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Uwarunkowania zdrowid | chorok

— aspekty historyczne i wspotczes

Determinant of health and disease — historical and contemporary criterions

Zaktad Rehabilitacji Psychospotecznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Przez diugie lata w medycynie obowigzywat
paradygmat biomedyczny, ktéry pojmuje zdro-
wie jako stan przeciwny chorobie, a wszystkie
procesy zachodzace w organizmie ludzkim
rozpatrywane sg tylko w jego biologicznym od-
niesieniu. Liczne odkrycia w dziedzinie medycy-
ny i naukach pokrewnych wykazaty jednak, ze
tylko wieloaspektowe podejscie do zdrowia
i choroby utatwia oraz usprawnia diagnozowanie
i leczenie wielu choréb. Analiza réznych koncep-
cji zdrowia pozwala dostrzec droge (i jej etapy)
poszukiwania powigzan pomigdzy procesami
zachodzgcymi w organizmie czlowieka a jego
psychika, duchowoscig i Srodowiskiem, w ktorym
zyje.

Poczatkowo szukano odpowiedzi na niezrozu-
miate zjawiska zwigzane z pogorszeniem stanu
zdrowia poprzez empiryczne dos$wiadczanie
Swiata. Z czasem dominujgce znaczenie w rozu-
mieniu determinantéw zdrowia zaczat odgrywaé
supranaturalizm (2). Filozofia grecka wskazata
jednak, ze zdrowie cztowieka nie zalezy tylko od
zjawisk zwigzanych z wiarg i magig. Dominowat
w tym okresie holistyczny obraz swiata, zawarty
w stynnym stwierdzeniu Hipokratesa: ,Nie mo-
zemy pojac prawdy o organizmie cztowieka bez
wiedzy o catosci wszechwiedzy”. Hipokrates do-
szukat sie zaleznosci pomigdzy czynnosciami
fizjologicznymi organizmu a przezyciami emocjo-
nalnymi oraz stworzyt teorie temperamentow
wskazujacg, ze przyczyng choréb fizycznych
i cech psychicznych sg zaburzenia krazenia
réznych ptyndw w organizmie. W zaleznosci od

przewagi jednego z ptyndw okreslano odpowied-
nie cechy osobowosci, ktére uzywane byty
w klasycznych opisach temperamentu i nastroju
danej osoby (1, 17).

Tabela 1.

Teoria temperamentéw wg Hipokratesa
osobowosé ptyn
choleryczna 20t

melancholijna czarna krew

sangwiniczna krew

flegmatyczna flegma

* rédto: Salmon P. (17)

W czasach nowozytnych utrwalit sie nowy
prad pojmowania zjawisk przyrodniczych. Kon-
sekwencjg Kartezjanskiego dualizmu byto uzna-
nie procesow myslowych za nierzeczywiste i nie
majace zwigzku z procesami fizjologicznymi
organizmu. Model dualistyczny wprowadzat po-
za tym Scisty podziat na choroby somatyczne,
okreslane jako ,prawdziwe”, oraz psychiczne,
uwazane za ,urojone”. Znaczng role w utrwale-
niu tego paradygmatu miaty odkrycia w dziedzinie
biologii na przetomie XIX i XX w. Medycyna tego
okresu przejeta ze wspotczesnej biologii postawe
redukcjonistyczna, wedtug ktorej wszystkie zjawis-
ka nalezy wyjasnia¢ przez sprowadzenie ich do
zjawisk i procesow najprostszych. Wynikiem
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tego byt rozwoj biomedykalizacji, koncentrujace;j
sie wytacznie na mechanizmach biologicznych
ustroju, a zdrowie traktujgcej jako brak oznak
choroby (3, 17).

Niezaleznie od obowigzujacego 6wczesnie
modelu biomedycznego prowadzono badania,
ktorych wyniki podwazaty obowigzujacy paradyg-
mat. Fizjologiczny zwigzek pomiedzy psyche
i soma potwierdzit m.in. Nusbaum, ktéry w roz-
prawie z 1894 r. pt. O wptywie czynnosci ducho-
wych na sprawy chorobowe stwierdzit, ze ,wsrod
przyczyn chorobotworczych, obok $wiata bakteryj,
czynniki psychiczne zajmujg wspétrzedne miej-
sce”. Tym sposobem stworzyt kontrowersyjng na
owczesne czasy teze, w ktorej stwierdza, ze stan
organizmu nie zalezy tylko od zmian biochemicz-
nych, ale réwniez od czynnikow psychicznych
(14). Kontynuatorem tego kierunku badawczego
byt Freud, ktéry na podstawie swoich obserwacji
zauwazyt, ze niewyttumaczalne wéwczas pro-
blemy zdrowotne mogty byé¢ skutkiem proceséw
psychicznych. Udowodniono takze, ze choroby
somatyczne mogg mie¢ wplyw na stan psy-
chiczny. Wyniki tych i wielu innych badan spo-
wodowaty zwrot ku rozwojowi systemowego po-
strzegania Swiata jako catosci faczacej wszystkie
zjawiska fizyczne, biologiczne, psychiczne, spo-
teczne i kulturowe (3,17).

