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Natomiast problemy emocjonalne lub izolacja spoleczna moga sprawié,
iz czlowiek mimo pelnej wydolno$ci fizycznej czuje sie chory. Na skutek
dzialania réznych wymiaréw zdrowia wzajemnie na siebie oddzialujacych
czlowiek jest w pelni zdrowy, gdy wszystkie czynniki sg odpowiednio
zrownowazone i zintegrowane.

Termin ,,choroba spoleczna” pojawil sie wraz z instytucjonalizacja
stuzby zdrowia i wprowadzeniem ubezpieczen zdrowotnych. Mianem tym
okresla sie te choroby, ktére sg niejako wynikiem Zzycia zbiorowego, nate-
Zzenie zagraza normalnemu rozwojowi spoleczenstwa, za§ zwalczanie ich
wymaga wspélnych wysilkéw i zabiegéw calego spoleczenstwa.l Sg to za-
zwyczaj choroby bardzo rozpowszechnione i dlugotrwale, aczkolwiek nie-
koniecznie $miertelne, ktorych efektem jest zwiekszenie sig¢ liczby oséb
malo wydajnych, niedoleinych, obcigzajacych bezposrednio lub posrednio
budzet spoleczny. W zaliczaniu do choréb spolecznych istnieje uznanio-
woéé, ale de facto jest to kazda choroba, ktéra w pewnym okresie przy-
biera znaczne rozmiary i przekracza mozliwosci ekonomiczne przecietnego
chorego w stosowaniu naprawczych funkcji medycyny.

Zycie spoleczne moze wplywaé na wystepowanie i natezenie choréb,
w tym spolecznych, poprzez dzialanie czynnikéow wytwarzajacych sklon-
nosé na zachorowanie, do ktérych naleza m.in.: zawéd, atmosfera zycia
rodzinnego i sasiedzkiego, wzory zachowan, pelnione role spoleczne.?
Istnieje scisla korelacja miedzy sytuacja spoleczno-gospodarcza a pozio-
mem zdrowia. Zroznicowanie warunkéw zdrowotnych, gléwnie zywienio-
wych, mieszkaniowych, dostepnosci do instytucji i przedstawicieli zawo-
déw medycznych, zwigzane jest bezposrednio ze standardem ekonomicz-
nym obywateli. Niski standard wplywa na gorszy poziom zdrowia nie
tylko poprzez mniejsze mozliwosci leczenia, lecz réwniez na skutek slab-
szej odpornos$ci organizmu, a tym samym zwigkszonej podatnosci na po-
tencjalne zachorowanie.

Geneza i nasilenie chor6b spotecznych, do ktérych w okresie dwudzie-
stolecia miedzywojennego zaliczano m.in.: gruzlice, choroby weneryczne
i jaglice, byly uwarunkowane czynnikami ksztaltujacymi poziom zycia
spoleczno-gospodarczego.

M. Ogryzko-Wiewiérowska: Socjologia medycyny, Lublin 1989, s. 22
2 W, Pigtkowski: Spotkania z inng medycyng, Lublin 1990, s. 11.
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notowano rocznie 42 tys. zgonéw z tej przyczyny (wskaznik 20 na 10 tys.
mieszkancéw). Rowniez choroby weneryczne, szczegélnie w pierwszej de-
kadzie II Rzeczpospolitej, stanowily na tyle powazny problem, iz cze$é
lekarzy obawiala sie zagrozenia biologicznego narodu. W latach 1918—
1923 stwierdzono zachorowalnos$¢ na choroby weneryczne na poziomie 44
na 10 tys. mieszkancow, za§ w Legionach w granicach 5—10% ogélu woj-
ska. W podobnym natezeniu w tym okresie choroby weneryczne wyste-
powaty wsréd ludnosci miast i wsi. Zréznicowanie poziomu zachorowan
w obu populacjach nastgpilo po objeciu systemem ubezpieczen czesci spo-
leczenstwa wiejskiego. Jaglica, aczkolwiek byla chorobg mniej groing
dla zycia, tym niemniej skutki jej wystepowania doprowadzaly w wyso-
kim odsetku do kalectwa. Byla ona szczegdlnie rozpowszechniona w $ro-
dowisku wiejskim, bowiem trzy czwarte ogétu chorych bylo mieszkan-
cami wsi. W ostatnich latach przed druga wojna $wiatowa szacowano, iz
w Polsce bylo ponad 500 000 os6b chorych na jaglice.

W okresie IT Rzeczypospolitej zdrowie obywateli bylo sprawg indy-
widualng, stqd tez partycypacja finansowa budzetu panstwa w niklym
stopniu uwzgledniata potrzeby zdrowotne spoleczenstwa, zwlaszcza wiej-
skiego, Réwniez mozliwosSci ekonomiczne samorzadéw lokalnych byly
mocno ograniczone w zakresie finansowania indywidualnych potrzeb zdro-
wotnych mieszkancéw wsi. Bariery ekonomiczne zatem, stworzone przez
panstwo i samorzady, a takze ograniczone mozliwosci finansowe chlopow
uniemozliwialy zapobieganie i racjonalne leczenie choréb spolecznych.
Warunki bytowe i sanitarno-higieniczne znacznej czesci spolecznosci wiej-
skiej sprzyjaly szerzeniu sie chorob zakaznych, zaréwno typu ostrego,
jak i przewleklego.

Czynniki te determinowaly istnienie w II Rzeczpospolitej na]wyzsze-
go w Europie natezenia chordb spolecznych.

SUMMARY

The state of health of the Polish society after the restoration of independence
in 1918 was highly unsatisfactory, which was largely due to the war on the one
hand and on the other the century-long policy of the partitioning states which
treated the Polish territory as secondary, both with respect to economy and health
care. The health state of the population was also influenced by material and cultural
factors. The effect of World War I in this field were epidemics of infectious diseases,
acute and chronic, including social diseases: tuberculosis, venereal diseases and tra-
choma. A well-known hygienist M. Kacprzak defined the concept of social disease
as a disease dependent on the living conditions of a commmunity, which, as a resuit
of spreading and long-term duration is a great economic burden that inhibits social
development. An individual effort to fight it iés not sufficient and a collective effort
is necessary that would cover the whole society.









