otaczajacej nas
rzeczywistosci jednoczes$nie wpisujac si¢ glgboko w kulture, ktora jest fun-
damentem wszelkiego rozwoju?®.

Podstawowym uwarunkowaniem jest srodowisko stanowigce zrédto
wszystkich uslug i1 rzeczy, ktore pozwalaja na trwanie wszystkich zywych
istot i ludzi na globie ziemskim. Potrzeby czlowieka mogg by¢ zaspokojone
przez korzystanie z biotycznych 1 abiotycznych zasobow srodowiskowych,
lecz istotnym jest to, aby korzysta¢ z zasobow srodowiska w sposob swiado-
my i celowy®. Przy implementacji zasad zréwnowazonego rozwoju oraz
wdrazaniu zmian w tym zakresie pomocna jest edukacja, ktora powinna
cechowac si¢ kompleksowoscig, transdyscyplinarnoscig, holizmem, ksztat-
towaniem warto$ci, norm, regul, przekonan i postaw ukierunkowanych na
tworcze rozwigzywanie problemow oraz aktywne uczestnictwo i kreatywne
reagowanie na pojawiajace si¢ lokalne wyzwania i zagrozenia®'. Wiasciwa
1 skuteczna edukacja dla zréwnowazonego rozwoju powinna rdéwniez
uwzglednia¢ edukacje w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i propagowa-
nia zdrowego stylu zycia. Prowadzi¢ to ma do ksztalttowania w przestrzeni
spotecznej wysokiego poziomu kultury bezpieczenstwa zdrowotnego.

Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego
w kontekscie zrdwnowazonego rozwoju

Pojecie zrownowazonego rozwoju odmiennie jest rozumiane w po-
szczegoOlnych dziedzinach nauk. Przytaczane juz wczesniej angielskie okre-
Slenie sustainable development w polskiej literaturze przedmiotu funkcjonuje
pod zwrotami, takimi jak: zrbwnowazony rozwoj, trwaty rozwdj, rozwoj sa-
mopodtrzymujacy sie, ekorozwo6j®2. Dwa ostatnie okreslenia wskazuja, ze
zrownowazony rozw0j powiazany jest z ekologia, biologia i chemia, a zatem
ze srodowiskiem naturalnym, w ktérym wyroéznia si¢ roznorodne ekosystemy
umozliwiajace prawidtowe funkcjonowanie poszczegdlnych gatunkoéw roslin
1 zwierzat, w tym rowniez cztowieka.

Analizujagc  problematyke kultury bezpieczenstwa zdrowotnego
w kontekscie zrownowazonego rozwoju nalezy podkresli¢ role czynnikow

2 Tamze, s.19.

30 Tamze.

31 Por.: M. CieSlarczyk, Kultura bezpieczenstwa i obronnosci, dz. cyt., s. 210-211; R. Janikowski,
Wymiary zréwnowazonego rozwoju..., dz. cyt., s. 21.

32 M. Rézycka, C. Habryka, A. Nurzyhska, Zréwnowazony rozwdj w naukach biologicznych i tech-
nicznych, Wydawnictwo Naukowe Sophia, Katowice 2016, s. 10.
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o charakterze spolecznym i $rodowiskowym, gdzie $rodowiskowy kontekst
zdrowia i1 bezpieczenstwa zdrowotnego wskazuje, ze stanowi ono sprawe nie
tylko jednostki, ale ogdhu spotecznosci. Srodowisko jest czynnikiem, ktory po-
zytywnie oddziatuje na zdrowie, motywujac do zmiany zachowan niestuzacych
dobrostanowi, jak réwniez jest czynnikiem negatywnie oddzialujacym
wzmacniajac negatywne zachowania lub blokujac podejmowanie dzialan
ukierunkowanych na zmiang istniejacego, niekorzystnego dla zdrowia stanu
rzeczy®. Zroéznicowanie spoteczenistwa pod wzgledem statusu spotecznego
i ekonomicznego powoduje, ze poszczegolne jednostki nie majg rownego do-
stepu do systemu opieki zdrowotnej**, pomimo, ze w Konstytucji RP z 1997
roku, w artykule 32 zagwarantowane jest prawo do rownoéci® oraz w artykule
68 prawo do ochrony zdrowia nalezace do grupy uprawnien ekonomicznych,
socjalnych i kulturalnych®. Istotnym jest rowniez, iz w rozdziale I Konstytucji
RP zapisana jest zasada konstytucyjnego zagwarantowania podstawowych
praw i wolnosci cztowieka i obywatela jako jedna z podstawowych zasad
konstytucyjnych®’. Stan zdrowia jednostki jest istotnym czynnikiem ekskluzji
spotecznej, a cztowiek podlega¢ moze wykluczeniu z grupy ze wzgledu na
stabg kondycj¢ zdrowotna uniemozliwiajaca mu wypetnianie przypisanych
przez spoleczenstwo 16l i funkcji spolecznych oraz nawigzywanie i podtrzy-
mywanie relacji interpersonalnych®. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, zdrowie jest srodkiem wiodacym wprost do wyzszej jakosci zycia rozu-
mianej jako efektywne, produktywne i satysfakcjonujace funkcjonowanie do
poznej starosci®.