Historyczne znaczenie w utrwaleniu tej zmiany
miato niewatpliwie nowe sformutowanie definicji
zdrowia przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
W preambule do jej konstytucji, zatwierdzonej na
Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia w 1946 r.,
zdefiniowano zdrowie jako stan petnego fizyczne-
go, psychicznego i spotecznego dobrostanu,
a nie tylko brak choroby czy utomnosci (16). We-
diug tego pogladu stan zdrowia jednostki nie
zalezy tylko od czynnikéw biochemicznych, ktore
zachodza w organizmie, ale rowniez od uwaru-
nkowan zwigzanych z psychikg oraz Srodowi-
skiem, w ktérym przebywa jednostka. Przed-
stawione w tej definicji pojecie dobrostanu ozna-
cza subiektywng ocene stanu zdrowia jednostki
w kontekscie codziennego zycia. Osad ten jest
oparty zazwyczaj na posiadanej wiedzy, modyfi-
kowanej przez osobiste doswiadczenia oraz
normy spoteczno-kulturowe. Jednoczesnie nie
wolno zapomnie¢, ze ocena stanu zdrowia doko-
nana przez pacjenta nie zawsze jest zgodna
z diagnozg postawiong przez lekarza. O pei
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zdrowia jednostki mozna zatem mowic wtedy,
jezeli subiektywne odczucia pacjenta zostang
potwierdzone badaniami diagnostycznymi.

Omawiana definicja idealizuje jednak stan
zdrowia, gdyz przedstawiona w takim ujeciu jest
niemozliwa do osiggniecia dla wiekszosci ludzi
(cztowiek jest zdrowy, gdy osigga petny dobros-
tan jednoczesnie w trzech wymienionych wyzej
wymiarach). Wiadomo jednak, ze pomimo pew-
nych ograniczen fizycznych, jak w przypadku
0so6b niepetnosprawnych, cztowiek jest w stanie
realizowac sie na szczeblu zawodowym, rodzin-
nym czy towarzyskim (18).

Z kolei definicja zdrowia sformutowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia pomijata jego
wymiar duchowy. Dopiero w 1984 r. przyjeto re-
zolucje, ktora postrzega duchowos$¢ jako wszyst-
kie ludzkie wartosci, wierzenia, ideaty, ktére jed-
noczes$nie odgrywajg decydujaca role w motywo-
waniu cziowieka do dziatania we wszystkich
aspektach jego zycia. W 1998 r. dokonano zmia-
ny pierwotnej definicji zdrowia. W dokumentach
przedstawionych przez WHO stwierdzono, ze
zdrowie jest dynamicznym stanem kompletnego
fizycznego, psychicznego, duchowego i spotecz-
nego dobrostanu, a nie tylko brakiem choroby
lub niesprawnosci (6, 2).

Na uwage zastuguje rowniez socjoekologicz-
ny model zdrowia, ktéry obowigzuje od drugiej
potowy XX w. Filozoficzng podstawg tego mo-
delu jest zwigzek pomiedzy cztowiekiem a jego
Srodowiskiem zewnetrznym. Zdrowie w jego
ujeciu jest najwazniejszg wartoscig dla cztowieka,
a szczegolng role w kreowaniu tego pozytywne-
go wizerunku przypisuje sie czynnikom spotecz-
nym, tj. dgzeniu do samorealizaciji, zaspokojeniu
wiasnych potrzeb i aspiracji oraz czynnikom
umozliwiajgcym petnienie okreslonych rdl spo-
tecznych. W rozumieniu Parsonsa zdrowie to
stan, w ktérym jednostka wykazuje optymalne
umiejetnosci petnienia rél i zadan wyznaczonych
jej przez proces socjalizacji. Zdrowie jest zatem
odniesieniem do zdolnosci uczestnictwa jed-
nostki w zyciu spotecznym, choroba natomiast
jest odchyleniem od petnionych wczesniej funkciji
(12, 19).

