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Diagnozowanie i doskonalenie
kultury bezpieczenstwa zdrowotnego

Diagnosing and improving health security culture

Streszczenie

Artykut prezentuje problematyke diagnozowania i doskonalenia
kultury bezpieczenstwa zdrowotnego i jest proba przedstawienia poru-
szanego zagadnienia, ktore wymaga dalszych, poglebionych badan.
Zdrowie to jedna z najwazniejszych warto$ci w zyciu czlowieka i grup
spotecznych. Posiadanie zdrowia stanowi istotny warunek rozwoju go-
spodarczego, spotecznego, kulturowego, zdolnosci adaptacyjnych oraz
skutecznego dziatania w sytuacjach kryzysowych.

Poziom kultury bezpieczenstwa zdrowotnego uwarunkowany jest
wieloma czynnikami, jak czynniki polityczne, spoteczne, kulturowe,
prawne, $Srodowiskowe. W panstwach najwyzej rozwini¢tych, charakte-
ryzujacych si¢ najwyzszym poziomem kultury bezpieczenstwa obywate-
li u podstaw bezpieczenstwa kazdego podmiotu, charakteryzujacego si¢
strategicznym mysleniem o bezpieczenstwie, lezy bezpieczenstwo eko-
logiczne oraz zdrowotne. Szczegdlnym wyrazem troski o stan zdrowia
jest przejawianie wysokiego poziomu kultury bezpieczenstwa zdrowot-
nego w wymiarze personalnym i strukturalnym. Zwigzane jest to z roz-
poznawaniem potrzeb zdrowotnych oraz przygotowaniem $srodkéw 1 na-
rz¢dzi niezbednych do podejmowania dziatan na rzecz zdrowia jednostki
oraz ogotu obywateli.

W polskiej przestrzeni spolecznej dostrzegany jest niski poziom
kultury bezpieczenstwa zdrowotnego. Spowodowane jest to niewystar-
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czajagcymi nakltadami finansowymi przeznaczanymi przez organy rza-
dzace na profilaktyke, ochrong i sluzbe zdrowia oraz brakiem jednorod-
nej edukacji w tym zakresie, obejmujacej obszar catego kraju.

Stowa kluczowe: zdrowie, bezpieczenstwo zdrowotne, kultura bezpie-
czenstwa zdrowotnego, diagnozowanie, doskonalenie

Abstract

The article presents the problems of diagnosing and improving
the culture of health security and is an attempt to present the discussed
issue, which requires further, in-depth research.

Health is one of the most important values in the life of people
and social groups. Having health is a significant condition for economic,
social and cultural development, adaptability as well as effective actions
in crisis situations. The level of health security culture depends on many
factors, such as political, social, cultural, legal and environmental fac-
tors. In the most developed countries, which have the highest level of se-
curity culture of citizens, the basis of security of each entity is strategic
thinking about ecological and health security. A particular expression of
concern for health is the manifestation of a high level of health security
culture in the personal and structural dimension. It is connected with the
recognition of health needs and the preparation of resources and tools
necessary to take action concerning the health of an individual and citi-
zens in general.

In the Polish social space, there can be noticed the low level of
health security culture. This is caused by insufficient financial resources
allocated by governing bodies for prevention, protection and health care
as well as the lack of homogeneous education in this area covering the
entire country.

Keywords: health, health security, health security culture, diagnosis,
improvement
Wstep

Szczegdlnym wyrazem troski o stan zdrowia jest przejawianie
wysokiego poziomu kultury bezpieczenstwa zdrowotnego w wymiarze
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personalnym 1 strukturalnym. Zwigzane jest to z rozpoznawaniem po-
trzeb zdrowotnych oraz przygotowaniem $rodkéw i narzedzi niezbed-
nych do podejmowania dziatan na rzecz zdrowia jednostki oraz ogdtu
obywateli.

W dobie znaczacego 1 dynamicznego postepu cywilizacyjnego,
ktéry przyjal formy rewolucji naukowo-technicznej i informacyjnej
istotnym jest, aby czlowiek troszczac si¢ o fizyczny 1 psychiczny dobro-
stan uwzgledniat zatozenie, Ze ,,za zdrowie wszystkich odpowiedzialni
jestesmy wszyscy”'.

Cztowiek jest jedynym organizmem biologicznym, ktory stwo-
rzyt §wiat wartos$ci 1 kultury 1 jest nierozerwalnie zwigzany z naturg sta-
nowiac jej integralng czes$¢ 1 ukoronowanie ewolucji. Posiada on potrze-
by wyzsze, takie jak, np. poznawcza, samorealizacji, ktorych nie posiada
zadna inna zywa istota. Juz cztowiek prymitywny odrdznial si¢ od zwie-
rzat tym, ze posiadal bardzo bogate i silne wigzi kulturowe oraz cecho-
watl si¢ wspolnota jezykowa, wspolnota technik produkcji, obyczajow,
wierzen, tradycji plemiennych i1 klanowych, wspdlnym uczestniczeniem
w praktykach magicznych i réznych ceremoniach towarzyszacych wielu
sytuacjom zyciowym, takim jak lowy, podzial dobr, narodziny, dojrze-
wanie, matzenstwo, $mier¢ itp.”.

Rozw¢j biologiczny organizmu, jak dowodza Bronistaw Jasicki
i Napoleon Wolanski, jest stalym procesem przystosowywania si¢ do
warunkow srodowiska zewnetrznego, w zwigzku ze zmianami, ktorym
wraz z uptywem czasu ulega jego struktura i wlasciwosci srodowiska
wewnetrznego, jak rowniez otaczajace $rodowisko zewnetrzne®. Organi-
zmy zywe sa samoodnawiajgcymi si¢ systemami fizykochemicznymi
czerpigcymi materi¢ 1 energi¢ z otoczenia, dlatego tez zjawiska dotycza-
ce wzajemnych stosunkow organizmu i $rodowiska maja zasadnicze
znaczenie dla zrozumienia istoty utrzymywania si¢ przy zyciu jednostki
biologicznej, jaka jest zarowno osobnik, jak i gatunek. Cztowiek jako

b, Aleksandrowicz, Sumienie ekologiczne, Panstwowe Wydawnictwo ,,Wiedza Po-
wszechna”, Warszawa 1979, s. 99.

