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Zasada medycyny Hipokratesowej ,,zdrowie chorego najwyzszym
prawem” (Yac. salus aegroti suprema lex) jest nie tylko naczelng zasa-
da postepowania dla personelu medycznego, ale zawiera takze okreslo-
ny sposdb wartosciowania. W mysl tej zasady to zdrowie jest warto$cia
pozadang, a stanem niepozadanym jest choroba. Logiczna konsekwen-
cja takiego wartosciowania jest nastepna zasada Hipokratesowa ,,po
pierwsze nie szkodzi¢” (fac. primum non nocere), ktora nakazuje leczy¢
tak, aby w wyniku postgpowania terapeutycznego potrzebujacy po-
mocy (pacjent) nie doznal jeszcze wigkszego uszczerbku na zdrowiu.
Malo kto zdaje sobie jednak sprawe z tego, ze zasada ta ma charakter
uniwersalny i w zadnym przypadku nie moze by¢ ograniczana wylacz-
nie do personelu medycznego. Jest ona réwniez kierowana do kazde-
go pacjenta, w tym takze do pacjentéw potencjalnych, czyli do kazdego
czlonka spoleczenstwa. Dbalos$¢ o zdrowie nie jest bowiem wylacznie
domeng lekarzy, ale kazdy czlowiek jest zobowigzany chroni¢ swoje
zdrowie a takze dbac o to, aby inni lekkomyslnie go nie tracili wzgled-
nie nie stanowili zagrozenia dla pozostatych. W tym wtasnie wyraza sie
cata madros¢ Hipokratesowego imperatywu. Takie stanowisko z pew-
nymi oporami zdobywa sobie obywatelstwo w decydowaniu o kierun-
kach ochrony zdrowia podejmowanych przez politykéw. Warto zatem
zastanowic sig, jakie dzialania powinno si¢ podejmowac, aby skutecz-
nie wplywa¢ na zachowania ludzi, ktérzy obowiazek dbalosci o wtas-
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ne zdrowie najchetniej przerzuciliby wylgcznie na lekarzy. To nie jest
jednak zadanie wylacznie stuzby zdrowia, ale przede wszystkim sys-
temu o$wiaty oraz instytucji, ktore ponosza konsekwencje lekcewaze-
nia wlasnego zdrowia przez obywateli (ZUS, PZU itp.). Wyposazenie
czlonkow spoleczenstwa w kompetencje i umiejetnosci zapobiegania
chorobom i urazom skutkuje bowiem nie tylko znacznymi oszczed-
no$ciami finansowymi w skali calego panstwa, ale takze warunkuje
w znacznej mierze osiggniecia szkolne uczniéw i studentow.

Kompetencje zdrowotne

Zachowanie dobrego zdrowia jest jedng z podstawowych potrzeb
kazdego czlowieka. Nic dziwnego, Ze w cytowanej ponizej mono-
grafii poswigeconej problematyce ludzkich potrzeb umieszczono po-
trzeby zdrowotne wsrdd potrzeb egzystencjalnych pierwszego rzedu.
Dokonano przy tym zarazem wewnetrznego ich podziatu na ,,potrze-
by higieny profilaktyki oraz potrzeby terapii”. Zdaniem autora
pierwsza grupa jest zalezna wylacznie od nas samych i warunkuje bez-
posrednio diugo$¢ trwania Zycia oraz jego jakos¢. Druga kategoria za$
wymaga pomocy zewnetrznej gdyz jest zwigzana ,,z likwidacja konkret-
nych schorzen i usuwaniem ich skutkéw” (Kocowski 1982: 176-177).
Stad moéwiac o ochronie zdrowia czlowieka nalezy mie¢ na uwadze
mozliwosci zaspokojenia potrzeb obu rodzajéw, a tego nie jest w stanie
zapewni¢ spoleczenstwu sam instytucjonalny system opieki medycz-
nej. Potrzeby pierwszego rodzaju sg ksztaltowane w ramach proceséw
socjalizacji. To rodzina, szkota, ko$cidt, kregi znajomych ucza ludzi za-
pobiegania chorobom i prostych metod zwalczania drobnych przypa-
dlosci. Czlowiek uczy si¢ tez na popelnionych przez siebie wlasnych
i na wlasnych dos$wiadczeniach w roli chorego. Nauki tego rodzaju sg
jednak zawodne, gdyz cudze doswiadczenia sg nieprzekladalne na wa-
runki wlasnej egzystencji. O skutecznosci takiej nauki byl przekona-
ny m.in. Platon, ktory w ,,Panstwie” twierdzil, Ze najlepsza forma nauki
medycyny sa wlasne do$wiadczenia, co dobrze oddaje przywolane
przez tlumacza opowiadanie o Asklepiosie: ,Dobry lekarz powinien
sam na sobie wiele choréb przejs¢ i obcowac jak najblizej z wieloma
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chorymi” (Platon 2003: 106). Przekonanie tego rodzaju ciagle jednak
znajduje wielu zwolennikow i sklania wielu ludzi do dzielenia si¢ wia-
snymi doswiadczeniami terapeutycznymi w nadziei, ze potrafig w taki
sposob pomoéc innym. W zyciu kazdej jednostki zdarzaja si¢ jednak
momenty, w ktérych wlasne kompetencje zdrowotne okazujg sie zbyt
skromne dla zaradzenia wlasnym przypadlosciom. Wizyta w gabine-
cie lekarskim jest wiec w pewnym sensie rozwigzaniem ostatecznym,
na ktdre ludzie decyduja si¢, gdy wszelkie inne sposoby utrzymania si¢
w zdrowiu zawiodg.

