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Streszczenie

W artykule przedstawiono problematyke zdrowia i bezpieczen-
stwa zdrowotnego jako jednej z najwazniejszych warto$ci w zyciu czto-
wieka i grup spotecznych. Omoéwiono takze najwazniejsze jego uwarun-
kowania. Wskazano takze na istot¢ kultury bezpieczenstwa zdrowotnego
oraz jej znaczenie dla wlasciwego poziomu zdrowia i1 bezpieczenstwa
zdrowotnego. Zwrocono takze uwage na strukturg tego fenomenu.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, kultura, zdrowie, bezpieczenstwo
zdrowotne, kultura bezpieczenstwa zdrowotnego

Abstract

The paper presents the issue of health and health safety as one of
the most important values in human and social groups’ life. It also dis-
cusses the most important factors of it. It presents the essence of culture
of health safety and its importance for health and health safety. The at-
tention was also drawn to the structure of this phenomenon.
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Zdrowie to jedna z najwazniejszych wartosci w zyciu czlowieka
i grup spotecznych. Jego niedostatek uniemozliwia badz znaczaco utrud-
nia realizacj¢ plandow 1 ambicji zaréwno w skali indywidualnej, jak 1 spo-
tecznej. Posiadanie zdrowia stanowi istotny warunek rozwoju spoteczno-
gospodarczego, zdolno$ci adaptacyjnych oraz radzenia sobie z pojawia-
jacymi si¢ trudno$ciami.

Stanowisko to znajduje potwierdzenie m.in. w tym, iz kwestie
ochrony i poprawy stanu zdrowia zostaty ujete we wszystkich najwaz-
niejszych dokumentach rangi panstwowej. Art. 68 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej glosi na przyklad, ze ,,Kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia™. Z kolei zgodnie ze Strategia Bezpieczenstwa Rze-
czypospolitej Polskiej jednym z kluczowych interesow narodowych
w dziedzinie bezpieczenstwa jest ,,zapewnienie trwatego i zrownowazo-
nego rozwoju potencjalu spotecznego i gospodarczego panstwa, ze
szczegolnym uwzglednieniem ochrony §rodowiska naturalnego oraz wa-
runkow zycia i zdrowia ludnoéci jako podstawy bytowania”®. Powstato
takze wiele dokumentdéw o charakterze miedzynarodowym, traktujacych
o koniecznos$ci podejmowania dziatah na rzecz zachowania i pomnaza-
nia tej kluczowej wartosci. Dla przyktadu, art. 25.1 Powszechnej Dekla-
racji Praw Cztowieka podaje, ze ,.kazda osoba ma prawo do odpowied-
niego poziomu zycia odpowiadajacego potrzebom zdrowia i dobrobytu
jej samej i jej rodziny [..]"°, za$ art. 12.1 Miedzynarodowego Paktu
Praw Gospodarczych, Spotecznych i1 Kulturalnych wskazuje, ze ,,Pan-
stwa — Strony [...] uznajg prawo kazdej osoby do korzystania z najwyz-
szego osiggalnego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego™”.

Minione stulecia przyniosty znaczny postep w dziedzinie promo-
cji 1 ochrony zdrowia, ale takze caly katalog nowych wyzwan i zagrozen
w tym obszarze. Rozw0j cywilizacyjny pocigga za sobg z jednej strony
rozw0j medycyny, psychologii i innych nauk zajmujacych si¢ zdrowiem,
w tym takze rozwoj technik i technologii pozwalajacych na wydtuzanie
czy podtrzymywanie ludzkiego zycia nawet w ekstremalnych sytu-
acjach, ratowanie noworodkow, leczenie nowych, nieznanych dotad cho-

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 roku, Dz. U. 1997 nr 78 poz.
483, art. 68 ust. 1.

? Strategia Bezpieczeristwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2014,

} ONZ, Powszechna Deklaracja Praw Cziowieka z 10 grudnia 1948 r., art. 25.1.

* ONZ, Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych
z 19 grudnia 1966 r., art. 12.1.
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roéb czy chordb, ktore dotychczas byty niculeczalne. Z drugiej jednak
strony rozwoj naukowo-techniczny nie sprzyja poprawie kondycji zdro-
wotnej ludzi. Pogarsza si¢ bowiem jako$¢ wod, powietrza i zywnosci,
postepuje degradacja gleb, pojawiaja si¢ coraz to nowe mutacje wirl-
sow, bakterii 1 grzyboéw, powodujace nieznane dotychczas odmiany cho-
réb. Dostepnos¢ nowych technik i technologii przektada si¢ na zacho-
wania niesprzyjajace zdrowiu, szczeg6lnie w zakresie spadku aktywno-
Sci fizycznej ludzi. Dynamika zmian wspotczesnego $wiata, intensyfiku-
jac tempo zycia, przyczynia si¢ do wzrostu liczby bodzcow wywotujg-
cych stres. Wszystkie te czynniki sprawiaja, ze wspotczesnie poszukuje
si¢ skutecznych metod zréwnowazonego rozwoju spotecznego i wzrostu
gospodarczego, swoistego ztotego $rodka pomiedzy bogaceniem si¢
a ochrong i doskonaleniem zdrowia, gdyz w mysl zapisow Swiatowej
Deklaracji Zdrowia, ,,jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludz-
kiej jest najwyzszy mozliwy do uzyskania standard zdrowia™.

