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Zachowanie zdrowia i zapobieganie chorobom �
kluczowy cel dzia³añ w zakresie zdrowia publicznego

Z rozwojem i funkcjonowaniem organizmu oraz dzia³alno�ci¹ cz³o-
wieka nierozerwalnie wi¹¿e siê pojêcie zdrowia. �wiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) w swojej konstytucji okre�li³a zdrowie jako �komplet-
ny, fizyczny, psychiczny i spo³eczny dobrostan cz³owieka, a nie tylko
brak choroby lub u³omno�ci�. Definicja ta nie daje precyzyjnej odpowie-
dzi na pytanie: co to jest zdrowie, lecz wskazuje, i¿ zdrowie to zjawisko
niezwykle z³o¿one i jego zdefiniowanie wymaga jednoczesnego stosowa-
nia wielu ró¿nych kryteriów.

Historia uczy nas, ¿e cz³owiek zawsze interesowa³ siê swoim organi-
zmem i jego dzia³aniem, a tak¿e zaburzeniem czynno�ci fizjologicznych,
chorobami i ich przyczynami. Wyja�nienia przyczyn chorób szuka³ w ma-
gii oraz religii. W miarê poznawania przyrody i rz¹dz¹cych ni¹ praw, za-
cz¹³ dostrzegaæ relacje miêdzy cz³owiekiem a otoczeniem i coraz silniej
umiejscawia³ siebie w �wiecie przyrody. �róde³ chorób zacz¹³ szukaæ za-
równo w organizmie jak i w jego otoczeniu oraz wp³ywie tego otoczenia
na organizm. Hipokrates, uwa¿any za ojca medycyny europejskiej, okre-
�li³ chorobê jako zaburzenie czynno�ci organizmu, a jej przyczyn szuka³
nie tylko w stanie fizycznym pacjenta, ale tak¿e w jego zachowaniu, wa-
runkach ¿ycia, sposobie ¿ywienia. Dlatego w procesie leczenia uwagê
zwraca³ na takie czynniki jak od¿ywianie, ruch, higienê osobist¹. Podob-
ne pogl¹dy g³osili lekarze arabscy zwracaj¹cy uwagê na wodê, glebê i
powietrze jako potencjalne �ród³a chorób, a wa¿n¹ zasad¹ le¿¹c¹ u pod-
staw prowadzonych przez nich dzia³añ terapeutycznych by³o stwierdze-
nie: �je�li mo¿esz wyleczyæ chorego i diet¹ i lekarstwem, wybierz dietê�.

Zdrowie bardzo czêsto by³o i jest traktowane jako stan przeciwstaw-
ny chorobie. Istnieje jednak wiele stanów znajduj¹cych siê na pograniczu
tak rozumianego zdrowia i choroby. Nale¿¹ do nich np. niewielkie wady
wzrostu, które ³atwo skorygowaæ, co pozwala na zachowanie typowej
dla danej osoby aktywno�ci ¿yciowej. Wiele lat mo¿na równie¿ aktywnie
¿yæ z takimi chorobami jak cukrzyca, choroby uk³adu kr¹¿enia i inne cho-
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roby przewlek³e. W takich sytuacjach granice miêdzy zdrowiem a choro-
b¹ s¹ trudne do okre�lenia: z jednej strony mamy bowiem do czynienia
ze stanami odpowiadaj¹cymi okre�lonym kryteriom medycznym, z dru-
giej za� z dobrym samopoczuciem badanej jednostki, zachowaniem przez
ni¹ zdolno�ci do funkcjonowania i rozwijania aktywno�ci.

Medycyna zajmuje siê biologicznymi aspektami zdrowia i choroby.
Pomaga w utrzymaniu sprawnego dzia³ania organizmu. Jednak, jak
wskazuje WHO, na zdrowie maj¹ wp³yw tak¿e osobnicze cechy cz³owie-
ka, zjawiska spo³eczne i ekonomiczne. Dlatego te¿ zdrowie i jego uwa-
runkowania to przedmiot zainteresowania nie tylko medycyny lecz tak-
¿e innych nauk np. psychologii, ekologii, socjologii, etyki.