Kazdy potrzebujacy ma jednak nadzieje, ze wraz z wizyta w ga-
binecie lekarskim skoncza si¢ jego wlasne problemy ze zdrowiem.
Podtrzymuje takie przekonanie stereotypowe postrzeganie przedsta-
wicieli tego zawodu jako wysokokwalifikowanych, kompetentnych
i poswiecajacych sie dla dobra innych. Swietnie oddaje takie przeko-
nanie wzorzec lekarza realizowany przez Tomasza Judyma z ,Ludzi
bezdomnych” Stefana Zeromskiego. Takie ztudne przekonanie pacjen-
tow podtrzymuja takze teoretycy etosu lekarskiego piszacy, ze ,dzia-
taniu lekarza mozna nada¢ miano dobroczynienia w sensie niejako
absolutnym, albowiem postuga lekarska jest w tym sensie bezcenna, ze
przedmiotem jej troski sa najwyzsze dla chorego wartosci — jego wtas-
ne zycie i zdrowie” (Kwiatkowski 2002: 37). Tymczasem kazdy lekarz
tez jest potencjalnym pacjentem i w sytuacjach krytycznych przejawia
analogiczne oczekiwania jak leczeni przez niego ludzie.

Zdrowie jako warto$¢

Zainteresowanie problematyka ochrony zdrowia ma zatem racjo-
nalne uzasadnienie, gdyz dotyczy kazdego czlowieka zaréwno z osob-
na, jak i wszystkich ludzi naraz. Swiadomo$¢ oczywistego dzis faktu, ze
stan zdrowia innych ma wpltyw takze na nasze zdrowie, nie byta jednak
udziatem ludzi w poprzednich wiekach. W kazdej epoce istniaty bo-
wiem takie choroby, ktore eliminowaly praktycznie z zycia spoteczne-
go i poczatkowo skazywaly nawet na odrzucenie przez wlasng grupe.
Taka chorobg byl przez wieki np. trad. Pewne rytualy postepowania,
ktére wowczas narodzily si¢ przetrwaly az do czaséw historycznych.
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Jednym z nich byl starogrecki obyczaj pharmakos, ktéry byl praktyko-
wany w greckich polis. Mario Vegetti opisuje ten rytual nastepujaco:
»Co roku wspdlnota wybiera jednego ze swych marginesowych czlon-
kéw. Dotknietego kalectwem fizycznym lub psychicznym, wygania go,
towarzyszac mu w procesji az do bram miasta, aby wraz z nim usuna¢
wszelkie zmazy, jakie moga przytrafi¢ sie grupie” (Vegetti 2000: 314).
W sytuacjach, gdy nie wiedziano jak z chorym postepowa¢ lub uzna-
wano go za zagrozenie dla calosci grupy zapewne zostawiano go same-
mu sobie albo po prostu skazywano go na banicje¢ z grupy. Réwnolegle
funkcjonowaty takze choroby, ktére wrecz nobilitowaty swoich no-
sicieli. Taka choroba byla niegdys epilepsja, ktorg Hipokrates w zgo-
dzie z tradycjg grecka nazywal ,,chorobg swietg” poswiecajac jej jeden
ze swoich traktatéw medycznych. Takie postepowanie ogétu nie bylo
jednak powodowane upadkiem moralnym badz moralng anomis, ale
wlasnie troskg o wlasne bezpieczenstwo. O to bezpieczenstwo trosz-
czyla sie nie tylko cala grupa, a takze kazdy jej czlonek z osobna.