Zdrowie to najcenniejszy zasob, jakim dysponuje cztowiek. Spo-
sOb organizacji 1 prowadzenia polityki w wymiarze ekologicznym, eko-
nomicznym, spolecznym czy demograficznym, a takze jej charakter i ja-
ko$¢ wplywa na pomnazanie badZ pomniejszanie tego kapitalu. Zdrowie
nie tylko nalezy chroni¢, ale takze powigkszac¢ jego potencjal poprzez
odpowiednio prowadzone dzialania. Ludzie w pelni zdrowia przyczynia-
ja si¢ z jednej strony do rozwoju spoleczno-ekonomicznego panstwa,
a z drugiej — wymagaja mniejszych naktadow finansowych na ochrone
I utrzymanie dobrostanu w sferze fizycznej, psychicznej, duchowej
1 spoteczne;.

W najogolniejszym rozumieniu zdrowie to przeciwienstwo cho-
roby. Zdaniem Hipokratesa, zard6wno zdrowie (dobre samopoczucie), jak
i choroba (zte samopoczucie) — uzaleznione sg od rownowagi pomigdzy
oddziatywaniem $rodowiska biologicznego, w ktorym cztowiek funk-
cjonuje (np. wiatr, gleba, woda, temperatura) a jego indywidualnymi po-
stawami 1 wyborami (np. sposdb odzywiania, praca, odpoczynek, po-
ziom aktywnosci fizycznej)®. Takie rozumienie zdrowia ma jednak cha-
rakter zawezajacy.

® WHO, Swiatowa Deklaracja Zdrowia. ZDROWIE 21. ZDROWIE DLA WSZYSTKICH
W XXI WIEKU. Podstawowe zalozenia polityki zdrowia dla wszystkich w Regionie Eu-
ropejskim WHO, Kopenhaga 1998.

® C. Korczak, J. Leowski, Problemy higieny i ochrony zdrowia, WSiP, Warszawa 1977.
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Szersza definicje zdrowia prezentuje Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO). Zgodnie z jej zatozeniami, zdrowie nalezy rozumie¢
nie tylko jako brak choroby czy kalectwa, ale ,,stan pelnego, fizycznego,
umystowego i spolecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia)”’. Sta-
nowisko WHO jest o tyle postepowe, ze wskazuje na pozytywne aspekty
omawianego konstruktu, podkreslajac, ze zdrowie to dobrostan. Jest to
roOwnoznaczne z tym, ze swoje dziatania czlowiek powinien ukierunko-
wac nie tylko na identyfikacje stanow chorobowych i ich zwalczanie,
lecz przede wszystkim na wzmacnianie wlasnego potencjatu zdrowotne-
go. Tym samym dokonano reorientacji w sferze rozumienia kwestii
zdrowia — od dziatan naprawczych i walki z chorobg do profilaktyki,
promocji zdrowia i zachowan zorientowanych na poprawe stanu zdro-
wia®.

W tym rozumieniu zdrowie to zarowno prawidtowe funkcjono-
wanie organizmu cztowieka, jego narzadow i1 uktadow, jak 1 umiejetnosé
rozpoznawania i wyrazania emocji w spotecznie aprobowany sposob
1 radzenia sobie ze stanami napigcia oraz zdolnos$¢ do logicznego mysle-
nia, a takze posiadanie kompetencji spotecznych, umozliwiajacych na-
wigzywanie i podtrzymywanie relacji miedzyludzkich. Wspotczesnie
jednak podkresla si¢ rowniez, ze zdrowie to wierzenia i praktyki religij-
ne czy zasady, zachowania, metody i $rodki prowadzace do wewngtrznej
harmonii i spokoju®. Tym samym, zdrowie dotyczy nie tylko sfery fi-
zycznej, psychicznej i spolecznej cztowieka, ale takze wymiaru ducho-
wego. Taki sposob definiowania omawianego pojecia pozwala na wig-
czenie do katalogu oceny zdrowia takich kategorii, jak jako$¢ zycia, po-
czucie sensu zycia, jakos¢ 1 charakter relacji interpersonalnych czy spo-

" WHO, Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez
Rzady reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy
Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia
22 lipca 1946 r. Dz. U. 1948, nr 61, poz. 477.

8 J. Stanczyk, Wspélzaleznosé kategorii bezpieczerstwa i zdrowia jako problem teore-
tyczno-praktyczny, [w:] Wybrane problemy bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli
w Polsce, pod red. M. Cieslarczyka, A. Filipek, A.W. Swiderskiego, J. Wazniewskigj,
Monografie nr 128, Wyd. Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego, Siedlce 2011.
® T. Maszczak, Zdrowie Jjako wartos¢ uniwersalna, ,,Roczniki Naukowe AWF w Po-
znaniu”, zeszyt 54, 2005.
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sob rozumienia swojego stanu zdrowia® i jest wyrazem upowszechnie-
nia holistycznego podejscia do problematyki zdrowia, postrzegajacego
cztowieka jako cato$¢ ztozong z wielu réznych, powigzanych ze sobg
aspektow™.

