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Kilka refleksji i konstatacji wokét zdrowia.
Przeglad wybranych modeli zdrowia

oraz czynnikéw dynamizujacych i dezorganizujacych
zdrowie cztowieka

Tekst zawiera analize i refleksje wokét najwazniejszej wartosci czto-
wieka, jakg jest zdrowie. Przedstawia podstawowe wyjasnienia i definicje
dotyczace zdrowia i choroby, a takze deskrypcje modeli zdrowia, ktére
najczesciej podejmowane sg w literaturze naukowej. Waznym uzupetnie-
niem prowadzonych analiz, s czynniki dynamizujgce i dezorganizujgce
zdrowie cztowieka. W tej kwestii odniesiono sie, m.in. do pejoratywno
-afirmatywnych uwarunkowan zdrowia i rozwoju dzieci opracowanych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz schematu uwarunko-
wan opracowanych przez badaczy polskich, tzw. model polski. Catos¢
opracowania koriczy podsumowanie.

Stowa kluczowe: zdrowie, choroba, modele zdrowia, cztowiek, czynni-
ki dynamizujace i dezorganizujace zdrowie

Kilka wyjasniefn wprowadzajacych w problematyke zdrowia

Zdrowie to nieoceniona (bezcenna) warto$¢, kazdego czlowie-
ka, traktowana jako ,stan pelnego, dobrego samopoczucia/do-
brostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego™. Jest to stan,
ktéry daje czlowiekowi wiele mozliwosci. Swiatowa Organizacja

' Program szkolenia z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i milodziezy,
G. Kowalczyk (red.), Caritas Archidiecezji Szczecinsko-Kamienskiej, Szczecin 2017,
s. 5.
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Zdrowia (WHO) wskazuje, ze jednostka cieszaca si¢ ,,dobrym”
zdrowiem ma mozliwo$¢ realizowania si¢ i holistycznego rozwo-
ju na roznych plaszczyznach, potrafi radzi¢ sobie z réznymi sytu-
acjami Zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym
oraz produktywnie pracowa¢. Zdrowie to fundament dobrego sa-
mopoczucia i efektywnego funkcjonowania osoby w spoteczen-
stwie’.

We wspdlczesnych naukach spolecznych, w tym réwniez
wspolczesnej psychologii nie znajdziemy jednej uniwersalnej
i powszechnie stosowanej (akceptowanej) definicji zdrowia, ale
wielo$¢ i réoznorodnos¢ sformutowan odnoszacych si¢ do zdro-
wia a jednoczesnie potwierdzajacych brak wystepowania cho-
roby, badz cierpienia. Wladystawa Pilecka wskazuje, ze pojecie
zdrowia mozna rozumowac¢ na wiele réznych sposobdw i odnosi¢
je do:

- braku objawdw choroby i cierpienia;

- dobrostanu biopsychospolecznego;

- potencjatu i wladciwosci cztowieka oraz jego kontekstu zycia;

- procesu, w ktérym czlowiek nieustannie przemieszcza si¢ na kon-
tinuum zdrowie — choroba starajgc si¢ utrzymac rownowage;

- wartosci, ktora jest celem aktywnosci czlowieka lub dzieki ktorej
moze on wyznaczaé i realizowac inne cele Zycia.

Pilecka wskazuje réwniez, ze stan zdrowia cztowieka zalezy
w gltownej mierze od realizacji funkcji tworczego radzenia so-
bie ze stresem. Czlowiek w tym pojmowaniu, okreslany jest jako
kreator wlasnego zdrowia, ktéry w sposob tworczy, dostosowany
do oceny sytuacji, a nie automatyczny i stereotypowy, radzi sobie
z problemami i zadaniami Zyciowymi, uruchamiajac dostepne

2'The World Health Report 2001. Mental Health: New Understanding, New Hope.
Geneva: World Health Organization.

