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WSTĘP

Niniejszy podręcznik jest rezultatem moich 50-letnich doświadczeń zdobytych 
w pracy dydaktyczno-naukowej ze studentami medycyny w Szczecinie, we Wrocła-
wiu i w Bydgoszczy oraz podczas nauczania studentów Uniwersytetu Szczecińskiego 
i Akademii Kaliskiej w ramach przedmiotów powiązanych z szeroko rozumianym 
pojęciem zdrowia publicznego.

Wyselekcjonowany materiał dydaktyczny w założeniu stanowić ma swoiste kompen-
dium wiedzy z zakresu zdrowia publicznego.

Mam nadzieję, że publikacja ta będzie pożyteczną pozycją, po którą z  zaintereso-
waniem sięgać będą nie tylko studenci zdrowia publicznego, ale i specjalizujący się, 
i  specjaliści w  tej dziedzinie, a  także kadra kierownicza placówek służby zdrowia, 
tj. dyrektorzy i kierownicy podmiotów leczniczych, oraz że będzie ona cennym źró-
dłem informacji o funkcjonowaniu sektora ochrony zdrowia nie tylko w Polsce, ale 
i w wybranych państwach świata.

Wszelkie niedoskonałości poprzedniego wydania starano się usunąć w  tym wyda-
niu. Jednak niech usprawiedliwi choćby po części fakt nieopuszczającej mnie pokory 
wobec złożoności problematyki i ogromu wiedzy zgromadzonej przez lata przez Śp. 
Kolegów Profesorów, którym to dzieło jest poświęcone.

Wyrażam wdzięczność P.T. recenzentom podręcznika, a  także mojej Córce – prof. 
dr hab. n. med. Katarzynie Sygit, i Bratu – prof. dr. hab. n. pr. Bogusławowi Sygit, za 
pomoc merytoryczną i cenne uwagi, jak również lekarzom, specjalistom zdrowia pu-
blicznego, studentom za cenne wskazówki pozwalające wzbogacić to kolejne wydanie 
książki.

Prof. zw. dr hab. n. med. Marian Sygit



Rozdział 1

WPROWADZENIE

1. Pojęcia ibdefinicje związane ze zdrowiem ludności

1.1. Kształtowanie się pojęcia zdrowia

Już w IV w. przed narodzeniem Chrystusa na greckiej wyspie Kos Hipokrates gło-
sił i propagował wprowadzanie w życie zasad, według których dobre samopoczucie, 
zdrowie i choroba zależą od równowagi pomiędzy tym, co nas otacza, co na nas od-
działuje, np.: wiatrem, temperaturą, wodą i glebą, a indywidualnym sposobem życia, 
czyli odżywianiem, zwyczajami seksualnymi, pracą i odpoczynkiem. Równowaga ze-
wnętrzna pomiędzy człowiekiem i tym, co go otacza, ma wpływ na jego równowagę 
wewnętrzną, czyli równowagę pomiędzy krwią, flegmą, żółcią czarną i żółcią żółtą. 
Praktyka medyczna była rozumiana jako pomaganie siłom natury w odzyskiwaniu 
zdrowia. Niektóre elementy myśli Hipokratesa wywodzą się z wcześniejszych trady-
cji medycyny chińskiej, według której ciało ludzkie stanowi system współzależnych 
składników, mających naturalną tendencję do utrzymywania dynamicznej równo-
wagi. Brak tej równowagi, czyli choroba, jest wynikiem działania wielu czynników, 
wśród których wymieniano niewłaściwą dietę, brak snu, brak ćwiczeń fizycznych 
oraz niezgodę rodzinną czy społeczną.

Wiara w magię oraz wiara wynikająca z religii przetrwały długie wieki. Sen w sta-
rożytności był terapią dla ciała i prawdziwym kontaktem z Bogiem. W tradycji ży-
dowskiej zdrowie łączone było ze zbawieniem duchowym. Filozofowie i lekarze ery 
przedsokratesowej, greccy i rzymscy, opierali swoje rozumowanie na schemacie uni-
wersalnym, przedstawionym częściowo w Corpus Hippocraticum, a następnie w peł-
ni przez Galena, który sądził, że temperament i humor jako elementy wartości odno-
szą się zarówno do zdrowia, jak i do choroby. Schemat uniwersalny w opisie zdrowia 
i choroby kładł nacisk na równowagę lub zaburzenia części stałych, części płynnych 
i części psychicznych organizmu. Według ówczesnych poglądów zachowanie zdro-
wia wymagało równowagi sześciu wartości, to jest: powietrza i światła (aer), jedzenia 
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i picia (cibus et potus), ruchu i odpoczynku (motus et quies), snu i czuwania (somnus 
et vigilia), wydzielania i wydalania (secreta et excreta) oraz emocji (affectus animi). Ze 
względu na to, że funkcja ciała zależy od świadomej i nieświadomej regulacji rzeczy 
i zjawisk, zostały one skategoryzowane jako res non naturales, czyli zależne, w prze-
ciwieństwie do res naturales, czyli niezależnych, jak np. trawienie pokarmów lub krą-
żenie krwi, a więc czynności fizjologicznych. Trzecią kategorię stanowiły odchylenia 
patologiczne, res contra naturam. Według Platona zdrowie było m.in. funkcją dosko-
nalenia stylu życia oraz kulturowej relatywizacji diety. Plutarch w swoich zaleceniach 
warunkujących zachowanie zdrowia, ogłoszonych jako De tuenda sanitate praecepta, 
kładł nacisk na aktywność i  pracę. Podkreślał, że wśród innych zasadniczym wa-
runkiem zdrowego życia jest stan aktywności i wolności. Stoicy natomiast zdewalu-
owali w swojej filozofii wartość zdrowia fizycznego, wysuwając ponad nią harmonię 
umysłową. Śmierć zajmowała u nich dość niską pozycję w hierarchii wartości. Spo-
sób życia w zdrowiu i radzenie sobie w chorobie były wówczas miernikami poziomu 
kultury. Piękno i cnota stanowiły jedność. Gimnastykę łączono z muzyką, tańcem 
i poezją, służyła zarówno ciału, jak i duszy. W postępowaniu leczniczym najwyższą 
rangę nadawano diecie, następnie lekom, a najniższą chirurgii.