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, za W. Furmankiem mozna
przyjac, ze ,,zdrowie w ujeciu holistycznym jest zjawiskiem wielowy-
miarowym (sfery: fizyczna, psychologiczna, spoteczne, duchowa) 1 wie-
lopoziomowym (odnoszacym si¢ do wptywu rodziny, grupy réwiesni-
czej itd.). Zatem jest ono doznawaniem dobrego samopoczucia wynika-
jacego z réwnowagi dynamicznej, obejmujacej fizyczne i psychiczne
aspekty organizmu, jak réwniez jego wspotoddziatywanie ze Srodowi-
skiem przyrodniczym i spotecznym. Oznacza stan, w ktorym panuje
synchronizacja fizyczna i zmystowa z samym sobg, jak rdwniez z ota-
czajacym $wiatem™?,

Zdrowie, podobnie jak bezpieczenstwo, nie jest czym$ danym raz
na zawsze. Jest ta wartoscia, o ktora nalezy zabiega¢ w sposob ciagly.
Taki stan rzeczy nakazuje widzie¢ zdrowie nie tylko jako stan, ale i pro-
ces, w ktorym zachowanie i poprawa zdrowia wymagaja podejmowania
wieloptaszczyznowych dziatan. W kazdym okresie zycia zdrowie nalezy
chroni¢, czyli zapobiega¢ chorobom dzigki profilaktyce, doskonalié,
pomnaza¢ dzigki promocji zdrowia oraz przywraca¢ dzigki leczeniu i re-
habilitacji.

Zdaniem H. Grabowskiego, dbato$¢ o zdrowie uzalezniona jest
nie tyle poziomem sprawnosci organizmu, ile stanem $wiadomosci
czlowicka w zakresie jego roli'®. Zdrowie warunkowane jest wieloma
zmiennymi, ktore — jak wskazuje WHO — nie zawsze pozostaja w bezpo-
sredniej zaleznoS$ci 1 kontroli czlowieka. Sa to czynniki ekonomiczne,
spoteczne, fizyczne oraz indywidualne cechy i1 zachowania jednostki. Do
najwazniejszych determinantéw zdrowia WHO zalicza nastgpujace:

K. Denys, K. Zboralski, Psychospoleczne aspekty zdrowia, [W:] Zagrozenia zdrowia
publicznego. Zdrowie cztowieka a srodowisko, cz. 2, pod red. A. Denysa, Wyd. ABC
a Wolters Kluwer business, Warszawa 2015.

1. Stahiczyk, Wspélzalezno$é kategorii bezpieczenistwa i zdrowia..., dz. Cyt.

2 W. Furmanek, Globalizacja a problematyka zdrowia jako wartosci, [w:] Edukacja
i zdrowie w dobie globalizacji, pod red. W. Kojsa, E. Rostanskiej, K. Wojcik, Wyd.
Naukowe Wyzszej Szkoty Biznesu w Dabrowie Gorniczej, Dabrowa Goérnicza 2015,
s. 34.

3 H. Grabowski, Teoria fizycznej edukacji, WSiP, Warszawa 1997.
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—  sprawnos¢ reprodukcyjng populacji;

—  zaopatrzenie w zywnoS$¢ 1 sposob zywienia;

—  warunki mieszkaniowe;

—  zaopatrzenie w odziez i sposob ubierania sig¢;

— poziom wyksztatcenia, w tym o$wiat¢ sanitarna;

— stan i sposob zatrudnienia ludnos$ci, w tym bezrobocie;

— warunki pracy;

— dostep do $rodkoéw komunikacji i tacznos$ci oraz korzystanie z nich;

— wymiar czasu wolnego od pracy oraz mozliwo$¢ rekreacji i wypoO-
czynku;

—  konsumpcje dobr i mozliwos$ci oszczgdzania;

— opieke i zabezpieczenie spoteczne;

—  prawa i swobody obywatelskie™.

W opinii W. Furmanka natomiast ,,zdrowie kazdego cztonka da-
nego spoteczenstwa zalezy w duzej mierze od wzorow kulturowych.
Kultura przenika wszystkie zakresy funkcjonowania cztowieka, ksztattu-
je calo$¢ naszego pogladu na §wiat, podsuwa kategorie, ktore pozwalaja
na porzadkowanie spostrzezen w tym zakresie, a co za tym idzie, row-
niez sposob, w jaki ludzie spostrzegaja chorobe. Wszystko to zalezy od
systemu kulturowego, a wigc wszystkiego, co stanowi o spolecznie pre-
ferowanym stylu zycia, ktérego cztowiek uczy si¢, ktory przekazuje jako
dziedzictwo z pokolenia na pokolenie™. Zaryzykowa¢ mozna zatem
stwierdzenie, ze takie zdrowie czlowieka, jaki poziom i charakter jego
kultury bezpieczenstwa zdrowotnego.

Szerokie spojrzenie na problematyke zdrowia nakazuje rozwazaé
kwesti¢ bezpieczenstwa zdrowotnego takze w szerokim ujeciu, a zatem
dostrzega¢ zwiazki pomigdzy dwojakim jego rozumieniem: ,,1. zabez-
pieczeniem przed ryzykiem choroby i utraty zdrowia; 2. zabezpieczeniem
przed skutkami (zwlaszcza finansowymi) choroby 1 utraty zdrowia™®,
Utrata zdrowia bowiem wigze si¢ z koniecznos$cig podjecia leczenia czy
rehabilitacji z powodu spadku sit zyciowych, zarbwno w wymiarze fi-

Y WHO, Health Impact Assessment (HIA). The determinants of health,
http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/index1.html, dostep: 15.02.2017.

> W. Furmanek, Globalizacja a problematyka zdrowia. .., dz. cyt., s. 35.