2 K. Imielifski, Kulturowe aspekty seksuologii, [w:] Seksuologia kulturowa, pod red.
K. Imielinskiego, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1984, s. 12-13.

* B. Jasicki, N. Wolanski, Rozwdéj ontogenetyczny a formowanie sie gatunku ,,Homo
sapiens” jako funkcja zmian przystosowawczych do srodowiska, [w:] Czynniki rozwoju
cztowieka. Wstep do ekologii cztowieka, praca zbiorowa pod red. N. Wolanskiego, Pan-
stwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1987, s. 15.
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gatunek jest wytworem srodowiska, ktore otaczato jego przodkow, a ist-
nienie obecnych pokolen jest wynikiem wiasciwych gatunkowi ludzkie-
mu zdolnoéci przystosowawczych, utrwalonych w procesie ewolucji’.

Przyjmuje sig, ze cztowiek jako organizm biologiczny wyodreb-
niony ze $wiata zwierzat istnieje ok. 600 tys. do 1mln lat. Poczatki jego
siegaja paleolitu, starszej epoki kamienia, bedacej pierwszym etapem
rozwoju kultury ludzkiej. W $rodkowym paleolicie (100 tys. do 40 tys.
lat p.n.e.) zyt juz cztowiek neandertalski posiadajacy umiejetnos¢ roz-
niecania ognia i uzywajacy narzedzi z grubo tupanego kamienia. Z tego
okresu pochodzg pierwsze $lady wyobrazen animistycznych w postaci
grobow ludzkich. Z pdzniejszego okresu epoki paleolitu pochodzg ma-
lowidta jaskiniowe, rysunki i posgzki §wiadczace o istnieniu wierzen re-
ligijnych. Powstanie animizmu (wiara w duchy i dusze) $wiadczy
o osiagnigciu przez cztowieka pewnego poziomu wyobrazni i zdolnos$ci
do myslenia abstrakcyjnego. Tre§¢ malowidet jaskiniowych §wiadczy
tez o zainteresowaniach seksualno$cia pierwotnego cztowieka, ktory
czcit pulchne, wybujate ksztatty ciata jako boskie. Jedynie bowiem bo-
stwa dysponujace nadprzyrodzong sita mogly sobie zapewni¢ taka obfi-
to$¢ pokarmu, ktora powodowata otytosé”.

Zdrowie jako zjawisko spoleczne

Od poczatkow swojego istnienia cztowiek zyt w bardzo trudnych
warunkach §rodowiska naturalnego. O zachowanie Zycia i zdrowia trze-
ba byto walczy¢ w stalym zagrozeniu, na co sktadaly si¢ czynniki atmos-
feryczne, nadmierne zimno lub gorgco, dlugotrwate deszcze i powodzie
oraz okresy suszy. Cztowiek musiat walczy¢ z dzikimi zwierzetami 1 in-
noplemiencami, zywno$¢ zdobywat z narazeniem zycia i zdrowia, nekat
go glod i rézne choroby®. Szukajac mozliwosci przetrwania cztowiek
pierwotny obserwowat otaczajacy go $wiat, swoje bezposrednie §rodo-
wisko, w ktérym zyt, zauwazat zwigzki miedzy zjawiskami dostosowu-
jac do nich swoje postepowanie. Takie najdawniejsze spostrzezenia do-
tyczyly w pierwszej kolejnosci sytuacji najprostszych, takich jak: w ra-

* Tamze.

> K. Imielinski, Kulturowe aspekty..., dz. cyt., s. 13.

¢ B. Bujatowska, Spontaniczny rozwoj medycyny od empirii do medycyny kaplanskiej.
Medycyna jako przedmiot kultu, [w:] Historia medycyny, pod red. nauk. T. Brzezin-
skiego, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1988, s. 23.
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zie zmarznigcia nalezalo ogrza¢ si¢ w miejscu nastonecznionym,
w przypadku przegrzania si¢ pomagalo ochtodzenie si¢ w zimnej wo-
dzie, schronienie w miejscach zacienionych lub dotykanie zimnych ka-
mieni. W razie uderzenia si¢ lub sttuczenia pomagalo rozcieranie bola-
cego miejsca albo polozenie na nim mokrego oktadu. Miejsca oparzone
ochtadzano dmuchajac lub wachlujac je. Juz u historykow starozytnych
spotykamy twierdzenie, ze cztowiek w pradawnych czasach nauczyt si¢
niektorych zabiegdw leczniczych od zwierzat, jak np. oczyszczania ran
przez lizanie, rozcieranie, wyjmowanie kolcodw, unieruchamianie cho-
rych konczyn przez wylaczenie ich z normalnego funkcjonowania, mo-
czenia chorych czeéei ciata, stosowania kapieli w celach leczniczych’.
Starozytni pisarze, Pliniusz i Strabon, twierdzili, ze zyjacy w Egipcie
ptak ibis uczy ludzi wykonywania lewatywy, ktorg sam sobie implikuje
wlasnym dziobem, a hipopotam wykonywania upustoéw krwi, co robi
w razie potrzeby przyktadajac konczyne do ostro zakonczonej gatezi.
Takie bezposrednie zbieranie do§wiadczen, czgsto przypadkowych lub
spowodowanych instynktem, nazywa si¢ czysta empiria’. Czlowiek juz
w odlegtych czasach byt istota spoteczna, zyt w mniejszych lub w wigk-
szych grupach 1 swoimi obserwacjami, spostrzezeniami dzielit si¢ z in-
nymi oraz przekazywal swoim nastegpcom. W ten sposodb powstawala
skarbnica zbiorowe] wiedzy empirycznej danego plemienia, utrwalana
i powiekszana z pokolenia na pokolenie’. Przykladem medycyny ludow
pierwotnych kierujacych si¢ wytacznie empiria moze by¢ medycyna
Pigmejow w Kongo, ktéra stanowi swoisty relikt czlowieka z epoki
przedkamiennej. Lud ten uznaje za rzeczywiste tylko to, czego doswiad-
cza bezposrednio wlasnymi zmystami, a w lecznictwie stosuje miejsco-
we $rodki lecznicze, prymitywng hydroterapi¢, nie odwotujac sie przy
tym do Zadnych sit nadprzyrodzonych, magii czy zakleé'®.