Z takich racji zdrowie byto i jest przedmiotem zainteresowania filo-
zofii na wielu plaszczyznach. Jedng z niedocenianych plaszczyzn jest
plaszczyzna poznawcza. Nasz stosunek do zdrowia jest bowiem po-
chodng posiadanej wiedzy, zwlaszcza wiedzy medycznej. Im wigcej
wiemy na jego temat, tym mniej czujemy si¢ zdeterminowani posiada-
nymi biologicznymi uwarunkowaniami. Przekonanie o zewngtrznym
niezdeterminowaniu stanu naszego organizmu ma ogromny wplyw
przy obieraniu stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu. Zasadnicze znacze-
nie ma tu kwestia aktywnosci indywidualnej, wynikajaca z poczucia
odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne i pozostatych ludzi w swoim oto-
czeniu. Nie mozna czu¢ si¢ odpowiedzialnym za wlasne zdrowie, je-
$li nie ma si¢ przekonania, iz samemu si¢ je ksztaltuje. Na tej zasadzie
wystepuje wiele definicji zdrowia, a ich historyczna zmiennos¢ jest po-
chodng przemian naszych wyobrazen o tym, czym ono wiasciwie jest.
Przy probie okreslenia tego, czym jest zdrowie najwazniejszy wydaje
sie zakres jednostkowej odpowiedzialnosci, jaki za jego utrzymanie so-
bie przypisujemy. Mozna wiec wszystkie definicje zdrowia, podobnie
jak i wolnosci, pogrupowac w zaledwie trzy typy:
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1. negatywne — okreslajace stan zdrowia jako brak choroby. Zdrowie
bytoby woéwczas stanem, ktory polega na subiektywnym odczuciu
niewystepowania jakichkolwiek dolegliwosci fizycznych badz psy-
chicznych.

2. pozytywne — okreslajace stan zdrowia w kategoriach dobrego samo-
poczucia, zadowolenia z siebie. W tym wzgledzie pojecie zdrowia
wspolwystepuje razem z odczuwanym poziomem szczescia.

3. holistyczne - ktore laczy w sobie oba wczesniejsze typy. Tego typu
ujecie ma mocne podstawy w tradycji filozoficznej. Jesli trzymac sie
typologii Wtadyslawa Tatarkiewicza, to szczg$cie jest nie tylko ,,pew-
nym stanem $wiadomosci’, ale i ,ukladem zycia czlowieka niezalez-
nie od tego, czy on ma jego $wiadomos¢” (Tatarkiewicz 1992: 143).
Takie rozumienie szcze$cia polski filozof wywodzit od Demokryta,
»ktory twierdzil, ze zycie szczgsliwe nie zalezy wylacznie od pomysl-
nego losu ani w ogdle od zewnetrznych warunkoéw, ale takze, i wie-
cej jeszcze, od wewnetrznego ustroju cztowieka. Zycie szczesliwe to
takie, ktdre jest odczuwane dodatnio, z ktérego czlowiek jest za-
dowolony. Istotne jest w nim nie to, co czlowiek ma, lecz jak to, co
ma, odczuwa” (Tatarkiewicz 1992: 150).

Wiasnie filozofia i dopiero od niedawna takze psychologia humani-
styczna podkreslaja, ze celem dziatalnosci cztowieka jest petna realiza-
cja swoich potencjalnych mozliwosci, co jest mozliwe tylko w sytuacji,
gdy cieszymy sie¢ dobrym samopoczuciem, co niekoniecznie oznacza,
ze znajdujemy sie w pelni sit fizycznych. Osoby trwale niepelnospraw-
ne fizycznie mogg mie¢ réwnie dobre, a nawet lepsze, samopoczucie,
jak ktos, kto zadnych probleméw ze zdrowiem nie ma. Problematyka
zdrowia jest wigc nierozerwalnie zwigzana z rozumieniem czlowie-
czenstwa i jako taka nie moze by¢ rozpatrywana wylacznie z punktu
widzenia ekonomii (optacalnosci) badz tylko z punktu widzenia jakiej-
kolwiek innej nauki szczegdtowe;.