18 D. Cianciara, M. Wysocki, Koncepcja bezpieczeristwa zdrowotnego — panaceum czy
placebo?, ,,Problemy Higieniczno-Epidemiologiczne” 2006; 87(2), s. 79.
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zycznym, jak i1 psychicznym, pociggajac za sobg takze okreslone nega-

tywne skutki w wymiarze finansowym, spotecznym i duchowym.

Zgodnie ze stanowiskiem Rzgdowej Rady Ludnosciowej, ,,bez-
pieczenstwo zdrowotne stato si¢ strategicznym priorytetem UE, co wy-
nika z nasilania si¢ m.in. takich czynnikéw determinujgcych zdrowie,
jak:

— zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spoteczenstw, co wpty-
wa na zmian¢ struktury chordb, znaczaco podnosi koszty i zagraza
rownowadze unijnych systemow zdrowotnych,

— zmiany warunkow srodowiskowych, w tym zwigzanych z klimatem,
poszerzajaca si¢ sferg nierdéwnosci spotecznych i przemieszczaniem
si¢ catych grup ludnosci, co sprzyja wystgpowaniu katastrof natu-
ralnych o szerokim, niekiedy globalnym, zasi¢gu oraz zwigksza za-
grozenie epidemiologiczne i bioterroryzmem,

— rozwo0j nowych technologii, ktére rewolucjonizuja sposob, w jaki
promuje si¢ zdrowie, zapobiega zagrozeniom zdrowotnym i leczy
choroby™*'.

M. Cieslarczyk jednoznacznie podkresla, ze ,,poziom zdrowotno-
$ci spoleczenstwa stanowi nie tylko warto$¢ autoteliczng, ale [...] dla
spoteczenstw najwyzej rozwinigtych zdrowie obywateli stanowi jedng
z podstawowych warto$ci™®. Znaczenie bezpieczenstwa zdrowotnego
jednostki 1 grup spotecznych ilustruje piramida bezpieczenstwa, ktorej
fundament stanowi wiasnie bezpieczenstwo zdrowotne (rys. 1). Oznacza
to tyle, Ze obnizenie poziomu tego rodzaju bezpieczenstwa prowadzi do
zachwiania calg piramida, a zatem wszystkimi pozostatymi przedmioto-
wymi wymiarami bezpieczefistwa, w tym bezpieczenstwem gospodar-
czym 1 politycznym, bezpieczenstwem publicznym 1 militarnym, bezpie-
czenstwem spotecznym czy informacyjnym.

" Stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej w sprawie ,Bezpieczefstwo zdrowotne
ludnosci Polski”, Warszawa 20.11.2008, s. 1,
http://stat.gov.pl/cps/rde/xber/bip/BIP_stanowisko_RRL_bezp_zdrow_ludnosci.pdf,
dostep: 16.02.2017.

8 M. Cieslarczyk, Kultura bezpieczeristwa i obronnosci, Wyd. Akademii Podlaskiej,
Siedlce 2006, s. 145.
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Rys. 1. Piramida bezpieczenstwa

PIRAMIDA | BEZPIECZENSTWA

militarne

BEZPIECZENSTWO POLITYCZNE

BEZPIECZENSTWO EKONOMICZNE/GOSPODARCZE

BEZPIECZENSTWO EKOLOGICZNE | ZDROWOTNE

Przy wysokim poziomie kultury bezpieczenstwa

Zrédlo: M. Cieslarczyk, Teoretyczne i metodologiczne podstawy badania pro-
blemow bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, Wyd. Akademii Podlaskiej,
Siedlce 2009, s. 151.

To, czy piramida bezpieczenstwa bedzie stabilna, czy jej podsta-
wy beda solidne, w znacznej mierze zalezy od poziomu kultury bezpie-
czenstwa zdrowotnego. Pod pojeciem tym nalezy rozumiec ,,zakres wie-
dzy podmiotow fizycznych i prawnych i sposob myslenia o zdrowiu [...],
ale takze emocjonalny stosunek do [...] [tej] wartoscii[...] [jej] miejsce
wsrdd innych wartosci oraz zwigzany z powyzszymi system norm i regut
postepowania (,,zapisany” 1 ,niepisany”), wptywajacy na zachowania,
dziatania 1 wspotdziatania tych podmiotow, a szczegdlnie na ich styl zy-
cia i pracy oraz na dbatosc¢ 1 jakos¢ zycia innych podmiotow w blizszym
I dalszym otoczeniu, bioragc pod uwage nie tylko aktualny stan zdrowia
[...] oraz proces [jego] zmian, ale takze sytuacj¢ ,,gdzies i kiedy$s” —
rowniez w warunkach trudnych (np. w kosmosie) i w sytuacjach kryzy-
sowych”lg.

9 M. Cieslarczyk, A. Filipek, A.W. Swiderski, J. Wazniewska, Istota kultury bezpie-
czenstwa i jej znaczenie dla cztowieka i grup spotecznych, ,,Kultura Bezpieczenstwa”
Nr 1-2/2014, s. 51.
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Innymi stowy moéwiac, kultura bezpieczenstwa zdrowotnego to
nic innego, jak wzor podstawowych zalozen, wartosci, norm, regul,
symboli i przekonan charakteryzujacych dany podmiot (cztowieka, gru-
pe 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 1 dzialania/wspot-
dziatania podmiotu na ptaszczyznie zdrowotnej w relacjach z innymi
podmiotami w ,,;matej” i ,,duzej” ojczyznie oraz w wymiarze mi¢dzyna-
rodowym w rézny sposob wyuczone w naturalnych procesach zycio-
wych, takze w procesie edukacyjnym, stuzace rozpoznawaniu wyzwan
zdrowotnych, wykorzystywaniu szans i przeciwdziataniu zagrozeniom
w obszarze zdrowia®.