U wigkszosci ludow pierwotnych w bardzo wczesnym okresie
rozwojowym pojawity si¢ pytania, na ktore czlowiek nie umiat udzieli¢
odpowiedzi ani na podstawie swoich spostrzezen, ani na podstawie do-
$wiadczen grupowych. Zaczal wowczas szuka¢ wyjasnienia w wierze
w istnienie 1 dziatanie czynnikoOw nadprzyrodzonych, sit niewidzialnych,
ktore byty silniejsze i potezniejsze niz jego wiasne. Wiar¢ w istnienie

" Tamze.
8 Tamze, s. 24.
 Tamze.
10 Tamze, s. 25.
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1 dziatanie czynnikéw nadprzyrodzonych nazywamy supranaturalizmem.
Samo dziatanie takich sit nazywa si¢ teurgia, cudowne dzialanie tauma-
turgia''. Z wiary w istnienie sit nadprzyrodzonych powstaly zaréwno re-
ligia jak i magia. Oba te zjawiska w kulturze ludoéw pierwotnych tacza
si¢ ze sobg, chociaz zachodzg migdzy nimi pewne réznice. Religie opie-
raja si¢ na wierze w istote lub istoty nadprzyrodzone, nad ktérymi czto-
wiek nie ma zadnej wladzy uznajac swoja zalezno$¢ od nich 1 starajac
si¢ o ich przychylno§¢ w sktadanych ofiarach, modlitwach, prosbach.
Magia natomiast to wiara 1 zwigzane z nig czynnosci polegajace na prze-
konaniu, ze cztowiek moze sam zapanowac¢ nad wszystkimi sitami przy-
rody, a takze nad nieznanymi sitami nadprzyrodzonymi, czy nawet nad
bogami, jezeli zna $cisle okreslone stowa, formuty, zaklecia, gesty, czyli
to, co w magii odgrywa szczeg6lnie wazng role, tj. wymagany rytuat.
Rytuat ten otaczany jest tajemnicg i przekazuje si¢ go tylko nielicznym
1 wybranym osobom. Wymaga to wyjatkowych zdolnosci i1 predyspozy-
cji do nawigzywania kontaktéw ze $wiatem duchow, bogéow lub demo-
now oraz wyjatkowej sity sugestii. Do takich ludzi nalezeli czarownicy,
uzdrowiciele, lekarze kaptani, ktorzy cieszyli si¢ olbrzymim autorytetem
w swoim plemieniu oraz potrafili wypedzac¢ ré6zne demony i zte duchy
z ciata chorego'?. W starozytnym Egipcie stan kaplanski cieszyt sig
ogromnym powazaniem, gtownie dzieki osiggnieciom w zakresie astro-
nomii i lecznictwa. Kaplani egipscy potrafili przepowiada¢ zyciodajne
wylewy Nilu, znali wptyw pozywienia na zdrowie, zatem nietrudno im
byto przewidzie¢ i przepowiedzie¢ rozwoj chordb zwigzanych ze spad-
kiem poziomu wod i ich zanieczyszczeniem' . Kaplani przestrzegali
bardzo rygorystycznie zasad higieny. Myli si¢ przed modlitwa, nosili
Iniane szaty, usuwali zarost na catym ciele 1 poddawali si¢ obrzezaniu.
Ulatwialo im to utrzymanie czystosci i higieny osobistej oraz zabezpie-
czalo przed rozwojem wszawicy lub choréb grzybiczych'®. Kaptani leka-
rze w starozytnym Egipcie otaczali spoteczenstwo opiekg zdrowotng po-
przez gloszenie zasad dotyczacych diety, higieny oraz rozpoznawanie
i leczenie chorob. Podobne zasady i dzialania prozdrowotne obowiazy-

" Tamze.

12 Tamze, s. 26.

1 T. Marcinkowski, Zalecenia religijne i rytualne jako metody postepowania zapobie-
gawczego, [w:] Historia medycyny, pod red. nauk. T. Brzezinskiego, Panstwowy Za-
ktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1988, s. 238.

" Tamze.
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waly w Babilonii 1 innych krajach, w czasach, gdy medycyna miata cha-
rakter empiryczno-supranaturalistyczny i teurgiczny

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia przy Organizacji Naro-
dow Zjednoczonych zdrowie jest stanem pelnego, dobrego samopoczu-
cia fizycznego, umystowego i1 spolecznego. Znany polski higienista
Marcin Kacprzak (1888-1968) nazywal zdrowiem taki stopien przysto-
sowania biologicznego, psychicznego i spolecznego, jaki jest osiggalny
dla danej jednostki w najkorzystniejszych dla niej warunkach .

W Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zdrowie
oznacza catkowity dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny, a nie wy-
tacznie brak choroby lub niepelnosprawnosci. Korzystanie z najwyzsze-
go osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw
kazdej istoty ludzkiej bez réznicy rasy, pici, pochodzenia, warunkoéw
spolecznych czy ekonomicznych'’. Zdrowie, okreslane jako podstawowe
prawo czlowieka, powinno by¢ wspierane skuteczng polityka panstwa
a realizacja tego prawa jest czynnikiem ksztattujacym kulturg bezpie-
czefistwa zdrowotnego obywateli'®. Istotne jest zatem spoleczne byto-
wanie czlowieka w mozliwie najkorzystniejszych warunkach. W toku
walk o postep spoteczny niejednokrotnie wysuwano hasto, ze kazdy
czlowiek ma prawo do zdrowia, a idee i zatoZenia spotecznej ochrony
zdrowia mogly zapewni¢ prawidtowe wprowadzanie w zycie i funkcjo-
nov;zganie regut i zasad od dawna postulowanych przez myslicieli i leka-
rzy .

Bezpieczenstwo zdrowotne stalo si¢ strategicznym priorytetem
w dziataniach Unii Europejskiej, a do czynnikéw determinujacych
zdrowie zalicza sig:

"* Tamze, s. 240.

1 T, Marcinkowski, Medycyna spoleczna XIX-XX wieku, [w:] Historia medycyny, pod
red. nauk. T. Brzezinskiego, Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa
1988, s. 466.

' Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Dz. U. 1948, Nr 61, poz. 477, s. 2.

18 Zob. L.A. Trzpil, Uwarunkowania bezpieczernstwa zdrowotnego, [w:] M. Cieslarczyk,
A. Filipek, A.-W. Swiderski, J. Wazniewska, Wybrane problemy bezpieczerstwa zdro-
wotnego obywateli w Polsce, Monografie nr 128, Wydawnictwo Uniwersytetu Przy-
rodniczo-Humanistycznego w Siedlcach, Siedlce 2011, s. 44.

1 T. Marcinkowski, Medycyna spoleczna XIX-XX wieku, [w:] Historia medycyny, pod
red. nauk. T. Brzezinskiego, Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa
1988, s. 468.
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1. Zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spoteczenstw, co wpty-
wa na zmiang struktury chordb, podnosi koszty i zagraza rGwnowa-
dze unijnych systemow zdrowotnych.

2. Zmiany warunkéw $Srodowiskowych, w tym zwigzanych z klima-
tem, poszerzajaca si¢ sferg nierownosci spotecznych i1 przemiesz-
czaniem si¢ grup ludnosci, co sprzyja wystgpowaniu katastrof natu-
ralnych o szerokim zasiegu (niekiedy globalnym) oraz zwicksza za-
grozenie epidemiologiczne i bioterroryzmem.

3. Rozwdj nowych technologii, ktore rewolucjonizujg sposéb, w jaki
promuje si¢ zdrowie, zapobiega zagrozeniom zdrowotnym i leczy
choroby?.

Powyzej wymienione czynniki prowadza do wydluzania zycia
ludzi stanowigc istotny dorobek w zakresie technicznym i cywilizacyj-
nym jednoczes$nie podrazajac koszty diagnozy i terapii, doprowadzajac
do sytuacji, gdzie lekarze niejednokrotnie staja przed dylematem, kogo
leczy¢ i czyje zdrowie ratowac. W takich sytuacjach osoby w podesztym
wieku sg marginalizowane, poniewaz ich leczenie jest bardziej kosztow-
ne. Prowadzi¢ to moze do wykluczenia spotecznego”.

Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego oraz jej diagnozowanie
i doskonalenie

W panstwach najwyzej rozwinigtych, charakteryzujacych sie
najwyzszym poziomem kultury bezpieczenstwa obywateli u podstaw
bezpieczenstwa kazdego podmiotu, charakteryzujacego si¢ strategicz-
nym mysleniem o bezpieczenstwie, lezy bezpieczenstwo ekologiczne
oraz zdrowotne 1 dopiero na tej podstawie mozna budowac¢ bezpieczen-
stwo ekonomiczne i polityczne oraz kolejne przedmiotowe segmenty
bezpieczenstwa, takie jak: bezpieczenstwo publiczne, polityczne, mili-
tarne, spoleczne i inne wymiary bezpieczefistwa®.

Wedtug Mariana Cieslarczyka kultura bezpieczenstwa to ,,wzor
podstawowych zatozef, warto$ci, norm, regul, symboli i przekonan
wplywajacych na sposob postrzegania wyzwan, szans i(lub) zagrozen,
a takze sposob odczuwania bezpieczenstwa i myslenia o nim (sfera kul-

O 1.A. Trzpil, Uwarunkowania bezpieczerstwa..., dz. cyt., s. 44.

2 Tamze, s. 45.

22 M. Cie$larczyk, Kultura bezpieczeristwa i obronnosci, Wydawnictwo Akademii Pod-
laskiej, Siedlce 2006, s. 150.
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tury mentalnej — subiektywna) oraz zwigzany z tym sposob zachowania
1 dziatania (wspotdziatania) podmiotéw (osob, grup spotecznych, insty-
tucji 1 organizacji, spotecznosci 1 spoteczenstw), w rozny sposob przez te
podmioty wyuczonych i wyartykutowanych w procesach szeroko rozu-
mianej edukacji, w tym rowniez w naturalnych procesach wewngtrznej
integracji i zewnetrznej adaptacji oraz w innych procesach organizacyj-
nych (sfera kultury organizacyjnej — subiektywno-obiektywna), a takze
W procesie umacniania szeroko (nie tylko militarnie) rozumianej obron-
nosci (sfera kultury materialnej — obiektywna), stuzacych w miar¢ har-
monijnemu rozwojowi tych podmiotéw i osigganiu przez nie najszerzej
rozumianego bezpieczenstwa, z pozytkiem dla siebie, ale i otoczenia™>.