Mówi¹c o zdrowiu mówimy o zdrowiu jednostki oraz zdrowiu zbio-
rowo�ci (grupy, populacji). Zdrowie zbiorowo�ci nie jest prost¹ sum¹
zdrowia jednostek j¹ tworz¹cych. Jest pojêciem abstrakcyjnym. Jego oce-
ny dokonuje siê w oparciu o inne mierniki ni¿ oceny zdrowia jednostki.
Do mierników tych zaliczamy: �rednie trwanie ¿ycia, wska�nik przeciêt-
nego dalszego trwania ¿ycia, umieralno�æ ogóln¹, umieralno�æ z powodu
okre�lonych chorób, czêsto�æ wystêpowania chorób lub nieprawid³owo-
�ci w stanie zdrowia w danej populacji, umieralno�æ noworodków i nie-
mowl¹t, a tak¿e czêsto�æ wystêpowania zjawisk � zachowañ, które sprzy-
jaj¹ rozwojowi chorób np. palenie tytoniu.

Dzia³ania ukierunkowane na zdrowie zbiorowo�ci, czyli zdrowie pu-
bliczne, ró¿ni¹ siê od dzia³añ ukierunkowanych na zdrowie jednostki. S¹
to dzia³ania obejmuj¹ce wszystkich cz³onków grupy bez wzglêdu na ich
indywidualne cechy.

Pocz¹tkowo dba³o�æ o zdrowie zbiorowo�ci koncentrowa³a siê na po-
prawie warunków sanitarnych, dbaniu o higienê, walce z epidemiami. W
tym celu budowano systemy dostarczania wody do osiedli, a tak¿e ³a�-
nie miejskie. Okre�lano równie¿ zasady postêpowania w przypadku wy-
st¹pienia chorób zaka�nych. Pó�niej zaczêto zwracaæ uwagê na inne cho-
roby zwi¹zane z warunkami ¿ycia, pracy. Podejmowano np. walkê ze
szkorbutem, który rozwija³ siê u marynarzy przebywaj¹cych przez d³ugi
czas na morzu, a tak¿e w�ród ludzi o bardzo niskim statusie ekonomicz-
nym. Wi¹za³o siê to ze zrozumieniem przyczyn powstawania tej choroby.
U jej podstaw le¿y z³y sposób od¿ywiania wywo³uj¹cy niedobory wita-
miny C w organizmie, a zapobieganie tej chorobie oraz jej zwalczanie
wymaga spo¿ywania diety bogatej w warzywa i owoce.

W po³owie XIX wieku dwaj wybitni lekarze Virchow i Neumann pisa-
li: �Nie daje siê zaprzeczyæ fakt, ¿e bardzo du¿a czê�æ chorób, które
utrudniaj¹ korzystanie z ¿ycia, albo nawet przedwcze�nie zg³adzaj¹ ze
�wiata olbrzymi¹ czê�æ ludzi, zale¿y nie od warunków naturalnych lecz
od spo³ecznych�. A kilkana�cie lat pó�niej prof. Adam Wrzosek pisa³:
�Medycyna przysz³o�ci bêdzie medycyn¹ spo³eczn¹, maj¹c¹ na celu
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ochronê zdrowia jak najszerszych warstw�. Za� Tomasz Janiszewski do-
dawa³: �Nie mo¿na korzystniej umie�ciæ pieniêdzy pañstwowych i pry-
watnych jak ³o¿¹c na zwiêkszenie ilo�ci ludzi zdrowych i zdolnych do
pracy oraz na utrzymanie zdrowia tych ludzi�.