Oryginalny poglad na temat uwarunkowan
zdrowia zaprezentowat Lalonde, ktory przed-
stawit czynniki warunkujace zdrowie w postaci
,pola zdrowotnego”. Wediug tego autora pod-
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stawowym determinantem dobrostanu jest styl
zycia jednostki. Kryje sie pod tym pojeciem
wzglednie trwaly zespot zachowan obejmu-
jacych zdrowie, nad ktérymi jednostka ma
wieksza lub mniejsza kontrole. Kolejnym elemen-
tem ,pola zdrowotnego” jest Srodowisko zewnetrz-
ne, ktére tworzy rodzina, praca, szkota itp.
Trzecig czescig skladowag jest komponent biolo-
giczny. W jego sktad wchodzi zdrowie fizyczne
i psychiczne, na ktére majg wplyw osobnicze
cechy jednostek. Stuzba zdrowia to ostatni ele-
ment, ktéry wedtug Lalonde’a ma najmniejsze
znaczenie sposrod wyzej wymienionych (7, 8).

Rycina 1.
Procentowy rozktad czynnikéw warunkujacych
zdrowie w koncepcji ,,pola zdrowotnego”

stuzba zdrowia
10%

genetyka
16%

styl zycia
53%

srodowisko
21%
« rédto: Jedrychowski W. (10), wg M. Lalonde’a

Odmienny poglad na temat znaczenia opieki
zdrowotnej w budowaniu i umacnianiu zdrowia
zostat zaprezentowany w Deklaracji z Atma-Aty
z 1978 r. Dokument ten gtosi, ze podstawowa
opieka zdrowotna jest kluczem do osiagniecia
akceptowanego poziomu zdrowia. Jej wysoka
jakos¢ i rownos¢ w dostepie do niej gwarantuje
zdrowie jednostki i spoteczenstw. Spetnienie
powyzszych warunkéw zalezy przede wszystkim
od ekonomicznej pozycji panstwa, obowigzu-
jacej w nim socjokultury oraz prowadzonej polity-
ki zdrowotnej (4, 5, 20).

Kolejng innowacje w rozumienie zdrowia wnio-
sta Karta Ottawska, uchwalona na | Konferencji
Promocji Zdrowia w Ottawie w 1986 r. Dokument
ten wprowadzit po raz pierwszy do literatury
pojecie promocji zdrowia, ktére oznaczato pro-
ces umozliwiajacy kazdemu cziowiekowi zwiek-
szenie kontroli nad jego zdrowiem w sensie jego

poprawy i utrzymania. Stwierdzono w nim row-
niez, ze aby osiggna¢ petny dobrostan fizyczny,
spoteczny i psychiczny, kazdy musi by¢ w stanie
okresli¢ i realizowac swoje aspiracje, zaspokajac
swoje potrzeby oraz radzi¢ sobie ze Srodowi-
skiem, w ktérym zyje. Z tego punktu widzenia
zdrowie jest pojeciem pozytywnym i niezbednym
do funkcjonowania jednostkowego i spoteczne-
go. Fundamentem zdrowia sg takie czynniki, jak:
pokdj, schronienie, edukacja, dostepnos¢ do zyw-
nosci, odpowiednie dochody, czyste srodowisko,
zasoby naturalne, rownos¢ spoteczna (11, 15).

W wyniku uzgodnien ustalono pie¢ obszarow
dziatan promocji zdrowia: budowanie prozdro-
wotnej polityki, tworzenie $rodowisk sprzyja-
jacych zdrowiu, wzmacnianie dziatan spotecz-
nych na rzecz zdrowia, rozwijanie indywidualnych
umiejetnosci stuzacych zdrowiu oraz reorienta-
cja stuzby zdrowia. Realizacja powyzszych
dziatan jest mozliwa dzieki skoordynowanym
pracom rzadu i samorzaddw terytorialnych, sek-
tora ochrony zdrowia, instytucji spotecznych,
gospodarczych iin. (9, 11).

Najbardziej popularng forma promociji zdro-
wia jest edukacja zdrowotna rozumiana jako
dziatania zmierzajgce do takiego ksztattowania
zdrowotnych zachowan ludzi, aby mogli prowa-
dzi¢ zdrowy styl zycia i przez to przyczynia¢ sie
do umocnienia i poprawy stanu zdrowia. Bezpo-
Srednim celem edukacji zdrowotnej jest wywo-
tanie zmiany w ludziach i ich $wiadomosci. Jest
to mozliwe poprzez korekte i zwiekszenie wiedzy
dotyczacej zagrozen dla zdrowia, chordb, metod
zapobiegania, leczenia i rehabilitacji. Innym spo-
sobem jest ksztattowanie pozytywnych postaw
wobec zdrowia oraz umiejetnosci umozliwiajacych
wtasciwe zachowania zdrowotne oraz radzenie
sobie w nowych sytuacjach zyciowych (3).