Kultura bezpieczenstwa obejmuje wszystkie aspekty sposobow
ujmowania bezpieczenstwa w roéznych wymiarach, czynniki majace
wplyw na bezpieczenstwo oraz pojecia Scisle z nim powigzane. Moze
by¢ rozumiana jako podstawa szeroko rozumianej obronno$ci i uznac jg
mozna za fundament dla szeroko rozumianego bezpieczenstwa. W od-
niesieniu do réznych grup spotecznych, spotecznosci lokalnych i spote-
czenstw oraz w stosunku do rdéznych wymiaré6w bezpieczenstwa
1 obronnosci, dla struktur organizacyjnych i $wiadomosci petni funkcje
integracyjna, adaptacyjna, stymulacyjna i regulacyjna™®.

Kulture bezpieczenstwa zdrowotnego okresli¢ mozna, cytujac za
M. Cieslarczykiem, jako ,,wzor podstawowych zatozen, wartosci, norm,
regul, symboli 1 przekonan charakteryzujacych dany podmiot (cztowie-
ka, grupe spoteczng itd.) wzgledem zdrowia oraz sposoby postrzegania
przez ten podmiot kwestii zdrowotnych, jego wiedza i sposoby myslenia
o bezpieczenstwie zdrowotnym oraz sposoby odczuwania tego bezpie-
czenstwa, jednak przede wszystkim zachowania i dziatania/wspotdzia-
tania podmiotu na ptaszczyznie zdrowotnej w relacjach z innymi pod-
miotami w matej 1 duzej ojczyznie oraz w wymiarze mi¢dzynarodowym
w rdzny sposob wyuczone w naturalnych procesach zyciowych, takze
w procesie edukacyjnym, sluzace rozpoznawaniu wyzwan zdrowotnych,
wykorzystywaniu szans i przeciwdzialaniu zagrozeniom w obszarze
zdrowia”®. Stwierdzi¢ nalezy, ze kultura bezpieczefistwa zdrowotnego
ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego, zarOwno poje-

2 Tamze, s. 210.
24 Tamze, s. 211.

3 Cyt. za: M. Cie$larczyk, Kultura bezpieczeristwa i obronnosci, Wydawnictwo Aka-
demii Podlaskiej, Siedlce 2006, s. 210.
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dynczemu cztowiekowi, jak i grupom spolecznym oraz oznacza odpo-
wiednie reagowanie w przypadku braku tego bezpieczenstwa. Kulturg
bezpieczenstwa zdrowotnego mozna i nalezy diagnozowa¢ oraz dosko-
nali¢.

Pojecie diagnozowania pochodzi z jezyka greckiego (diagnosis =
diagnoza) i oznacza rozpoznanie, w szczegdlnosci odnosi si¢ to pojecie
do rozpoznania choroby na podstawie jej objawow?®. Diagnostyka
(z jez. greckiego diagnostikos = umiejqgcy rozpoznaé, rozpoznawczy) od-
nosi si¢ do nauki o sposobach rozpoznawania chorob na podstawie ich
charakterystycznych objawow oraz do okreslenia stanu technicznego po-
jazdow w celu ustalenia zrodel niedomagan®’. Rozpoznanie medyczne
stluzy zatem ustaleniu zrédet 1 przyczyn pojawienia si¢ choroby w celu
zastosowania skutecznego leczenia, natomiast w odniesieniu do diagno-
styki technicznej shuzy¢ ma skutecznej naprawie uszkodzonego elementu
lub ich zespotow.

Wedhug Wincentego Okonia pojecie diagnozy odnosi si¢ do roz-
poznania jakiego$ obiektu, zdarzenia lub jakiej$ sytuacji w celu zdobycia
doktadnych informacji i przygotowania si¢ do dziatan melioracyjnych.
Wyszczegbdlnia on diagnoze lekarska, diagnoz¢ psychologiczng oraz
diagnoze pedagogiczna™. Diagnoza pedagogiczna dotyczy np. trudnosci
wychowawczych w pracy z jednostka lub grupg. W. Okon definiuje po-
jecie diagnostyki edukacyjnej oraz diagnostyki o§wiatowej, ktéra doty-
czy funkcjonowania réznych sktadnikow systemu o$wiaty. Termin dia-
gnostyki edukacyjnej natomiast opisany jest jako graniczacy z terminami
diagnostyki psychologicznej zajmujacej si¢ osobowoscig ucznia oraz
diagnostyki socjologicznej badajacej wptyw s$rodowiska na miodziez.
Definiowana jest jako nauka o systematyzowaniu informacji na temat
przebiegu i wynikéw uczenia sig, ,,badz jako teori¢ rozpoznawania 0sig-
gni¢¢ poznawczych i motywacyjnych dzieci 1 mtodziezy ujmowanych

rozwojowo i w catoksztalcie ich sytuacji dydaktycznej™?.

% Slownik wyrazéw obcych PWN, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa
1980, s. 150.

7 Tamze.

2 W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Wydanie czwarte uzupetnione i poprawione,
Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2004, s. 78-79.

» Tamze, s. 78.
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W stowniku W. Okonia wyszczegdlnione jest pojecie doskonale-
nia w odniesieniu do nauczycieli, doskonalenia szkoty oraz doskonalenia
zawodowego™’.

Doskonalenie nauczycieli definiowane jest jako wazny sktadnik
systemu ksztalcenia pozaszkolnego nauczycieli polegajacy na udzielaniu
pomocy poczatkujagcym nauczycielom w okresie adaptacji do zawodu
a w okresie samodzielnosci zawodowej na aktualizowaniu wiedzy
przedmiotowej i pedagogicznej, zaznajamianiu z postgpem nauki, udzie-
laniu pomocy w rozszerzaniu lub zmianie specjalizacji, organizowaniu
r6znych form samoksztatcenia indywidualnego i zbiorowego, udzielaniu
pomocy w samodzielnej pracy badawczej".