Tak rozumiana kultura bezpieczenstwa zdrowotnego obejmuje
nastepujace elementy: wartosci, normy, postawy, zachowania, dziatania
i wspoéldziatania. M. Cieslarczyk strukture tego fenomenu obrazowo
przedstawia za pomoca modelu przypominajacego przekrdj pnia drzewa,
w ktorym poszczegodlne jego stoje traktuje jako uprzednio wymienione
sktadniki kultury bezpieczefistwa (rys. 2).

Rys. 2. Podmiot i jego elementy kultury bezpieczenstwa w modelu idealnym

KULTURA BEZPIECZENSTWA - MODEL IDEALNY

P . OTOCZENIE
OTOCZENIE N

turbulentne | o trudno
{ \ i\ przewidywalne

OTOCZENIE

OTOCZENIE S pusLczne

Zrédlo: M. Cieslarczyk, Teoretyczne i metodologiczne podstawy badania pro-
blemow bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, Wyd. Akademii Podlaskiej,
Siedlce 2009, s. 160.

20 7ob.: M. Cieslarczyk, Kultura bezpieczeristwa i obronnosci..., dz. cyt., s. 210.
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Punktem centralnym kultury bezpieczenstwa zdrowotnego sg
warto$ci podmiotu. Stanowig one istotny wyznacznik wyboru celéw
ogolnospotecznych, ksztattujacy ideat zycia spotecznego, takze w sferze
zdrowia. Wyznaczaja rdwniez poziom integracji czlowieka z otoczeniem
1 r6znicujg obszar ludzkiej osobowosci ze wzgledu na réznorodne prefe-
rencje, w tym rowniez odnoszace si¢ kwestii zdrowotnych. Warto$ci de-
terminuja takze wybory ludzkie, sg motywatorem podejmowanych dzia-
tan pro- badz antyzdrowotnych.

W kontekscie omawianych zagadnien istotng kwesti¢ stanowi to,
gdzie w hierarchii systemu wartosci ulokowane jest zdrowie. Z badan
przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej wynika,
ze spoteczenstwo polskie traktuje zdrowie jako jedno z najwyzszych
dobr — blisko trzy piate badanych (57% og6tu dokonanych wyborow)
wskazuje na utrzymanie odpowiedniego poziomu zdrowia jako jedng
z najistotniejszych wartosci w codziennym bytowaniu. Tym, co Polacy
cenig wyzej, jest szczgscie rodzinne (79% ogoétu wskazan). Zdrowie jako
szczegolna warto$¢ wymieniana jest najczesciej przez ankietowanych
legitymujacych si¢ wyzszym wyksztalceniem, mieszkancéw miast licza-
cych mniej niz 20 tysigcy osob oraz od 100 tysiecy do 500 tysigcy, jak
réwniez przez respondentdOw rozczarowanych wlasnym statusem eko-
nomicznym. Analizujgc podang kwesti¢ przez pryzmat grup spoteczno-
zawodowych okazuje si¢, ze zdrowie stanowi pierwszorzedng wartos¢
przede wszystkim wsrod rencistow, kadry kierowniczej 1 specjalistow
wyzszego szczebla, pracownikow ustug oraz gospodyn domowych21.

Systemy wartosci stanowia wyznaczniki norm spotecznych. Te
za$ s3 niezwykle istotne z punktu widzenia kultury bezpieczenstwa
zdrowotnego. W rozumieniu ogdlnym, normy to obowiazujace w danej
grupie spotecznej sposoby zachowania jednostki, swego rodzaju wska-
z6wki postgpowania. To, jakie normy prawne, religijne, moralne czy
obyczajowe uznaje 1 jakich norm przestrzega cztowiek, przektada si¢ na
jego aktywno$¢, w tym takze na aktywnos$¢ w obszarze zdrowia.

Normy uznawane przez podmiot stanowig facznik pomiedzy war-
toSciami a postawami, zachowaniami, dzialaniami i wspoétdziataniem.
S. Nowak podaje, ze ,,postawa pewnego cztowieka wobec pewnego
przedmiotu jest ogdt wzglednie trwatych dyspozycji do oceniania tego
przedmiotu i emocjonalnego nan reagowania oraz ewentualnie towarzy-

2L CBOS, Zdrowie i zachowania prozdrowotne Polakdéw ..., dz. cyt.
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szacych emocjonalno-oceniajacym dyspozycjom wzglednie trwatych

przekonan o naturze i wlasnosciach tego przedmiotu i wzglednie trwa-

tych dyspozycjach do zachowanie si¢ wobec tego przedmiotu”zz. Posta-
wy obejmuja zatem komponent poznawczy, emocjonalny i behawioral-
ny.