Konieczno$¢ podejmowania dzialan na rzecz utrzymania zdrowia
1 zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego, z zachowaniem zasad zroéwno-
wazonego rozwoju, dostrzega coraz szersze grono decydentow. Organizacja
Narodow Zjednoczonych, wpisujac si¢ w ten sposdéb myslenia i dziatania,
sformutowata globalny program na rzecz zréwnowazonego rozwoju, okresla-
ny jako Agenda 2030. Jego zatozenia wykraczajg poza realizowane dotych-
czas Milenijne Cele Rozwoju, przyjete przez ONZ w 2000 roku. W toku trwa-
jacych niemal trzy lata negocjacji wielostronnych, zdefiniowano 17 Celow

33 D. Krzewniak, Kultura bezpieczenstwa zdrowomego, dz. cyt., s. 59-60.

34 Tamze, s. 60.

% Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej
Polskiej z 1997 r., Nr 78, poz. 483), s. 2419.

36 Tamze, s. 2427.

37 Art. 5 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dziennik Ustaw Rzeczypo-
spolitej Polskiej z 1997 r., Nr 78, poz. 483), s. 2415.

% D, Krzewniak, Kultura bezpieczeristwa zdrowotnego, dz. cyt.

39 Por.: Tamze, s. 62, WHO, Swiatowa Deklaracja Zdrowia. Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich
w XXI wieku. Podstawowe zalozenia polityki zdrowia dla wszystkich w Regionie Europejskim WHO,
Kopenhaga 1998.
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Zrownowazonego Rozwoju oraz $cisle powigzanych z nimi 169 zadan, kto-
rych zakres przedmiotowy sprowadza si¢ do trzech wymiarow zrownowazo-
nego rozwoju — gospodarczego, spotecznego i srodowiskowego. Cele i zada-
nia wyodrebnione w Agendzie 2030 stanowig integralng, wspolzalezng
catos¢, zapewniajaca réwnowage miedzy wymienionymi aspektami tego
rozwoju. Zapisy weszty w zycie 1 stycznia 2016 roku i wytyczajg kierunek
dziatan na najblizsze 15 lat.

Analiza zapisow zawartych w dokumencie Agenda 2030 pozwala
stwierdzi¢, ze jednym z waznych punktow planu rozwoju $wiata jest bezpie-
czenstwo zdrowotne, rozumiane przede wszystkim jako zapewnienie godzi-
wych warunkow zycia wszystkim mieszkancom globu. Zgodnie z wizja ONZ
podejmowane dziatania w tym zakresie ukierunkowane sa na budowanie
»Swiata ze sprawiedliwym i powszechnym dostgpem (...) do opieki zdrowot-
nej i zabezpieczenia spotecznego, w ktorym zapanuje dobrobyt fizyczny psy-
chiczny i spoteczny. Swiata, w ktorym potwierdzamy nasze zobowigzania
dotyczace prawa kazdego czlowieka do dostgpu do bezpiecznej wody pitnej
1 urzadzen sanitarnych, w ktorych higiena jest na wyzszym poziomie, i w kto-
rym wszyscy ludzie maja dostep do wystarczajacej ilosci bezpiecznej, po-
zywnej i przystepnej cenowo zywnosci”®. Szczegélnie silnie ze wskazang
wizja $wiata koresponduja nastepujace cele:

— Cel 2. Wyeliminowa¢ gldd, osiagnac bezpieczenstwo zywnosciowe

1 lepsze odzywianie oraz promowac¢ zrownowazone rolnictwo;

— Cel 3. Zapewni¢ wszystkim ludziom w kazdym wieku zdrowe zycie
oraz promowa¢ dobrobyt;

— Cel 6. Zapewni¢ wszystkim ludziom dostep do wody i warunkow sani-
tarnych poprzez zrownowazong gospodarke zasobami wodnymi*!,