W wiekach średnich interpretowano zdrowie nie tylko jako brak choroby i cierpie-
nia, lecz również jako zdolność do znoszenia tych przypadłości. Chorobę traktowano 
jako test religijny lub skutek grzechu. Ból i śmierć były traktowane jako zasadnicze 
cechy ludzkiego istnienia. Zarzucono poprzednie łączenie zdrowia z pięknem fizycz-
no-moralnym. Higiena powinna utrzymywać ciało w  czystości, gdyż stanowi ono 
naczynie duszy. Dlatego też przepisy porządku klasztornego pełne były zasad higieny 
ogólnej i higieny żywienia, które rozpowszechniano także wśród wiernych.

Wiara w bezwartościowość egzystencji ziemskiej determinowała troskę o  zdrowie. 
Również nauki głoszone w tych czasach przez Arabów były przeciwstawne zasadni-
czym poglądom starożytności, choć uznawały podstawowe regulacje między zdro-
wiem a religią. Niemniej według Maimonidesa dzień śmierci nie może być wyzna-
czony przez Boga, gdyż człowiek sam poprzez wybrany przez siebie styl życia ma 
decydujący wpływ na ten fakt.

Do Europy nauki te dotarły w XI w. i wywarły wpływ na zasady zdrowotne różnych 
warstw społecznych. Nauki głoszone w synagodze Johannitiusa stały się podstawą 
poglądów scholastycznych wieków średnich, a nawet przetrwały do ery nowożytnej.

Medycyna w systemie arabskim była podzielona na część teoretyczną i praktyczną. 
Część teoretyczna składała się z trzech znanych już nam działów, tj.: res naturales, 
res non naturales i res contra naturam, zaś część praktyczna składała się z dietetyki, 
farmacji i chirurgii. W XIII w. traktat Regimen sanitatis Salernitanum dostarczył dla 
części dietetycznej wzorca stylu życia i postaw ukierunkowanych na zdrowie.
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Symbolem przejścia od średniowiecza do czasów nowożytnych jest Paracelsus, któ-
ry jako lekarz i  filozof był twórcą uniwersalnej doktryny makro- i mikrokosmosu. 
Zdrowie według tej doktryny nie jest dawane przez naturę, lecz musi być stale zdoby-
wane. W związku z tym nie istnieje terminus mortus, a czas śmierci zależy wręcz od 
człowieka. Inklinacje świeckie początku ery nowożytnej uwydatnił Marsilio Ficino 
w swojej De vita z roku 1489. Ogłosił on tam wyniki swoich dociekań nad wpływem 
warunków bytu na długość życia.

1.2. Definicja zdrowia

Definicja Galena (ok. 130 – ok. 200): zdrowie to stan idealnej harmonii i równowagi 
organizmu, a wszystko, co od tego odbiega, nazywane jest chorobą.

Definicja przyjęta przez Światową Organizację Zdrowia w momencie jej powstania 
w 1948 r.: zdrowie to całkowity dobrostan fizyczny, psychiczny i społeczny, a nie wy-
łącznie brak choroby czy niedomagań.

Definicja polskiego higienisty i teoretyka medycyny społecznej Marcina Kacprzaka 
(1888–1968): zdrowie to nie tylko brak choroby czy niedomagań, ale i dobre samopo-
czucie oraz taki stopień przystosowania biologicznego, psychicznego i społecznego, 
jaki jest osiągalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach.

1.3. Kryteria ibocena zdrowia

Kryteria zdrowia wynikają z jego definicji i można je podzielić na:
– subiektywne,
– obiektywne,
– społeczne.