Zauwazy¢ jednak mozna pewien rozdzwiek pomiedzy indywidu-
alnym poczuciem odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, a probami
maksymalnego obarczenia taka powinnoscig srodowiska zewnetrzne-
go, czyli na ogot panstwa lub instytucji spotecznych. Ludzie bowiem
wykazujg sklonnos¢ do przerzucania odpowiedzialnosci za swoje
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zdrowie na otoczenie. Niemal kazda decyzja polityczna podejmowa-
na w zakresie opieki zdrowotnej ma wydzwigk moralny, a stad spotyka
sie na ogot z krytyka i zarzutami o niedostatek dbatosci o zdrowie oby-
wateli. Tymczasem nikt i nic nie moze zdja¢ z nas odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie. Polityka prozdrowotna panstwa jest tu czynnikiem
wspomagajacym a nie zastepujacym wlasne starania. W tej mierze ist-
nieje prawidlowos¢, ktdrej czesto nie dostrzegajg rzadzacy, iz $rodki
wydane na profilaktyke zdrowotng przyczyniaja si¢ do poprawy stanu
zdrowia spoleczenstwa o wiele skuteczniej, niz wydane na instytucjo-
nalng pomoc medyczng. Sprawdza si¢ zatem w pelni maksyma ,fatwiej
zapobiegad, niz leczyc¢”.

Styl zycia a stan zdrowia spoleczenstwa

Wyniki badan prowadzonych wéréd réznorodnych grup spolecz-
nych dowodza, ze zdrowie czlowieka wykazuje silng korelacje nie tyle
z warunkami czy stylem zycia, a z wyksztalceniem i statusem material-
nym. Jak zauwaza Jerzy Kurkowski ,,poziom wyksztalcenia i status ma-
terialny majg tu znacznie wiekszy wplyw niz styl Zycia, nadwaga, czy
bariery w dostepie do opieki medycznej. W sumie - jak podpowiada
nam zdrowy rozsadek i doswiadczenie - kazdy otrzymuje od zycia tyle,
za ile sam jest w stanie zaplaci¢” (Kurkowski 2002: 187). Nie chodzi tu
jednak o zwykle wylozenie pieniedzy, ale o strategie ich inwestowania,
w tym zwlaszcza we wlasng przysztos¢. Nie sztuka bowiem jest wyda¢
jednorazowo pienigdze na zdrowie; prawdziwg sztuka jest przy ogra-
niczonych zasobach finansowych tak je ulokowa¢, aby gwarantowaly
mozliwos¢ pielegnacji wlasnego zdrowia w dowolnym momencie na-
szego zycia. Kazdy moze zabezpieczy¢ si¢ na przyszto$¢, ale tylko nie-
ktérzy tak czynia. Rozsadne gospodarowanie posiadanymi $rodkami
wymaga jednak wiedzy oraz posiadania niezbednych §rodkéw. Utrata
zdrowia jest bowiem czyms$ nieuchronnym chocby z racji naturalnych
procesow starzenia sie organizmu, stad powinna by¢ oczywista potrze-
ba zabezpieczenia tych momentéw zycia, w ktorych zagrozenie jest
najwieksze. Tego typu konstatacje potwierdza praktyka, a stad znacz-
nie wieksze znaczenie dla poprawy stanu zdrowia od samych procedur
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leczniczych. musi przynies¢ profilaktyka Nic dziwnego, iz ludzie roz-
sadnie inwestujacy we wlasne zdrowie zyja najdluze;.