> W. Pilecka, Psychologia zdrowia dzieci i mlodziezy, jako dyscyplina stosowana,
[w:] Psychologia zdrowia dzieci i milodziezy, W. Pilecka (red.), Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2011, s. 5-27.
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zasoby*. W tej sytuacji méwi¢ mozna o zdrowiu psychicznym,
ktore traktuje si¢ jako ,cze$¢ zdrowia, uzalezniong od oddziaty-
wania wielu ,,czynnikéw biologicznych, psychologicznych i spo-
tecznych wzajemnie wplywajacych na siebie, czgsto w bardzo
skomplikowany sposéb i wspolnie okreslaja stan zdrowia™.

Termin ,,zdrowie psychiczne” posiada wiele eksplikacji. Bada-
cze rozpatruja go w wymiarze pozytywnym, jak i negatywnym.
Pozytywne zdrowie psychiczne jest ,stanem dobrego samopo-
czucia, w ktérym jednostka realizuje swoje zdolnosci, potrafi ra-
dzi¢ sobie z normalnymi stresami Zycia, moze pracowaé wydajnie
i owocnie, a takze jest w stanie ofiarowac co$ swojej spoteczno-
$ci”%; jest to globalne dobro publiczne; integralna cze$¢ zdrowia
i dobrostanu obywateli oraz podstawowe prawo czlowieka; jest
warunkiem koniecznym dla istnienia zdrowego, spotecznie od-
powiedzialnego i produktywnego kraju. Zdrowie psychiczne
wzmacnia wiez spoteczng i kapital spoleczny oraz zwigksza bez-
pieczenstwo zycia w $rodowisku’. Przeciwienstwem pozytyw-
nego aspektu zdrowia psychicznego jest ujecie negatywne, kto-
re rozpatruje zdrowie psychiczne ze wzgledu na oddzialywanie
wielu niekorzystnych czynnikéw powodujac zaburzenie. Zgod-
nie z teorig salutogenezy Aarona Aulonovskyego czynnikami de-
terminujacymi poziom zdrowia, s3: stresory, uogoélnione zasoby
odpornosciowe oraz poczucie koherencji®.

* W. Pilecka, Psychologia zdrowia dzieci i mlodziezy..., dz. cyt., s. 5-27.

> Cz. J. Czabala, C. Brykczynska, K. Bobrowski, K. Ostaszewski, Problemy
zdrowia psychicznego w populacji gimnazjalistow warszawskich, ,,Postepy Psychiatrii
i Neurologii” 2005, 14 (1), s. 1-9.

¢ E. Jané-Llopis, P. Anderson, Mental Health Promotion and Mental Disorder
Prevention. A Policy for Europe, [ttum. Barbara Mroziak], Radboud University,
Nijmegen 2005.

7 E. Jané-Llopis, P. Anderson, Mental Health Promotion..., tamze.

¥ Podaje za: M. Przybysz-Zaremba, Zdrowie psychiczne jako konstytutywny
dobrostan czlowieka. Potrzeba edukacji permanentnej dzieci i mlodziezy oraz ich
rodzin, [w:] Ksztatcenie ustawiczne. Wymiar interdyscyplinarny, E. Stokowska-
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Zdrowie to pojecie wielowymiarowe a zarazem zlozone.

Przyjecie perspektywy jakiejkolwiek dziedziny naukowej powoduje wraze-
nie uzyskania tylko czesciowej wiedzy na temat zdrowia. Wiedzy niezwykle
istotnej, ale jednak fragmentarycznej’.