Kryteria subiektywne. Każdy człowiek jest w stanie opisać odczucia związane z „do-
świadczeniem” swojego organizmu. Z takiego opisu można np. wnioskować, że nie 
ma on istotnych dolegliwości (pacjent dobrze sypia, dopisuje mu apetyt, nie czuje 
się bez powodu zmęczony itp.). Są to informacje pozwalające z dużym prawdopodo-
bieństwem wnioskować, że mamy do czynienia z osobą o aktualnie dobrej kondycji 
zdrowotnej. I na odwrót, zgłaszanie skarg pozwala domniemywać, że u danej osoby 
występują jakieś zakłócenia w funkcjonowaniu organizmu.

Kryteria obiektywne. Podstawą oceny są w tym wypadku zjawiska fizjologiczne, za-
chodzące na różnych poziomach organizacji ustroju, począwszy od poziomu subko-
mórkowego aż do zintegrowanych funkcji, takich jak: trawienie, wydzielanie moczu, 
czynności serca, wydolność fizyczna itp.
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Kryteria społeczne. Człowiek odgrywa różne role społeczne, wynikające z przyna-
leżności do określonej rodziny, środowiska zawodowego, organizacji społecznych czy 
politycznych itp. Ustala się przy tym pewien stan równowagi, której naruszenie pod-
lega ocenom otoczenia. Pojawienie się ostrej choroby powoduje nagłe ograniczenie 
zdolności odgrywania przyjętych ról.

1.3.1. Czynniki determinujące zdrowie człowieka

Rysunek 1. Czynniki determinujące zdrowie człowieka

1.3.2. Profilaktyka

Profilaktyka to wszelkie działania i  środki zapobiegające chorobom (przestrzega-
nie zaleceń higieny we wszystkich dziedzinach życia, krzewienie oświaty zdrowotnej, 
propagowanie aktywności fizycznej itd.).

Profilaktyka jest jedną z podstaw nowoczesnej medycyny, dąży bowiem nie tylko do 
zapobiegania chorobom, lecz również do ich ujawniania we wczesnych stadiach przez 
organizowanie masowych badań profilaktycznych.

Profilaktyka zdrowotna (zwana też prewencją) według ekspertów Światowej Or-
ganizacji Zdrowia stanowi jeden z trzech działów nauk medycznych (zapobieganie, 
leczenie, rehabilitacja).

W ogólnym zakresie jej działań mieszczą się czynności:
– podtrzymujące i wzmacniające zdrowie jednostki,
– podtrzymujące i wzmacniające zdrowie populacji,
– utrzymujące naturalną ekologię środowiska życia ludzi (nienaruszanie składu 

powietrza, wód i gleb przez działania cywilizacyjne).
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1.3.2.1. Podział działań profilaktycznych według WHO

W zależności od stopnia zagrożenia zdrowia zapobieganie chorobom podzielono na:
– profilaktykę wczesną, której celem jest przekazywanie informacji o zdrowiu 

ludzi i odrzucenie oraz likwidacja takich ekonomicznych, społecznych i kultu-
rowych wzorów (nawyków) życia jednostki, które bezpośrednio lub pośrednio 
przyczyniają się do wzrostu zagrożenia chorobami;

– profilaktykę pierwotną, rozumianą jako zespół przedsięwzięć mających na 
celu obniżenie częstości zachorowań przez zmniejszenie ryzyka powstania cho-
roby;

– profilaktykę pośrednią, rozumianą jako zespół przedsięwzięć skierowanych 
na zmniejszenie rozprzestrzeniania się choroby wśród ludności przez skracanie 
czasu jej trwania;

– profilaktykę wtórną, rozumianą jako zespół przedsięwzięć mających na celu 
zmniejszenie liczby osób chorych przez obniżenie zaburzeń funkcjonalności 
organizmu jako następstwa określonej choroby.

1.3.2.2. Podział działań profilaktycznych stosowany wbpraktycznej 
codziennej działalności poszczególnych ogniw administracji

W codziennej praktycznej działalności poszczególnych ogniw administracji przydat-
ny jest podział działań zapobiegawczych na następujące trzy grupy:

– działania profilaktyczne dotyczące całej populacji: ludności kraju czy woje-
wództwa, rozumiane jako wysiłki organizacyjne mające na celu umocnienie 
i ochronę środowiska naturalnego, a także uprzedzanie i we właściwym czasie 
wykrywanie chorób;

– działalność profilaktyczna dotycząca określonej grupy ludzi o dużym zagro-
żeniu zdrowia, grup ryzyka lub wysokiego ryzyka. Chodzi tu o  uprzedzanie 
i  wykrywanie we właściwym czasie zagrożeń zdrowia i  chorób zawodowych 
oraz pozazawodowych na stanowisku pracy;

– indywidualne usługi profilaktyczne – zespół czynności zapobiegawczych za-
stosowanych wobec poszczególnych osób.

1.3.2.3. Zadania profilaktyki spełniane przez służbę zdrowia

Zadania profilaktyczne spełniane są przez służbę zdrowia poprzez:
– ciągłą obserwację sytuacji zdrowotnej społeczeństwa, prowadzoną przez stacje 

sanitarno-epidemiologiczne i administrację państwową;
– analizę dokumentacji dotyczącej zdrowia, tworzonej w szpitalach, sanatoriach 

itd. oraz wnioskowanie co do czynności profilaktycznych na podstawie wyni-
ków analiz;
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