Kanadyjski minister zdrowia, Marc Lalond, jeszcze w 1973 r. na
Swiatowym Forum Zdrowia przedstawit referat, w ktérym przedstawit
wyniki szeroko zakrojonych badan nad diugoscia zycia poszczegoélnych
grup ludzi w swoim kraju. Wnioski z tych badan sktonily go do sfor-
mowania koncepcji pola zdrowia (field health) (Lalond 1974: 31-37).
Na zdrowie ludzi, jego zdaniem, najwigkszy wplyw maja: styl zycia,
srodowisko (spoteczne i biologiczne); czynniki biologiczne (wrodzo-
ne) oraz organizacja opieki medycznej. Analizujac przyczyny zgondw
w Kanadzie i w innych panstwach doszed! bowiem do wniosku, iz styl
zycia az w 75% determinuje dtugoé¢ zycia cztowieka. Srodowisko od-
powiednio w 20% a opieka medyczna za$ tylko w 5% (Lalond 1974: 33).
Wikazal wowczas takze, ze czas juz odrzuci¢ tradycyjne spojrzenie na
determinanty zdrowia i choréb ludzi, gdyz pokladanie nadmiernych
nadziei w lecznictwie powoduje, ze coraz wigksze naklady kieruje si¢
na opieke medyczng, co w $wietle wynikéw zaprezentowanych badan
jest dziataniem matlo efektywnym, gdyz promocja zdrowego stylu zy-
cia i profilaktyka, przy znikomych naktadach, przyniosa zdecydowanie
wiecej korzysci niz miliardy wydane na instytucjonalng opieke me-
dyczna.

Wplyw czynnikéw niezaleznych od danej jednostki na jej zdrowie
nie jest jednak takze bez znaczenia. Jak si¢ okazuje nawet sposob odzy-
wiania matki podczas cigzy ma niebagatelny wplyw na poézniejsze zy-
cie dziecka. Jesli dieta ciezarnej byla uboga w witaminy i substancje
odzywcze, to ptdd juz przyzwyczaja si¢ do minimalnego wydatkowa-
nia energii, co skutkuje potem mniejsza aktywnoscia i zapobiegliwo-
$cig zyciows, a nade wszystko sprzyja otylosci nawet przy normalnym
odzywianiu. Tak przynajmniej twierdzi Marc Vickers z nowozelandz-
kiego Liggins Institute (Kofta, Szutrowa 2001). W tej opinii dominu-
je przekonanie, ze postawy i nawyki Zywieniowe przejmujemy gtéwnie
od swego otoczenia spolecznego, a pdzniej nawet jesli mamy $wiado-
mos¢ ich szkodliwego wplywu na zdrowie wiasne, to bardzo trudno je
zmienic.
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W $wietle badan firmowanych przez Lalonda istnieje zatem $cisty
zwigzek pomiedzy zdrowiem jednostki a stanem jej otoczenia. Mozna
nawet wyznaczy¢ kierunek racjonalnej aktywnosci ludzkiej zwigzany
ze zdrowiem, ktéra prawie zawsze unika stanéw chorobowych, a zmie-
rza do stanéw uznawanych za norme. Postrzeganie zdrowia w znacznej
mierze jest bowiem warunkowane spotecznymi wzorcami, np. nad-
mierna otylo$¢ moze by¢ uznawana w danej spofecznosci za norme,
a w innej kulturze za stan chorobowy. Podobnie si¢ ma rzecz z uza-
leznieniami. Spotyka si¢ jednak nie tylko zachowania ludzkie zmie-
rzajace do odzyskania utraconego zdrowia, co jest norma, ale takze
zachowania zmierzajace do wywotania choroby, co jest juz patologia.
Mozliwos¢ wychwycenia symulujacych chorobe jest ulatwiona z racji
pewnej unifikacji zachowan w sferze zdrowia (chodzi tu nie tylko o or-
ganizmalne reakcje na chorobe, ale takze sposob, w jaki rzekomo cho-
ra osoba funkcjonuje w otoczeniu spolecznym) co ulatwia wykrywanie
przypadkow, w ktérych stan choroby jest symulowany. Zachowania
zdrowotne przy okazji takze méwia: ,,0 tym, jak jednostka lub zbioro-
wos¢ traktuje zdrowie i chorobe - jej przyczyny i leczenie, jak reagu-
je w sytuacjach z nimi zwigzanych” (Ogryzko-Wiewiorska 1989: 31).
I to one warunkuja sposob uprawiania medycyny w danej spolecznosci,
gdyz okreslone zachowania chorego ulatwiaja badz utrudniajg prze-
prowadzanie terapii. Zatem sama znajomos¢ choroby, to jeszcze zbyt
malo, aby osiagna¢ sukces, do tego potrzebne jest jeszcze takie stymu-
lowanie zachowan osoby leczonej, aby sprzyjaly one badz przynajmniej
nie utrudnialy leczenia. Problem ten przestaje by¢ sprawg samych leka-
rzy czy tez samych pacjentéw, bo nawet sama sklonno$¢ do poddania
sie leczeniu jest koniecznym warunkiem powodzenia terapii. Ta skton-
no$¢ wzrasta w miare sukcesdw osigganych przez lekarzy oraz w miare
wzrostu zaufania do procedur stosowanych w lecznictwie.