Jego zakres i wymiar ma charakter spoleczny (zwigzany jest
z sytuacja spoleczng jednostki) a takze subiektywny. Magdalena
Sokotowska poddajac refleksyjnosci pojecia ,,zdrowie i choroba”
pisata:

[...] nie jest mozliwe okreslenie zdrowia jako pojecia abstrakcyjnego, ode-
rwanego od konkretnych warunkéw. Kryteria zdrowia sg historyczne, zmie-
niajg si¢ wraz z sytuacja spoteczng, warunkami $rodowiskowymi, z norma-
mi i zwyczajami okre§lonych zbiorowosci spotecznych. Sg tez zalezne od
dazen i wartoéci, jakie kieruja zyciem ludzi. (...) ocena zdrowia i choroby
zmienia si¢ w zalezno$ci od jednostki, gdyz jest uwarunkowana bardzo in-
dywidualnymi potrzebami subiektywnymi i reakcjami. Stowa ,zdrowie”
i »,choroba” nie moga by¢ wiec precyzowane w sposéb uniwersalny czy
statyczny. Majg one sens tylko wtedy, gdy dotycza okreslonej osoby, prze-
bywajacej w okreslonym $rodowisku fizycznym i spotecznym [...] zdrowie
przestaje by¢ jakim$ monolitem, jaka$ uniwersalna norma dla wszystkich
ludzi. Zalezy od plci, wieku, rodzaju pracy zawodowej, sytuacji rodzinnej
- stowem jest to - ,,zréznicowanie zdrowotne’, pojecie wzgledne, majace
rézne znaczenie dla réznych ludzi®.

Przeglad wybranych modeli zdrowia

We wspolczesnej literaturze naukowej, spotka¢ mozemy wie-
le modeli zdrowia. Badacze rozpatruja je w wymiarze medycz-
nym, spofecznym, duchowym, aksjologicznym, ekologicznym
itp. Coraz czg$ciej zdrowie analizuje si¢ rowniez w aspekcie wie-
lowymiarowym. Ze wzgledu na wielo$¢ i réznorodno$¢ modeli

Zagdan, ]. Flanz (red.), PWSZ w Skierniewicach, Skierniewice 2018 - tekst w druku.

° K. Walentynowicz-Moryl, Wielowymiarowe modele zdrowia, ,Hygeia Public
Health” 2017, 52(1), p. 1-5.

9 M. Sokotowska, Granice medycyny, Wiedza Powszechna, Warszawa 1980 —
podaje za: . Domaradzki, O definicjach zdrowia i choroby, ,,Folia Medica Lodziensia”
2013, 40/1,s. 10-11.
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zdrowia poruszanych (omawianych) przez badaczy, odniose si¢
do glebszej analizy trzech podstawowych modeli zdrowia, kto-
re daly podloze dla rozwoju innych paradygmatéw. Rozwazania
bede prowadzita wokoét modelu biomedycznego, socjologicznego
(spotecznego) oraz aksjologicznego.

Biomedyczny model zdrowia™

Model biomedyczny traktuje zdrowie jako brak choroby, czyli
brak jakichkolwiek zaktdécen w przebiegu funkeji biologicznych
organizmu. Narodziny tego modelu zwigzane sa z filozofig kar-
tezjanska, ktora utrzymuje, ze rzeczywisto$¢ najlepiej jest zrozu-
mie¢, gdy zostanie ona rozbita na szereg najmniejszych czastek.
Kartezjusz podkreslal dualizm ciala i umystu, wskazujac tym sa-
mym, ze cialo jest

maszyng, ktérg mozna catkowicie zrozumie¢ w kategoriach uktadu i dzia-

tania jego czgéci. Czlowieka zdrowego przyréwnat do dobrego zegara w do-

skonalym - pod wzgledem mechanicznym - stanie — chorego za$ do zegara,
ktorego czesci pracuja nieprawidlowo'.