Doskonalenie szkoty to proces dynamizowania rozwoju jakiej$
szkoty lub grupy szkét poprzez systematyczng i samodzielng dziatalnos¢
grona nauczycielskiego, mtodziezy szkolnej i jej rodzicow. Celem tej
dziatalnos$ci jest takie ulepszanie metod, organizacji i warunkow pracy
szkolnej, jakie zapewnia pehiejszg realizacj¢ celow edukacyjnych. Idea
doskonalenia szkoty zdobywa coraz wigcej zwolennikow w krajach
o wysokim poziomie edukacji, pozostaje ona w harmonii z doskonale-
niem nauczycieli, ktore jest podporzadkowane doskonaleniu szkoty.
W przestrzeni doskonalacej si¢ szkoly, tworczego podejscia do rozwig-
zywania istotnych zagadnien w pracy catej szkoty jest wlasciwe miejsce
na proces podnoszenia kwalifikacji i zdolnosci tworczych pojedynczych
nauczycieli*,

Doskonalenie zawodowe to podwyzszanie kwalifikacji pracow-
niczych za posrednictwem roéznych form, takich jak ksztatcenie i samo-
ksztalcenie, niezbedne w wieku produkcyjnym z tego wzgledu, ze szkota
zawodowa daje tylko podstawowe 1 wzglednie ogolne przygotowanie do
pracy zawodowej. Wyro6znia si¢ trzy funkcje doskonalenia zawodowego,
t.:

1. funkcje wyréwnawcza — polega ona na uzupetnianiu wyksztalcenia
do poziomu wymaganego przez petniony zawdd, ma to miejsce
wowczas, gdy ktos$ staje do pracy bez pelnych kwalifikacji formal-
nych 1 wymaga doksztatcania;

30 W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Wydanie czwarte uzupetnione i poprawione,
Wydawnictwo Akademickie Zak”, Warszawa 2004, s. 84-85.

31 Tamze, s. 84.

2 Tamze, s. 84-85.
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2. funkcje wdrozeniowa — sprowadza si¢ ona do nabywania wiadomo-
$ci 1 sprawnosci praktycznych przy warsztacie pracy;

3. funkcj¢ renowacyjng — wigze si¢ ona ze statym unowocze$nianiem
zasobow wiedzy i1 sprawno$ci pracownika, w zwigzku z postgpem
w danej dziedzinie pracy™.

W celu zbudowania silnego i zdrowego spoleczenstwa oraz
ksztaltowania pozytywnych wzorcow 1 postaw zwigzanych z prowadze-
niem zdrowego stylu zycia przede wszystkim nalezy diagnozowac i do-
skonali¢ kulture bezpieczenstwa zdrowotnego. Odnosi si¢ to zarowno do
jednostek, jak 1 grup spotecznych, a przede wszystkim do przedstawicieli
roznych srodowisk odpowiedzialnych za ochron¢ zdrowia, zwlaszcza le-
karzy, personelu medycznego, farmaceutéw oraz nauczycieli zawodoéw
medycznych 1 innych osob odpowiedzialnych za edukacj¢ spoteczen-
stwa. Zgodnie z polskim programem nauczania juz w edukacji przed-
szkolnej 1 wezesnoszkolnej istotne miejsce zajmuje edukacja zdrowotna
stuzaca ksztattowaniu i promowaniu pozytywnych wzorcéw i postaw
prozdrowotnych, dyspozycji osobowosciowych, zainteresowan i przeko-
nan dotyczacych whasnego zdrowia™ i $wiadomosci ekologicznej. Po-
stepowanie takie sprzyja ksztalttowaniu kultury zdrowotnej, ktéra stano-
wi zbior roznego rodzaju dziatan ukierunkowanych na zdrowie®.
W okresie dziecinstwa, jak podkresla Agnieszka Filipek, przestrzeganie
podstawowych zasad zwigzanych z zachowaniem zdrowia jest uwarun-
kowane kulturg preferowang przez opiekundow i w sposob istotny warun-
kuje swiadomo$¢ w tym zakresie przysziej, dorostej osoby, ale nie prze-
sadza o ostatecznym jej ksztatcie™.

W systemie ochrony zdrowia za warto$ci nadrzedne uznaje si¢
sprawiedliwy dostep do ustug medycznych, odpowiednig jakos¢ §wiad-
czen, szacunek dla pacjenta i efektywno$é systemu®’. Za wartosci in-
strumentalne uznaje si¢ osobistg odpowiedzialnos¢ za wtasne zdrowie,
suwerenno$¢ nabywcow ushug medycznych, osobiste bezpieczenstwo,

33 Tamze, s. 85.

3 A. Filipek, Poziom i charakter kultury bezpieczeristwa mlodziezy akademickiej, Wy-
dawnictwo Akademii Podlaskiej, Siedlce 2008, s. 69.

3 Tamze, s. 71.

36 Tamze.

T 1LA. Trzpil, Uwarunkowania bezpieczerstwa..., dz. cyt., s. 37.
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solidarno$¢ spoteczng w zapewnieniu dostepu do ustug, ochrong intere-
sOw spotecznych i autonomi¢ personelu medycznego

W przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia na I Konferen-
cji Promocji Zdrowia w Ottawie, w 1986 roku, Karcie Ottawskiej Pro-
mocji Zdrowia za podstawowe dla zdrowia uznano: bezpieczenstwo,
wyksztalcenie, mieszkanie, zywno$¢ i zrédla utrzymania®®. Zgodnie
z przyjetymi zatozeniami celem promocji zdrowia stato si¢ przyznanie
ludziom wigkszych mozliwos$ci kontroli swojego zdrowia dla realizowa-
nia jego poprawy*’