W 1922 roku w Genewie podczas obrad Ligi Narodów polski mini-
ster zdrowia publicznego mówi³: �cz³owiek fizycznie i moralnie zdrowy
jest nieodzownym warunkiem rozwoju, postêpu i szczê�cia narodu, (...)
cz³owiek zdrowy jest najwa¿niejszym �ród³em bogactwa narodowego,
(...) zdrowie i ¿ycie ludzkie nie mo¿e byæ traktowane jako dobro indy-
widualne, gdy¿ ma ono pierwszorzêdne znaczenie dla pañstwa i ludzko-
�ci, (...) obowi¹zkiem pañstwa jest walka z chorobami i nadmiern¹ �mier-
telno�ci¹, (...) ochrona zdrowia i ¿ycia ludzkiego wymaga optymalnych
wysi³ków ze strony ka¿dego pañstwa i umów miêdzynarodowych�.

Prze³omem w rozwoju dzia³añ na rzecz zdrowia publicznego by³o po-
wo³anie przy Organizacji Narodów Zjednoczonych, �wiatowej Organiza-
cji Zdrowia. Dzia³ania tej organizacji maj¹ m.in. na celu walkê z choroba-
mi zaka�nymi, zawodowymi, spo³ecznymi w tym tzw. chorobami cywili-
zacyjnymi, do których zalicza siê choroby uk³adu kr¹¿enia, choroby no-
wotworowe a tak¿e alkoholizm, narkomaniê, AIDS. WHO prowadzi
równie¿ dzia³ania na rzecz upowszechniania i udostêpniania najnow-
szych zdobyczy z zakresu medycyny profilaktycznej i terapeutycznej
w�ród szerokich krêgów spo³eczno�ci �wiatowej, oraz rozwoju o�wiaty,
która stanowi podstawê �wiadomych zachowañ zdrowotnych zarówno
jednostek jak i zbiorowo�ci.

Obok WHO tak¿e dzia³alno�æ �wiatowej Organizacji ds. Wy¿ywienia
i Rolnictwa (FAO) odgrywa wa¿n¹ rolê w poprawie zdrowia publiczne-
go. FAO prowadzi prace w zakresie zapobiegania ska¿eniu �rodowiska
rolniczego, produkcji ¿ywno�ci o odpowiedniej jako�ci i warto�ci od¿yw-
czej oraz zapewnienia ludno�ci szerokiego dostêpu do tej ¿ywno�ci.

Wspó³czesna nauka dostarcza szerokiej wiedzy na temat czynników
wp³ywaj¹cych zarówno pozytywnie jak i negatywnie na zdrowie, iden-
tyfikacji ich przyczyn oraz uwarunkowañ i stwarza podstawy do prowa-
dzenia wielostronnych dzia³añ maj¹cych na celu zachowanie zdrowia.

Od dawna wiadomo, i¿ profilaktyka, czyli zapobieganie zjawiskom
szkodz¹cym zdrowiu, jest bardziej skuteczna i ekonomicznie korzystniej-
sza ni¿ zwalczanie negatywnych skutków tych zjawisk. Ponadto zdrowie
i poprawa stanu zdrowia to kluczowy element zwiêkszaj¹cy mo¿liwo�ci
rozwoju jednostki i zbiorowo�ci. Dlatego te¿ zdrowie postrzegane jest
jako kapita³, a dbanie o zdrowie jako wa¿na inwestycja.