M. Cieslarczyk dowodzi, ze poziom zdrowotno$ci spoleczenstwa jest
warto$cig autoteliczng, a dla spoteczenstw najwyzej rozwinietych zdrowie
obywateli stanowi jedna z podstawowych wartoéci*’. Metafore znaczenia
bezpieczenstwa zdrowotnego pojedynczego czlowieka oraz grup spotecznych
stanowi piramida bezpieczenstwa przedstawiajaca poszczegdlne wymiary
bezpieczenstwa, ktorej fundament stanowi bezpieczenstwo zdrowotne i eko-
logiczne*®. Wnioskujac nalezy stwierdzié, ze stabilno§¢ piramidy bezpieczen-
stwa uzalezniona jest od poziomu kultury bezpieczenstwa zdrowotnego i eko-

40 Pkt. 7 Rezolugji przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne w dniu 25 wrzesnia 2015 r. Przeksztalcamy
nasz $wiat: Agenda na rzecz zrownowazonego rozwoju 2030, s. 4.

4 Tamze, s. 16.

42 M. CieSlarczyk, Kultura bezpieczeristwa i obronnosci, dz. cyt., s. 145.

4 M. Cieslarczyk, Teoretyczne i metodologiczne podstawy badania probleméw bezpieczerstwa
i obronnosci panstwa, Wydawnictwo Akademii Podlaskiej, Siedlce 2009, s. 151.
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logicznego, co oznacza, ze obnizenie poziomu tego rodzaju bezpieczenstwa
prowadzi do zachwiania calg piramida, a zatem wszystkimi pozostalymi
przedmiotowymi wymiarami bezpieczenstwa, w tym bezpieczenstwem eko-
nomicznym i gospodarczym, politycznym, militarnym, publicznym, spotecz-
nym oraz innymi*. Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego odnosi si¢ do wzoru
podstawowych zalozen, wartosci, norm, regul, symboli, postaw, zachowan,
przekonan, dziatania i wspotdziatania charakterystycznych dla danego podmio-
tu wzgledem zdrowia*. Odnosi si¢ réwniez do sposobow postrzegania przez
dany podmiot kwestii zdrowotnych, jego wiedzy i sposobow myslenia o bez-
pieczenstwie zdrowotnym oraz sposobéw odczuwania bezpieczenstwa, jed-
nak przede wszystkim zachowania, dziatania i wspotdziatania podmiotu na
ptaszczyznie zdrowotnej w relacjach z innymi ludzmi wyuczonych w natu-
ralnych procesach zyciowych, w tym takze w procesie edukacyjnym, ktore
maja shuzy¢ rozpoznawaniu wyzwan zdrowotnych, wykorzystywaniu szans
1 przeciwdzialaniu zagrozeniom wystgpujacym w przestrzeni bezpieczenstwa
zdrowotnego?®.

Zakonczenie

Cztowiek juz od najdawniejszych czaséw byl istota spoteczna, zyt
w mniejszych lub wigkszych grupach, a swoimi obserwacjami, spostrzeze-
niami i1 do$wiadczeniami dzielit si¢ z innymi przekazujac je swoim nastep-
com*’. ,,W ten sposob powstawata skarbnica zbiorowej wiedzy empiryczne;
danego plemienia, utrwalana i powigkszana z pokolenia na pokolenie. Do
najdawniejszych spostrzezen empirycznych ludow pierwotnych nalezato od-
krycie, ze w otaczajacej cztowieka przyrodzie znajduja si¢ rosliny i produkty
zwierzgee, ktore mogg stuzy¢ cztowiekowi jako pozywienie. Nie wszystkie
jednak nadaja si¢ do tego celu™®. Cztowick zauwazyt, ze istnieja rowniez ro-
sliny i produkty trujace posiadajace rozne, specyficzne dziatanie, takie jak:
przeciwbolowe, przyspieszajace gojenie si¢ ran, usypiajace, podniecajace itp.
Zauwazono rowniez, ze nie wszystko nadaje si¢ do spozycia w stanie suro-

44 Zob.: M. Cieslarczyk, A. Filipek, A.W. Swiderski, J. Wazniewska, Istota kultury bezpieczerstwa i jej
znaczenie dla czlowieka i grup spolecznych, ,Kultura Bezpieczenstwa” Nr 1-2/2014, s. 51; D. Krzewniak,
Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego, dz. cyt., s. 53.

4 D. Krzewniak, Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego, dz. cyt., s. 55.

46 Zob.: M. Cieslarczyk, Kultura bezpieczerstwa i obronnosci, dz. cyt., s. 210; D. Krzewniak, Kultura
bezpieczenistwa zdrowotnego, dz. cyt.