W wymiarze poznawczym istotne jest to, w jakich kategoriach
cztowiek ujmuje zdrowie. Mysle¢ o zdrowiu jednostka moze w sposob
waski 1 szeroki. W waskim, negatywnym rozumieniu, zdrowie traktowa-
ne jest wylgcznie jako brak choroby, niedomagania. W szerokim, pozy-
tywnym podejsciu cztowiek koncentruje si¢ nie tylko na ochronie tej
waznej wartosci, lecz takze na jej wzmacnianiu i poglebianiu w wymia-
rze fizycznym, psychicznym, duchowym i spotecznym. Wspolczesnie
szczegolnie docenia si¢ umiejetnos$¢ szerokiego, procesualnego postrze-
gania kategorii zdrowia, ktére zdecydowanie bardziej oddziatuje na po-
wigkszanie potencjatu zdrowotnego niz waskie jego ujecie.

Szerokie rozwazanie problematyki zdrowia umozliwia m.in.:

— postrzeganie pojawiajacych si¢ trudnosci i probleméw zdrowotnych
w kategoriach wyzwan, mozliwych do przebrnigcia dzigki wlasnym
zasobom i zasobom tkwigcym w otoczeniu;

— zmniejszenie obaw wynikajacych z wdrazania nowych rozwigzan
stuzacych ochronie i wzmacnianiu zdrowia i zwigzanym z nimi ry-
zykiem;

— otwieranie si¢ na innych, poszukiwanie skutecznych metod i $rod-
kéw pozytywnych zmian jako$ciowych w sferze zdrowia oraz wy-
korzystywanie pojawiajacych si¢ szans;

— inicjowanie i utrzymywanie wspoOlpracy i wspotdzialania z innymi
na ggecz utrzymania i poprawy wilasnego zdrowia i zdrowia otocze-
nia~.

Komponent afektywny natomiast wskazuje, czy dazac do zapew-
nienie sobie dobrostanu biopsychospotecznego, jednostka probuje empa-
tycznie zrozumie¢ sytuacj¢ osob przebywajacych w jej blizszym i dal-
szym otoczeniu spotecznym, problemy im towarzyszace, by zabezpie-
czy¢ i wzmacnia¢ zardowno wiasne, jak i ich zdrowie. Zdaniem A. Fili-

223, Nowak, Pojecie postawy w teoriach i stosowanych badaniach spolecznych, PWN,
Warszawa 1973, s. 18.

2 7ob.: A. Filipek, Rola i znaczenie kultury bezpieczerstwa w Zyciu czlowieka, [w:]
Wspoitczesne bezpieczenstwo i kultura bezpieczenstwa, pod red. A. Filipek, B. Gatek,
Wyd. Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego, Siedlce 2014, s. 157.
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pek, ,,mozliwo$¢ wczuwania si¢ w sytuacje innego, zawsze bedzie cha-
rakteryzowata podmioty posiadajace wyzszy poziom kultury bezpie-
czehstwa™?*, Jest to niezwykle istotna kompetencja w tym sensie, ze tro-
ska o zdrowie innych wzmacnia solidarno$¢ spoteczna, a w efekcie —
zgodnie z zasadg wzajemnosci — zwigksza zainteresowanie i troske
o kondycje zdrowotng jednostki ze strony innych podmiotow.

Behawioralny element kultury bezpieczenstwa zdrowotnego na-
tomiast okresla realne zachowania i dziatania jednostki ukierunkowane
na zapewnienie sobie i innym wilasciwego stanu zdrowia. Obie formy
aktywnosci stanowig uzewnetrznienie wyznawanych przez podmiot war-
tosci. Wedlug P. Sztompki, zachowanie tym rézni si¢ od dziatania, ze
nie posiada aspektu motywacyjnego i kulturowego®. Intencjonalnosé
zachowan sprawia, ze stajg si¢ one dzialaniami. Pozadane jest, by pod-
miot czgsciej przejawiat dziatania niz zachowania. To bowiem przeklada
si¢ na poziom bezpieczenstwa zdrowotnego i $wiadczy o wyzszym po-
ziomie kultury bezpieczenstwa zdrowotnego.

Badania przeprowadzone przez Centrum Badania Opinii Spo-
tecznej pokazuja, ze od wielu juz lat odnotowuje si¢ znaczacy wzrost
przekonania o popularno$ci postaw, dzialan 1 zachowan wskazujacych
na dbato$é o zdrowie wérdd spoleczenstwa polskiego®. Odsetek ankie-
towanych obserwujacych przejawy prozdrowotnego stylu zycia u roda-
kow wzrost z 19% w roku 1993 do 64% w roku 2016. Systematycznie
wzrasta takze liczba osob deklarujacych dbato§¢ o wilasng kondycje
zdrowotng (wzrost od 58% w roku 1993 do 85% w roku 2016). Réwno-
cze$nie odnotowuje si¢ niemal trzykrotny spadek liczby os6b niezaanga-
zowanych w aktywnos$¢ na rzecz utrzymania i poprawy wilasnego stanu
zdrowia — z 38% w roku 1993 do 14% w roku 2016.

Ten pozytywny trend znajduje odzwierciedlenie w zasadzie me-
dycyny sformutowanej przez Hipokratesa: ,,zdrowie chorego najwyz-
szym prawem”. Jej uniwersalizm nakazuje, by nie ogranicza¢ odpowie-
dzialno$ci za zdrowie cztowieka jedynie do personelu stuzby zdrowia.
Dbatos¢ o zdrowie powinno stanowi¢ szczegodlny obszar zainteresowan
kazdego cztowieka, ktory zobligowany jest do ochrony zaréowno wiasne-
go dobrostanu, jak tez okazywania troski, by inni ludzie nie stanowili

* Tamze, s. 158.
% p_ Sztompka, Socjologia. Analiza spoleczeristwa, Wyd. Znak, Krakow 2002.
% CBOS, Zdrowie i zachowania prozdrowotne Polakdéw ..., dz. cyt.
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zagrozenia dla siebie i otoczenia spolecznego®’. Takie stanowisko

utrzymuje i wzmacnia m.in. zapis Karty Ottawskiej Promocji Zdrowia
przyjetej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia na I Konferencji Promo-
cji Zdrowia w Ottawie w 1986 roku. Dokument ten wskazuje na ko-
nieczno$¢ przyznania ludziom wigkszej kontroli nad wlasnym stanem
zdrowia i 0s6b w blizszym i dalszym otoczeniu, a w konsekwencji i od-
powiedzialno$ci w tym zakresie®.