Celem filozofii zdrowia dlatego nie jest opisywanie, czym jest zdro-
wie, ale takie stymulowanie aktywnosci cztowieka, aby cieszyt si¢ on
jak najdluzej jak najlepszym zdrowiem. Filozofia ma do spelnienia
okreslone zadanie we wskazywaniu drogi do Zycia szczgéliwego i to od
niej pochodzi definicja promocji zdrowia, pod ktéra rozumie si¢ za-
ZWYczaj: ,proces umozliwiajacy kazdemu czlowiekowi zwigkszenie od-
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dzialywania na wtasne zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania’
(Heszen-Niejodek, Sek 1997: 42). Uwzgledniajac uwarunkowania $ro-
dowiskowe stanu zdrowia czlowieka, nie ma dzialan podejmowanych
w tym kierunku, ktére by nie rzutowaly pozytywnie na zdrowie in-
nych. Inaczej moéwiac, troska i aktywne zabiegi o wlasne zdrowie za-
wsze przyczyniaja sie do poprawy zdrowia ogétu.

To wlasnie z inspiracji filozoficznych utrwalil si¢ kulturowo-przy-
rodniczy model zdrowia, w ktérym dobrostan cztowieka jest pochod-
ng stanu $rodowisk, w ktérych zyje. Srodowisko naturalne jest tu
rozumiane bardzo szeroko, jako to wszystko, co powstalo bez udzia-
tu inspiracji cztowieka. Jego granice rozciagaja sie¢ az na caty kosmos,
ktory takze wszechstronnie oddzialuje na stan zdrowia cztowieka.
Przy takim ujeciu wszyscy ludzie funkcjonuja w podobnym $rodowi-
sku naturalnym, a gtéwne réznice sa konsekwencja zamierzonych badz
przypadkowych ludzkich dziatann podejmowanych w ramach kultury.
Zdrowie jest wiec warunkowane przede wszystkim przez sposob egzy-
stowania samych ludzi. Nawet jesli srodowisko negatywnie wplywa na
nas, to jest to pochodna naszych wczesniejszych dziatan. Natura sama
bowiem nikogo nie wyr6znia ani pozytywnie ani negatywnie.

Wyniki badan uzyskane w Kanadzie szeroko zostaly upowszechnio-
ne w $rodowisku medycznym, ktdre jednak nie byto i jak sie wydaje
nadal nie jest, przygotowane na tego rodzaju ograniczenie swego zna-
czenia w spoleczenistwie. Swiadcza o tym trwajace nieprzerwanie ak-
cje monopolizacji niektérych dzialan, usilowania instytucjonalnego
ograniczania dostepu do niektérych substancji wspomagajacych sily
odporno$ciowe organizmu, jak tez przyznawanie aptekarzom mono-
polu na obroét wszystkimi specyfikami majacymi terapeutyczne dzia-
lanie. Srodowiska medyczne zdajg sie holdowa¢ nadal przekonani
Hipokratesa, ze ,,sprawy, ktore sa swigte, ukazuje si¢ ludziom $wietym,
profanom zas nie godzi si¢ ich ukazywa¢, dopdki nie zostang wtajem-
niczeni w misteria wiedzy” (Hipokrates 2011: 326). Jest to oczywiste
dziatanie wbrew ogdlnym tendencjom globalizujacej si¢ kultury, ktéra
nakfada na ludzi coraz wigcej obowigzkéw w zakresie dbania o wlasna
pomyslnos¢ i bezpieczenstwo. Tego typu tendencja nie omingla réw-
niez sfery ochrony zdrowia, ktéra nie jest przystosowana do sytuacji,
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w ktorej pacjent w niektérych sprawach moze by¢ bardziej kompe-
tentny od lekarza, farmaceuty czy pielegniarki. Powoduje to niejedno-
krotnie rosnaca frustracje przedstawicieli zawodéw medycznych, gdyz
skutkuje to rosnacg liczba spraw sadowych o blad medyczny. Pacjenci
bowiem juz bez specjalnych klopotéw sa w stanie sprawdzi¢ (np.
w Internecie) poprawno$¢ zastosowanej terapii czy trafno$¢ wyboru
zapisanych lekow.