Zgodnie z powyzszym pojmowaniem zdrowia, cialo czlowie-
ka uznawane bylo za maszyne, za$ choroba byla weryfikowal-
nym odchyleniem od normy'. Bardziej radykalne ujecie zdro-
wia w tym modelu zaktada, ze ,choroba przebiega poza wszelka
kontrolg podmiotu jej doswiadczajacej, a leczenie jest wylacznie

"' Material w tym punkcie zaczerpnieto z publikacji: M. Przybysz-Zaremba,
Wokét eksplikacji pojecia zdrowie. Egzemplifikacje wybranych modeli zdrowia -
perspektywa (nie)holistyczna, [w:] Promocja zdrowia w chorobie i niepetnosprawnosci.
Wyzwania wspélczesnych uczelni wyzszych, P. Priifer (red.), Wydawnictwo Naukowe
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Jakuba z Paradyza, Gorzéw Wielkopolski
2014, s. 218-220.

2 M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie. Wartos¢. Edukacja, Impuls, Krakéw 2006,
s. 17.

" A. Ostrzyzek, J. T. Marcinkowski, Biomedyczny versus holistyczny model
zdrowia a teoria i praktyka kliniczna, ,,Problemy Higieniczno-Epidemiologiczne”
2012, nr 93(4), s. 683.
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zadaniem profesjonalistéw medycyny”**. Gtéwnymi elementami
zdrowia w tym modelu sg czynniki czysto biologiczne, nie obej-
mujace calego pozostalego ,,otoczenia choroby”, a wigc wpltywow
psychologicznych, srodowiskowych oraz spolecznych. W lecze-
niu choroby nacisk polozony jest gtéwnie na poszukiwanie ,,uste-
rek” biofizycznych, a takze analize wynikéw badan, zdrowie za$
jest tu swoistego rodzaju wykladnig nieobecnosci bdlu, dysfunk-
cji czy choroby'.

Zdaniem Mirostawa Kowalskiego zdrowie w modelu biome-
dycznym jest orientacja patogenetyczng, ktdra zaklada, ze nalezy
ja rozumie¢ jako brak choroby. Zdefiniowanie jednak jednego
z poje¢ (choroba badz zdrowie) daje podstawe do okreslenia dru-
giego z nich, o ile analizy tych pojec¢ nie s3 odnoszone do opi-
su pewnych sfer rzeczywisto$ci's. Na wyrazne réznice pomiedzy
tymi pojeciami zwraca uwage m.in. J. Aleksandrowicz wskazujac,
ze ,choroba grupuje obiektywne stany organizmu, zdrowie za$
subiektywne™’. Kowalski odnoszac si¢ do tego stwierdzenia re-
definiuje zdrowie, jako kategorie zobiektyzowang, opisang za po-
mocg kryteriéw medycznych i do$¢ czesto rozumiang jako stan
braku zaklécen w funkcjach biologicznych organizmu. Wedtug
autora zdrowie jest ,zdeterminowane wyposazeniem genetycz-
nym i wrodzong strukturg organizmu oraz skutecznoscia zabie-
gow leczniczych podejmowanych przez stuzbe zdrowia™®.

Konstatujac, zdrowie w modelu biomedycznym jest stanem
sprawnego funkcjonowania poszczegélnych czesci organizmu,
choroba za$ to zakldcenie tego procesu. W modelu tym oba te
fenomeny (zdrowie oraz choroba) sprowadza si¢ do poziomu

* A. Ostrzyzek, J. T. Marcinkowski, Biomedyczny ..., dz. cyt., s. 683.
15 A. Ostrzyzek, J. T. Marcinkowski, Biomedyczny..., tamze, s. 683.
¢ M. Kowalski, A. Gawet, Zdrowie. Wartosé..., dz. cyt., s. 17-18.

'7']. Aleksandrowicz, W poszukiwaniu definicji zdrowia, ,Studia Filozoficzne”
1972, nr 9.

'8 M. Kowalski, A. Gawet, Zdrowie. Wartosé..., dz. cyt., s. 18.