Zdrowie to jedna z najwazniejszych warto$ci w zyciu cztowieka
1 grup spolecznych, a niedostatek uniemozliwia, badz znaczaco utrudnia
realizacj¢ planéw i ambicji, zarowno w skali indywidualnej, jak i spo-
tecznej. Posiadanie zdrowia stanowi istotny warunek rozwoju gospodar-
czego, spotecznego, kulturowego, zdolnosci adaptacyjnych oraz radzenia
sobie z pojawiajacym si¢ trudnosciami.*' Prowadzenie zdrowego stylu
zycia ma istotne znaczenie dla kapitalu zdrowotnego zwigzanego z kapi-
talem ludzkim. Kapitat zdrowotny, jak podkresla Piotr Sztompka, zwig-
zany z dobrostanem biologicznym i psychicznym stanowi dla jednostki
oczywisty warunek wszelkich osiggnig¢¢, a panstwu pozwala redukowac
koszty zwolnien z pracy, leczenia i opieki*’. Kapitat zdrowotny ,,ma ten-
dencje¢ do pomnazania si¢, gdyz dobry stan zdrowia sktania na przyktad
do uprawiania sportu, odwiedzania kluboéw fitness, pltywalni, biegania
w maratonach — a to, jak wiadomo, wzmacnia organizm i sprzyja zdro-
wiu. A gdy wiele os6b w danym $§rodowisku prowadzi taki prozdrowot-
ny tryb zycia, pojawia si¢ nasladownictwo, wytwarza si¢ pozytywny
snobizm i coraz wiecej ludzi podejmuje podobne dmalanla podwyzsza-
jac jeszcze standard zdrowotny calej zbiorowosci (...)"*"

* Tamze.

. Stanczyk, Wspolzaleznosé kategorii bezpieczenstwa i zdrowia jako problem teore-
tyczno-praktyczny, [w:] Wybrane problemy bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli
w Polsce, Monografie nr 128, red. nauk. M. Cieslarczyk, A. Filipek, A.W Swiderski,
J. Wazniewska, Siedlce 2011, s. 21.

* Tamze.

*I'D. Krzewniak, Kultura bezpieczeristwa zdrowotnego, [w:] , Kultura Bezpieczehstwa”
nr 5/2016, s. 48.

2 p. Sztompka, Kapital spoleczny. Teoria przestrzeni miedzyludzkiej, Wydawnictwo
,,Znak”, Krakow 2016, s. 283.

* Tamze.
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Dobre samopoczucie i1 kondycja zdrowotna cztowieka zalezy za-
tem od oddzialywania $rodowiska biologicznego oraz od indywidual-
nych postaw i wyboréw cztowieka dotyczacych sposéb odzywiania sie,
wykonywanej pracy zawodowej, poziomu aktywnos$ci fizycznej, ilo$ci
snu 1 wypoczynku. Zachowanie zdrowia oraz jego poprawa wymagaja
od cztowieka podejmowania ustawicznego wysitku w zakresie profilak-
tyki 1 doskonalenia kultury bezpieczenstwa zdrowotnego.

Zakonczenie

W artykule podjeto probe omdwienia problematyki diagnozowa-
nia i doskonalenia kultury bezpieczenstwa zdrowotnego. Podkresli¢ na-
lezy, iz w polskiej przestrzeni spotecznej dostrzegany jest niski poziom
kultury bezpieczenstwa zdrowotnego. Spowodowane jest to w duzej
mierze niewystarczajacymi naktadami finansowymi przeznaczanymi
przez organy rzadzace na ochrong i stuzb¢ zdrowia oraz brakiem jedno-
rodnej edukacji obejmujacej obszar catego kraju.

Poziom kultury bezpieczenstwa §rodowisk medycznych sklania
rowniez do negatywnych konkluzji 1 wnioskéw w tym zakresie. Znane
sa liczne przypadki zaniedban, braku troski i cierpliwo$ci wobec pacjen-
ta, przybierajace czesto skrajne postaci, jak glodzenie podopiecznych,
agr&sja werbalna i niewerbalna, odmawianie opieki, ponizanie, obraza-
nie

Istotnym problemem jest rowniez brak wlasciwej 1 wspierajace;j
komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem, albowiem umiejetnosci ko-
munikacyjne maja ogromne znaczenie w procesie leczenia i stanowig je-
den z warunkoéw skutecznego dziatania. Z przeprowadzonych badan
Crane’a wynika, ze chorzy (pacjenci) rozumiejg tylko 59% przekazywa-
nych im zalecen lekarskich dotyczacych diagnozy, przepisanych lekow
1 sposobu ich przyjmowania oraz tego, jakie objawy sg wskazaniem do
poszukiwania ponownej pomocy lekarskiej™.

* LA. Trzpil, Uwarunkowania bezpieczeristwa zdrowotnego, [w:] M. Cieslarczyk,
A. Filipek, A.-W. Swiderski, J. Wazniewska, Wybrane problemy bezpieczerstwa zdro-
wotnego obywateli w Polsce, Monografie nr 128, Wydawnictwo Uniwersytetu Przy-
rodniczo-Humanistycznego w Siedlcach, Siedlce 2011, s. 39.

* p. Sobieranska, W. Pabjanczyk, Dialog motywujgcy, ,,Medycyna po Dyplomie”, vol.
26, nr 12 (260), grudzien 2017, s. 103.
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Do pozytywnych aspektéw w systemie utrzymania i ochrony
zdrowia w Polsce nalezy wzrost mozliwosci bezposredniego dostepu do
specjalisty bez skierowania od lekarza pierwszego kontaktu, poprawa ja-
kosci $wiadczonych ustug medycznych (mozliwa w duzej mierze dzigki
rozwojowi 1 postepowi technologicznemu), wzrost §wiadomos¢ obywa-
teli w zakresie prowadzenia zdrowego stylu zycia 1 jego znaczenia dla
zdrowia czlowieka.