Czynniki wp³ywaj¹ce na stan zdrowia mo¿emy podzieliæ na dwie za-
sadnicze grupy: czynniki biologiczne (endogenne, wewn¹trzpochodne) i
czynniki �rodowiskowe (egzogenne, zewn¹trzpochodne). Czynniki bio-
logiczne, zarówno genetyczne jak i nie genetyczne, zwi¹zane s¹ z organi-
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zmem cz³owieka. Czynniki �rodowiskowe maj¹ swe �ród³a poza organi-
zmem, ale oddzia³ywuj¹ na ten organizm. S¹ to czynniki, na które jed-
nostka nie ma wp³ywu lub jej wp³yw jest bardzo ograniczony, a tak¿e
czynniki zale¿ne od jej zachowañ, decyzji, wyborów, sposobów dzia³a-
nia. Mówimy wiêc o czynnikach �rodowiska przyrodniczego (geograficz-
nego), czynnikach spo³ecznych, ekonomicznych, kulturowych, politycz-
nych czy administracyjnych, a tu wa¿n¹ rolê odgrywaj¹ np. czynniki
zwi¹zane z organizacj¹ i funkcjonowaniem opieki zdrowotnej.

W jednym z raportów Banku �wiatowego podkre�lono, i¿ stan za-
mo¿no�ci (a wiêc czynniki ekonomiczne) i poziom wykszta³cenia to g³ów-
ne czynniki determinuj¹ce stan zdrowia spo³eczeñstwa. Wzrost zamo¿-
no�ci spo³eczeñstwa oraz wzrost wykszta³cenia uwa¿ane s¹ za kluczowe
elementy dzia³añ w zakresie poprawy stanu zdrowia. Nale¿y jednak pa-
miêtaæ, ¿e ich wp³yw na zdrowie jest niezmiernie z³o¿ony. I tak, w roz-
wa¿aniach nad relacjami miêdzy czynnikami ekonomicznymi a zdrowiem
nale¿y obok ogólnego stanu zamo¿no�ci braæ pod uwagê takie czynniki
jak: szybko�æ rozwoju ekonomicznego i jego skutki spo³eczne, poziom
bezrobocia i ³atwo�æ znalezienia pracy, wp³yw tych czynników na zacho-
wania indywidualne w tym stosunek do pracy, a tak¿e czêsto�æ palenia
tytoniu i spo¿ywania alkoholu, wp³yw dochodów na zmiany w wyborze
produktów spo¿ywczych, zw³aszcza tych bêd¹cych podstaw¹ codziennej
diety. Przyk³ad ten pokazuje z³o¿ono�æ zale¿no�ci miêdzy czynnikami
wp³ywaj¹cymi na stan zdrowia oraz konieczno�æ kompleksowej oceny
ich roli i zmian w obrêbie nich zachodz¹cych.

Dzia³ania na rzecz zachowania zdrowia oraz poprawy stanu zdrowia
musz¹ mieæ charakter wielodyscyplinarny. Generalnie powinny byæ one
przede wszystkim ukierunkowane na: zapewnienie, zachowanie i umac-
nianie zdrowia poprzez takie dzia³ania jak np. edukacja zdrowotna jed-
nostek i zbiorowo�ci, dba³o�æ o stan �rodowiska i zapobieganie jego za-
nieczyszczeniom, bezpieczeñstwo ¿ywno�ci, a tak¿e szczepienia ochron-
ne oraz wczesne wykrywanie czynników zwi¹zanych przyczynowo z
rozwojem chorób, g³ównie tych stanowi¹cych najwiêksze zagro¿enie, i
wczesne diagnozowanie wszelkich nieprawid³owo�ci w stanie zdrowia.
Ten obszar dzia³añ, okre�lany mianem profilaktyki pierwotnej, musi obej-
mowaæ szerokie rzesze danej spo³eczno�ci. Obok nich nale¿y prowadziæ
specyficzne dzia³ania skierowane do grup, u których ju¿ dosz³o do roz-
woju danej choroby (chorób) w celu ograniczenia jej rozwoju oraz ogra-
niczenia jej konsekwencji. Ten obszar nazywa siê profilaktyk¹ wtórn¹ i
musi byæ traktowany jako wa¿ny element dzia³añ terapeutycznych.