Promocja zdrowia odgrywa znaczng role
w profilaktyce zdrowotnej. W dziataniach profila-
ktycznych obiektem oddziatywania sg grupy
ludzi szczegdlnie narazone na zachorowanie,
a w promociji zdrowia — cata populacja rozpatry-
wana w kontekscie codziennego zycia (19).

Réznica pomiedzy prewencjg a promocjg
zdrowia uwidacznia sie réwniez w pojmowaniu
edukacji zdrowotnej. Edukacja dla celéw pre-
wencyjnych to w gtéwnej mierze informowanie
o konsekwencjach behawioralnych czynnikéw
ryzyka i o przyczynach choréb. Edukacja zdro-
wotna dla celéw promocji zdrowia wykracza
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poza ramy uswiadamiania i informacji, aktywizu-
je jednostki i Srodowiska do uczenia sie i nabywa-
nia kompetencji zorientowanych na zdrowie (9).

Tabela 2.
Réznice pomiedzy promocja zdrowia a profilaktyka

Parametry |Promocja zdrowia Profilaktyka

Cel Umacnianie zdrowia |Zapobieganie
chorobom
Obiekt Populacja Populacja
dziatania |w kontekscie catego  |narazona na
zycia zachorowanie
Edukacja |Aktywizacja Informowanie

zdrowotna |populacji do uczenia |o przyczynach
i nabywania zachowan |i konsekwencjach
zdrowotnych choréb

Kryteria zdrowia sg zatem uwarunkowane
sytuacja spoteczna, warunkami srodowiskowymi
oraz zalezg od norm i zwyczajow okreslanych
przez zbiorowosci spoteczne. Ponadto istnieje
Scista zalezno$¢ pomiedzy wymiarami zdrowia:
fizycznym, psychicznym, duchowym i spotecz-
nym (13). Wybor prozdrowotnego stylu zycia za-
pobiega powstawaniu i rozwojowi wielu tzw. cho-
réb cywilizacyjnych, a jakos¢ i dostep do podsta-
wowej opieki zdrowotnej sg obecnie warunkiem
niezbednym do budowania i umacniania zdro-
wia.

Streszczenie

Zdrowie i jego uwarunkowania sg podmiotem
zainteresowania od poczatku istnienia ludzkosci.
W ciggu wiekdéw powstato wiele teorii na temat
tego zagadnienia, ale w medycynie przypisuje
sie dominujgce znaczenie paradygmatowi
biomedycznemu. Model ten traktuje zdrowie
jako stan przeciwny chorobie, a wszystkie
procesy zachodzgce w organizmie ludzkim roz-
patrywane sg tylko w biologicznym odniesieniu.
Utatwienie diagnozy oraz zwiekszenie efektyw-
nosci procesu terapeutycznego jest mozliwe
dzieki wieloaspektowemu podejsciu do zdrowia
i choroby. Rozumie sie przez to poszukiwanie
wzajemnych powigzan miedzy procesami biolo-
gicznymi zachodzacymi w organizmie cztowie-
ka, a jego psychika, duchowoscig i Srodowis-
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kiem, w ktorym zyje. W przypadku budowania
i umacniania zdrowia wazne jest réwniez to, aby
pacjenci zdawali sobie sprawe z wtasnej odpowie-
dzialnosci za jego stan. Wybor prozdrowotnego
stylu zycia zapobiega powstawaniu wielu
choréb, w tym chordb cywilizacyjnych.

Stowa kluczowe: zdrowie, uwarunkowania
zdrowia, promocja zdrowia

Summary

The health and health’s determinants have
been the topic of interest from the beginning of
mankind. Many theories were made about this
problem during ages but biomedical paradigma-
tic has dominant sense in medicine. That model
treats the health as opposite state to disease and
all processes which take place in human body
are treated only in biomedical component.
Paying the main attention to physical aspect of
health is not beneficial to patients and medical
health care. Many aspects approaching to health
is the clue to making the diagnosis easier or
improving effect of treatment.

It means, we should search common associa-
tion with biological and human mentality, spiritu-
ality, environmental. Awareness of own res-
ponsibility of our health state is also importantin
building and strengthen it. The choice of healthy
lifestyle prevent diseases and particularly non-
communicable diseases.

Key words: health, health determinants,
health promotion
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