Diagnozowanie i doskonalenie kultury bezpieczenstwa zdrowot-
nego nie jest wylgcznie problemem organdéw administracji panstwowe;,
w tym sluzby zdrowia. Bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci wymaga
dziatan wykraczajacych poza sektor ochrony zdrowia i powinno by¢ ono
rozpatrywane we wszystkich sferach zycia spotecznego, co oznacza, ze
wiedza medyczna powinna by¢ uzupetniona wiedzg z zakresu nauk spo-
tecznych*®. Doskonalenie kultury bezpieczenstwa zdrowotnego jest pro-
cesem wymagajacym duzych naktadéw finansowych oraz edukacji
ksztaltujacej pozytywne wzorce indywidualne i spoteczne odnoszace si¢
do ochrony i promocji zdrowia, zdrowego odzywiania oraz zdrowego,
aktywnego stylu zycia opartego na wiedzy, obserwacji i doswiadczeniu.
Stosowanie wlasciwych norm, zachowan, postaw 1 wartosci sprzyja za-
chowaniu zdrowia przez jednostke, blizsze i1 dalsze srodowisko spolecz-
ne oraz $wiadczy o wysokim poziomie kultury bezpieczenstwa zdrowot-
nego sprzyjajac niwelowaniu potencjalnych zagrozen i w konsekwencji
dalszemu zréwnowazonemu rozwojowi.

Bibliografia

Aleksandrowicz J., Sumienie ekologiczne, Panstwowe Wydawnictwo
,,Wiedza Powszechna”, Warszawa 1979.

Bujatowska B., Spontaniczny rozwoj medycyny od empirii do medycyny
kaptanskiej. Medycyna jako przedmiot kultu, [w:] Historia medy-
cyny, pod red. nauk. T. Brzezinskiego, Panstwowy Zaktad Wy-
dawnictw Lekarskich, Warszawa 1988.

Cieslarczyk M., Kultura bezpieczenstwa i obronnosci, Wydawnictwo
Akademii Podlaskiej, Siedlce 2006.

1. Taranowicz, Zdrowie i sposoby radzenia sobie z jego zagrozeniami. Analiza socjo-
logiczna, Oficyna Wydawnicza Arboretum, Wroctaw 2010, s. 9.

Kultura Bezpieczeiistwa Nr 7/2017 79



Joanna Wazniewska

Filipek A., Poziom i charakter kultury bezpieczenstwa mtodziezy akade-
mickiej, Wydawnictwo Akademii Podlaskiej, Siedlce 2008.

Imielinski K., Kulturowe aspekty seksuologii, [w:] Seksuologia kulturo-
wa, pod red. K. Imielinskiego, Panstwowe Wydawnictwo Nauko-
we, Warszawa 1984.

Jasicki B., Wolanski N., Rozwdj ontogenetyczny a formowanie sie¢ ga-
tunku ,, Homo sapiens” jako funkcja zmian przystosowawczych do
srodowiska, [w:] Czynniki rozwoju cztowieka. Wstep do ekologii
cztowieka, praca zbiorowa pod red. N. Wolanskiego, Panstwowe
Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1987.

Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Dz. U. 1948, Nr 61, poz.
477.

Krzewniak D., Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego, ,,Kultura Bezpie-
czenstwa” nr 5/2016.

Marcinkowski T., Medycyna spoteczna XIX-XX wieku, [w:] Historia me-
dycyny, pod red. nauk. T. Brzezinskiego, Panstwowy Zaktad Wy-
dawnictw Lekarskich, Warszawa 1988.

Marcinkowski T., Zalecenia religijne i rytualne jako metody postepowa-
nia zapobiegawczego, [w:] Historia medycyny, pod red. nauk.
T. Brzezinskiego, Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich,
Warszawa 1988.

Okon W., Nowy stownik pedagogiczny, Wydanie czwarte uzupetnione
i poprawione, Wydawnictwo Akademickie ,.Zak”, Warszawa
2004.

Stownik wyrazow obcych PWN, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1980.

Sobieranska P., Pabjanczyk W., Dialog motywujqgcy, ,,Medycyna po Dy-
plomie”, vol. 26, nr 12 (260), grudzien 2017.

Stanczyk J., Wspotzaleznos¢ kategorii bezpieczenstwa i zdrowia jako
problem teoretyczno-praktyczny, [w:] Wybrane problemy bezpie-
czenstwa zdrowotnego obywateli w Polsce, Monografie nr 128,
red. nauk. M. Cieslarczyk, A. Filipek, A.W Swiderski, J. Waz-
niewska, Siedlce 2011.

Sztompka P., Kapital spoteczny. Teoria przestrzeni miedzyludzkiej, Wy-
dawnictwo ,,Znak”, Krakéw 2016.

Taranowicz 1., Zdrowie i sposoby radzenia sobie z jego zagrozZeniami.
Analiza socjologiczna, Oficyna Wydawnicza Arboretum, Wroctaw
2010.

80 Kultura Bezpieczefistwa Nr 7/2017



Diagnozowanie i doskonalenie kultury bezpieczenstwa zdrowotnego

Trzpil LA., Uwarunkowania bezpieczenstwa zdrowotnego, [w:] M. Cie-
Slarczyk, A. Filipek, A.W. Swiderski, J. Wazniewska, Wybrane
problemy bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli w Polsce, Mo-
nografie nr 128, Wydawnictwo Uniwersytetu Przyrodniczo-
Humanistycznego w Siedlcach, Siedlce 2011.

Dr Joanna Waziniewska — Instytut Nauk Spolecznych
i Bezpieczenstwa, Wydziat Humanistyczny Uniwersytetu Przyrodniczo-
Humanistycznego w Siedlcach.

Kultura Bezpieczeiistwa Nr 7/2017 81