Konkluzja

Obserwowany wzrost kompetencji jednostek w kwestiach zdro-
wotnych przyczynit sie wydatnie do tego, ze w kazdym panstwie duzo
uwagi zaczgto poswigcaé programom propagowania prozdrowotnych
styléw zycia. Zadania w tym zakresie maja do spelnienia zaréwno sys-
tem opieki zdrowotnej, jak i system oswiaty. Cele kazdego programu
propagujacego zdrowy styl zycia da si¢ przedstawi¢ nastepujaco:

1. ,,dodawac¢ lat do Zycia’, a wiec zapobiega¢ przedwczesnej §mierci za-
réwno poprzez zwigkszenie dostepnosci swiadczen medycznych, jak
i usuwanie jej przyczyn zwiagzanych ze stylem zycia,

2. ,dodawac¢ zycia do lat’, co dotyczy przede wszystkim zwiekszenia
szans na prowadzenie przez ludzi satysfakcjonujacego i twérczego
zycia w czasie catego okresu ich zycia, a w szczegolnosci w pozniej-
szym wieku,

3. ,dodawac zdrowia do zycia’, co oznacza redukowanie ilosci i inten-
sywnosci zaburzen oraz uposledzen i niesprawnosci” (Melibruda 1998:
XVIID).

Okazuje si¢ takze, ze praktycznie kazdy czlowiek korzysta z pomocy
zorganizowanego systemu opieki medyczne;j. Jest to niejako przymuso-
wa sytuacja, gdyz ludzi w pelni zdrowych w zasadzie nie ma. W latach
60-tych w USA doktadnie przebadano 10700 oséb obu pici, reprezen-
tujacych rozne srodowiska oraz pracujacych w réznych zawodach. Re-
zultaty badan wykazaly, ze tylko 8,2% badanych ,,nie ma w organizmie
zadnych zmian patologicznych, u reszty stwierdzono w kazdym przy-
padku mniejsze lub wieksze odchylenia od normy” (Galiant 1967: 102).
Tym samym pelnia zdrowia jest nieosiagalna gtéwnie z przyczyn wa-
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runkowanych czynnikami wrodzonymi. Skoro zatem praktycznie kaz-
dy cztowiek jest obcigzony jaka$ wada anatomiczna czy fizjologiczna,
to jest skazany na zycie z takimi dyspozycjami organizmu, jakie po-
siada. Incydentalne wizyty u lekarza nie zmienig tego stanu rzeczy,
a stad kazdy jest na tyle zdrowy, ile staran w tym wzgledzie podejmuje.
Efektem tego trendu jest rosngca kompetencja pacjentow w kwestiach
wlasnego zdrowia, tak czesto irytujaca lekarzy pierwszego kontaktu.
Tymczasem zamiast irytowac si¢ powinni dostrzega¢ w tym oznake
nader pozytywnej ogoélnospotecznej tendencji, ktora przenosi odpo-
wiedzialno$¢ za wlasng pomyslnos¢ z bezosobowych instytucji na sa-
mych zainteresowanych.
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Health as a social value
SUMMARY

The starting point of the article is the thesis that Hipocrates’ rule: “the health
of an ill person is the highest right” is not only the main rule of the conduct
of medical staff but also includes a defined method of evaluation. According
to the author, the consequence of such evaluation is a detailed rule “firstly, not
to harm”. This rule has got a universal character and cannot only be restricted
to medical staft. Healthcare is not the domain of doctors alone. It is everybody’s
obligation, as it is to ensure that people don't risk their own health or others.
In support of this approach, Wladystaw Tatarkiewicz’s considerations have
been mentioned in the article, especially those that combine an individual
sense of happiness with a state of health. In the end, the author refers to
empirical research, which shows dependence on the state of health on and
acquired lifestyle and points to the greater rationale of health prevention
rather than institutional medical care.
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