47 B. Bujalowska, Spontaniczny rozwdj medycyny od empirii do medycyny kaptanskiej. Medycyna jako
przedmiot kultu, [w:] Historia medycyny, T. Brzeziniski (red.), Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekar-
skich, Warszawa 1988, s. 24.

48 Tamze.
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wym. Niektore produkty spozywcze trzeba moczy¢, rozciera¢, ubijac¢ lub go-
towac. Istotne to bylo szczegdlnie wtedy, gdy chodzito o pozywienie dla 0sob
chorych, starszych i matych dzieci. Hipokrates (460-377 p.n.e.), lekarz grec-
ki, uznawany powszechnie za ojca medycyny, w traktacie zatytulowanym
O dawnej medycynie, uznat to odkrycie za najwicksze osiggnigcie cztowieka
pierwotnego twierdzac, ze whasnie to odkrycie zapoczatkowato medycyne*®.

Filozoficzne rozwazania Platona (427-347 p.n.e.) wprowadzily do
rozmyslan o zyciu cztowieka koncepcje idealistyczne dotyczace §wiata mate-
rialnego. Wedtug Platona caly $wiat materialny jest odbiciem czystej idei,
a cztowiek jest istotg dualistyczna taczaca w sobie swiat zmystowy, czyli cia-
o i swiat idealny, czyli duszg. Dusza nie jest jednolita i dzieli si¢ na dusze
rozumng z siedzibg w mozgu, dusze impulsywna z siedzibg w sercu i dusze
pozadliwa z siedzibg w podbrzuszu®. W odniesieniu do zagadnien anato-
micznych i fizjologicznych Platon i jego uczniowie nie wyszli poza koncep-
cje hipokratykow, jednak ich filozofia odegrata znaczacy wptyw na rozwdj
nauki o cztowieku, a platonskg koncepcje celowosci w przyrodzie, teleologie,
kontynuowat w swoich rozwazaniach Arystoteles®.

Reasumujac, podkresli¢ nalezy, iz kultur¢ bezpieczenstwa mozna
diagnozowac¢ i1 doskonali¢ w permanentnym procesie edukacji. Edukacja ta,
na co wskazuje Julian Aleksandrowicz, powinna mie¢ charakter zdemokraty-
zowany, polegajacy na wspotodkrywaniu i wspolrefleksji uczniow i nauczy-
cieli®?. Nauczyciele i uczniowie powinni staé¢ sie wspottworcami nie tylko
bankow informacji, ale roéwniez hierarchii warto$ci powstatych w toku no-
wych odkry¢®. Wymaga to zamiany obecnego systemu nauczania z typu
inwestycyjnego na heurystyczny, a wiec takiego, ktory bedzie sprzyjat rozwi-
janiu $wiadomosci biologiczno-spolecznej oraz utwierdzat w przekonaniu, ze
pojedynczy cztowiek, cho¢ jest przedmiotem historycznych procesow, jest
takze podmiotem, ktory moze $wiadomie ksztaltowaé swoj los przez los in-
nych ludzi i los biosfery®*. Istotnym jest, aby w dobie znaczacego i dyna-
micznego postepu cywilizacyjnego, ktory przyjat formy rewolucji naukowo-
technicznej 1 informacyjnej, czlowiek troszczac si¢ o fizyczny 1 psychiczny

49 Tamze.

50 T. Brzezinski, Wiedza o budowie i czynnosciach organizmu ludzkiego, [w:] Historia medycyny,
T. Brzezinski (red.), Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1988, s. 101.

51 Tamze.

52]. Aleksandrowicz, Sumienie ekologiczne, Panstwowe Wydawnictwo ,,Wiedza Powszechna”, War-
szawa 1979, s. 30.

53 Tamze, s. 31.

54 Tamze.
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dobrostan uwzgledniat zatozenie, ze ,,za zdrowie wszystkich odpowiedzialni
jestesmy wszyscy”™°.

Dziatania edukacyjne w tym zakresie powinny by¢ podejmowane juz
od najmlodszych lat zycia czlowieka zaczynajac od srodowiska rodzinnego,
nastepnie w przedszkolu, szkole oraz w dalszym zyciu na poszczegdlnych je-
go etapach, poniewaz wzrost poziomu kultury bezpieczenstwa poszczeg6l-
nych podmiotow wzmacnia i umozliwia realizacje zalozen zrownowazonego
rozwoju poprzez dazenie do zintegrowania tadu w przestrzeni politycznej,

gospodarczej, spotecznej i srodowiskowej czlowieka.
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