Wspó³czesna profilaktyka, zarówno pierwotna jak i wtórna, opiera siê
na podstawach naukowych. Badania naukowe identyfikuj¹ czynniki
sprzyjaj¹ce rozwojowi chorób tzw. czynniki ryzyka, wyja�niaj¹ mechani-
zmy procesów patologicznych, a tak¿e wskazuj¹ efektywne sposoby
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przeciwdzia³ania i zapobiegania wystêpowaniu zjawisk niekorzystnych
dla zdrowia oraz skuteczne metody zwalczania ich nastêpstw. Obecnie
nie tylko profesjonali�ci lecz równie¿ spo³eczeñstwo domaga siê szero-
kiego dostêpu do udokumentowanych naukowo informacji na temat pro-
filaktyki ró¿nych chorób, zasad postêpowania w przypadkach zagro¿e-
nia zdrowia oraz nowoczesnych metod leczenia ju¿ powsta³ych zaburzeñ.

Badania naukowe stanowi¹ podstawê do formu³owania zaleceñ i re-
komendacji dla profesjonalistów zajmuj¹cych siê ochron¹ zdrowia oraz
informacji, rekomendacji i zaleceñ dla populacji. Na ich bazie prowadzo-
ne s¹ dzia³ania edukacyjne na ró¿nych poziomach i o ró¿nym zasiêgu.
Szeroko pojêta edukacja zdrowotna jest kluczem umo¿liwiaj¹cym jedno-
stce i zbiorowo�ci dzia³ania ukierunkowane na zachowanie zdrowia,
chroni¹ce przed zagro¿eniami, a tak¿e przeciwdzia³aj¹ce pojawiaj¹cym
siê zagro¿eniom, na �wiadome podejmowanie i wspieranie rozwi¹zañ
s³u¿¹cych zachowaniu i ochronie zdrowia.

Rozwi¹zywanie problemów zdrowotnych wymaga przede wszystkim
ich zdefiniowania, a wiêc u�wiadomienia ¿e istniej¹, i okre�lenia na czym
polegaj¹, nastêpnie wybrania odpowiedniego sposobu ich rozwi¹zania,
wdro¿enia zaplanowanych dzia³añ, monitorowania i oceny ich efektyw-
no�ci w odpowiednich punktach czasowych, oraz dokonywania korekt i
usprawnieñ w celu uzyskania zaplanowanych efektów.

Obserwowany aktualnie niezwykle szybki rozwój chorób cywilizacyj-
nych, stanowi¹cych g³ówny problem zdrowotny spo³eczeñstw krajów
ekonomicznie rozwiniêtych i intensywnie rozwijaj¹cych siê, zwi¹zany jest
z nieprzestrzeganiem zasad prozdrowotnego stylu ¿ycia, rozpowszech-
nieniem zachowañ niezgodnych z tymi zasadami. Dotyczy to przede
wszystkim rozpowszechnienia palenia papierosów, nieprawid³owo�ci w
sposobie od¿ywiania siê i obni¿enia aktywno�ci fizycznej, le¿¹cych u
podstaw rozwoju oty³o�ci, chorób uk³adu kr¹¿enia, wielu chorób nowo-
tworowych. Podejmowanie dzia³añ prowadz¹cych do zmiany zachowañ
i dokonywania prozdrowotnych wyborów to klucz do obni¿enia czêsto-
�ci wystêpowania tych chorób i poprawy stanu zdrowia populacji. Profi-
laktyka chorób cywilizacyjnych to jeden z najwa¿niejszych problemów
zdrowia publicznego w wielu krajach, w tym równie¿ w Polsce.
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Health promotion, disease prevention and public health

SUMMARY

The maintenance of good health throughout the entire life course is of gre-
at importance for individuals and also for whole population, and strongly in-
fluences economical and cultural development. Therefore, health promotion,
prevention of health abnormalities and diseases recognized as leading causes
of premature deaths have been accepted as very important activities in the
area of public health. In this article the major factors influencing public health
and basic tasks for public health improvement are presented.
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