Wyniki uprzednio przywotywanych juz badan przeprowadzo-
nych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej ujawniaja, ze co prawda
ponad polowa uczestnikow ankiety (55%) jest zdania, ze obowigzek
ochrony zdrowia jest przede wszystkim sprawg indywidualng kazdego
cztowieka, to w porownaniu z rokiem 2012 obserwuje si¢ az dwukrotny
wzrost wskazan mowiacych, ze odpowiedzialno$¢ ta lezy w gestii pan-
stwa i jego wyspecjalizowanych instytucji — wzrost z 20% do 41%. Od-
powiedz takg odnotowuje si¢ przede wszystkim wsrdd osob, ktore swoja
kondycje zdrowotng okreslaja jako ,,zta” badz ,,bardzo zta”, czyli wsrod
respondentéw w wieku od 55 do 64 lat (53% ogo6tu wskazan), rencistow
(54%) oraz emerytow (50%). Ogo6lng zaleznos¢ w tej kwestii mozna
przedstawi¢ nastepujaco: im wyzszy poziom zadowolenia ze swojego
zdrowia, tym glebsze przekonanie o indywidualnej odpowiedzialnos$ci
w tym zakresie. Wsrod uczestnikow badan stanowisko o podmiotowej
odpowiedzialno$ci za zabezpieczenie i doskonalenie swojego dobrostanu
w wymiarze fizycznym, psychicznym, duchowym i spotecznym prezen-
tuja przede wszystkim najmtodsi respondenci (71% ogdélu wskazan),
zwlaszcza uczniowie 1 studenci, jak rowniez osoby o wysokim statusie
ekonomicznym (67%)%.

Analizujac problematyke kultury bezpieczenstwa zdrowotnego,
nalezy takze wskaza¢ na role czynnikow o charakterze spoleczno-sro-
dowiskowym. Srodowiskowy kontekst zdrowia i bezpieczefistwa zdro-
wotnego wskazuje, ze stanowi ono sprawe ogotu spolecznosci, nie tylko
jednostki. W tym rozumieniu $rodowisko jawi si¢ jako czynnik pozy-
tywnie oddziatujacy na zdrowie — motywujacy do zmiany zachowan nie-
stuzacych dobrostanowi, badz jako czynnik negatywnie oddziatujacy —

2T'\W. Furmanek, Globalizacja a problematyka zdrowia..., dz. cyt.

8 J. Stanczyk, Wspélzaleznosé kategorii bezpieczenstwa i zdrowia jako problem teore-
tyczno-praktyczny..., dz. cyt.

2 CBOS, Zdrowie i zachowania prozdrowotne Polakéw ..., dz. cyt.
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wzmacniajacy negatywne zachowania lub blokujgcy podejmowane dzia-
tania ukierunkowane na zmiang istniejgcego stanu rzeczy

Osadzenie konstruktu zdrowia w kontekscie srodowiskowym ma
znaczenie dla dziatania, zachowania i wspoldziatania w obszarze ochro-
ny i zwi¢kszania potencjatu zdrowotnego oraz dla planowanych i wdra-
zanych zachowan zwigzanych z dobrostanem. Uznaje si¢ bowiem, ze 1u-
dzie nie majg jednakowego dostepu do zdrowia, czytaj: systemu opieki
zdrowotnej, co w znacznej mierze powodowane jest zroznicowaniem
w zakresie statusu spoteczno-ekonomicznego®.

Co wigcej, stan zdrowia stanowi istotny czynnik ekskluzji spo-
tecznej. Czlowiek podlega wykluczeniu z grupy czgsto dlatego, ze jego
kondycja zdrowotna nie pozwala na wypelianie przypisanych przez
spoteczenstwo rol i funkcji spotecznych oraz nawigzywanie badz pod-
trzymywanie relacji z innymi. W rezultacie jednostka doswiadczy¢ moze
odrzucenia formalnego (np. w procesie ubiegania si¢ o prac¢) badz nie-
formalnego (np. poprzez etykietowanie, pi¢tnowanie, ostracyzm)™.

Srodowiskowy wymiar zdrowia pozwala widzie¢ strukture kultu-
ry bezpieczenstwa zdrowotnego w innej jeszcze perspektywie, mianowi-
cie jako splot trzech wzajemnie przenikajacych si¢ elementow rzeczywi-
stosci: sfery kultury mentalnej (§wiadomosciowej, duchowe;j), sfery kul-
tury organizacyjnej oraz sfery kultury materialnej (rys. 3). Obszary te
stanowig jednocze$nie trzy zasadnicze sfery aktywnos$ci ludzkiej, doty-
czace najszerzej rozumianego sSrodowiska bezpieczeﬁstwagg.

Sfera kultury mentalnej ($wiadomosciowej, duchowej) odnosi si¢
do stanu §wiadomosci cztowieka, jego potencjatu intelektualnego, w tym
roOwniez wiedzy na temat zdrowia, jego elementarnych uwarunkowan,
mozliwosci ksztattowania i podnoszenia oraz zwigzku z innymi przed-
miotowymi wymiarami bezpieczenstwa. Sfera ta dotyczy takze kwestii
mentalnych podmiotu oraz jego osobowosci, warunkujacych nabywanie

%0 1. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, PWN, Warszawa 2008.

31 K. Denys, K. Zboralski, Psychospoleczne aspekty zdrowia, [W:] Zagrozenia zdrowia
publicznego. Zdrowie cztowieka a srodowisko, cz. 2, pod red. A. Denysa, Wyd. ABC
a Wolters Kluwer business, Warszawa 2015.

%2 G. Magnuszewska-Otulak, Ochrona zdrowia w polityce spolecznej, [w:] Polityka
spoteczna, pod red. G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-Skoczny, PWN, Warszawa 2008;
A. Trzpil, Uwarunkowania bezpieczenstwa zdrowotnego, [w:] Wybrane problemy bez-
pieczenstwa zdrowotnego obywateli.

% M. Cieslarczyk, A. Filipek, A.W. Swiderski, J. Wazniewska, Istota kultury bezpie-
czenstwa i jej znaczenie..., dz. cyt., s. 27.
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1 ksztalttowanie umiejetnosci czy pozyskiwanie 1 wykorzystywanie po-
siadanych zasobow wiedzy

Rys. 3. Podmiot jego elementy kultury bezpieczenstwa w relacji z otoczeniem
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Zrédlo: M. Cieslarczyk, Teoretyczne i metodologiczne podstawy badania pro-
blemow bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, Wyd. Akademii Podlaskiej,
Siedlce 2009, s. 159.

Druga ze sfer — sfera kultury organizacyjnej — mie$ci w sobie
uregulowania prawne, zasady i normy, odnoszace si¢ do kwestii najsze-
rzej rozumianego zdrowia, a pozwalajace na urzeczywistnianie podzie-
lanych przez podmiot wartosci pozostajacych w zwigzku z omawianym
konstruktem. Elementami tej sfery sa ponadto takze struktury organiza-
cyjne funkcjonujgce w obszarze bezpieczenstwa zdrowotnego oraz zasa-
dy ich dzialania, w tym m.in. statuty, regulaminy i procedury®

Sfera kultury materialnej z kolei odnosi si¢ m.in. do naktadow fi-
nansowych przewidzianych na opieke zdrowotng, technik i technologii
stosowanych w procesie ochrony i podnoszenia stanu zdrowia, infra-
struktury, sprzetu czy narzedzi wykorzystywanych przez podmioty, kto-
re odpowiedzialne sg bezpieczenstwo zdrowotne 1 ktorych dziatalnos¢

% M. Cieslarczyk, Teoretyczne i metodologiczne podstawy badania probleméw bezpie-
czenstwa i obronnosci panstwa, Wyd. Akademii Podlaskiej, Siedlce 2009, s. 158-159.
% Tamze, s. 159.
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moze wplywac na poziom i jakos¢ zdrowia ogotu spoieczeﬁstwa%. Sfera
kultury materialnej jest ta sfera rzeczywistosci, w stron¢ ktorej ludzie
najczesciej kierujg swojg uwage w sytuacjach trudnych, czesto nie doce-
niajac roli dwoch pozostatych. Stanowi to wyznacznik ich poziomu kul-
tury bezpieczenstwa zdrowotnego.

Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego moze by¢ diagnozowana
i doskonalona przede wszystkim w procesie edukacyjnym®’. Skutecz-
no$¢ tych oddzialywan w obszarze zdrowia jedynie czgsciowo odpowia-
da realnemu zapotrzebowaniu, o czym $wiadczy obserwowany poziom
i charakter kultury bezpieczenstwa zdrowotnego, szczegdlnie wsrod
najmlodszych uczestnikdw zycia spolecznego.

Ksztattowanie odpowiednio wysokiego poziomu kultury bezpie-
czenstwa zdrowotnego jest niezwykle waznym zadaniem przede wszyst-
kim dlatego, ze zdrowie samo w sobie jest cenng wartoscia, ale przyczy-
nia si¢ takze do zachowania wielu innych wartosci 1 dobr. Podmiot cie-
szacy si¢ zdrowiem moze realizowaé wlasne plany i zamierzenia, zmie-
nia¢ swoje srodowisko 1 rozwigzywac¢ pojawiajace si¢ w nim problemy.
Konieczno$¢ doskonalenia kultury bezpieczenstwa zdrowotnego wynika
takze z faktu, ze zdrowie jest zasobem spotecznym, gdyz gwarantuje
rozw0j w wymiarze gospodarczym i spotecznym, bowiem tylko zdrowe
spoteczenstwo posiada zdolno$¢ wytwarzania i pomnazania dobr mate-
rialnych 1 duchowych, rozwijania si¢ 1 osiggania satysfakcjonujgcego
poziomu zycia. W tym sensie zdrowie jest srodkiem wiodacym wprost
do wyzszej jako$ci zycia, rozumianej jako efektywne, produktywne
funkcjonowanie do p6znej starosci, wysoka produktywnos$¢ zawodowa
i satysfakcja z wlasnego zycia™.
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