Kilka refleksji i konstatacji wokot zdrowia 15

jednostki oraz akcentuje, ze zdrowie tkwi w jednostce a nie poza
nig. Zaklada si¢ réwniez, iz nawet najbardziej ztozone procesy
psychiczne a takze zachowania czlowieka wyraza sie w katego-
riach zaklécen proceséw zachodzacych w organizmie. Warto tu
zwrdci¢ uwage, iz rozumienie zdrowia w tym modelu jest przez
wielu naukowcéw poddawane krytyce za redukcjonizm oraz za-
lozenie, ze jezyk ,,(bio)chemii” i ,,(bio)fizyki” s wystarczajace do
wyjasnienia fenomendéw zdrowia i choroby. Zarzucano réwniez
catkowite pomijanie czynnikéw spolecznych warunkujacych
stan zdrowia a takze jego subiektywnego wymiaru. Model ten jak
wskazuje Z. Melosik

cechuje daleko idacy redukcjonizm, gdyz koncentruje sie on na coraz to

mniejszych fragmentach ciala, wspélczesna medycyna traci z oczu same-

go pacjenta, jako istote ludzka, traktuje cztowieka jakby funkcjonowal on
w sposob calkowicie mechaniczny?.

Krytyka tego modelu uzasadniala, iz istnieje wiele stanéw
z pogranicza zdrowia i choroby, ktére ujawniaja konflikt miedzy
perspektywa biomedyczng a indywidualng jednostki, przykta-
dem moze tu by¢ jednostka, ktéra doswiadcza stanu chorobowe-
go ale bez doktadnie okreslonej patologii organizmu, badz od-
wrotnie moze by¢ chora ale jako asymptomatyczna nie odczuwac
dyskomfortu?'. Istotnym problemem, na ktdry zwracaja uwage
krytycy tego modelu zdrowia jest pytanie: jak powazne muszqg by¢
symptomy, aby moc zdefiniowac je jako stan choroby? Probe wyja-
$nienia tych watpliwosci podejmuje J. Domaradzki wskazujac, iz
grono ludzi dos§wiadcza wielu negatywnych symptomoéw w ciaggu
calego swojego zycia, co niekoniecznie czyni ich chorymi. Za-
uwazy¢ mozna takze, iz tylko niewielka grupa ludzi cierpigcych

1]. Domaradzki, The enigma of health. On the problems with the conceptualization
of health, ,,Hygeia Public Health” 2013, 48(4), p. 409.

» Ciato i zdrowie w spoleczenstwie konsumpcji, Z. Melosik (red.), Edytor, Torun-
Poznan 1999, s. 8.

2']. Domaradzki, The enigma..., dz. cyt., p. 409.
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spotyka sie z wigkszym zainteresowaniem lekarzy. Autor podda-
jac szczegotowej analizie rozwazania dotyczace rozumienia zdro-
wia zgodnie z modelem biomedycznym stawia kolejne pytania,
ktére budza pewne watpliwosci, a mianowicie: Jak definiowaé
osoby, u ktérych brak jeszcze symptomow choroby, cho¢ wiadomo,
ze zachorujg w przysztosci? Co z osobami niepetnosprawnymi lub
nieptodnymi? Konstatacje autora zwracaja uwage na dos$¢ istotny
fakt, ze skonstruowane dotychczas definicje tego, co nalezy uzna¢
za chorobe rdéznia si¢ w zaleznosci od czasu, grupy spoleczne;j
i kryteriéw, co czyni ze zdrowia swoisty konstrukt kulturowy?.

Podsumowujac, biomedyczny model, pomimo licznej krytyki
nalezy uzna¢ za bardzo ,,ptodny”. Dotychczasowe, a takze obecnie
prowadzone eksploracje badawcze wskazuja na wielowymiaro-
we wyjasnianie choréb. Z medycznego punktu widzenia pojecia
zdrowie i choroby odnoszg si¢ najczesciej do ,komorek, tkanek,
narzadow - sposobu ich funkcjonowania czy wzajemnych powia-
zaniach”®. Stad tez oba te pojecia s3 w pewnym stopniu ze sobg
zintegrowane, a nawet zalezne.

Socjologiczny model zdrowia*

Socjologiczny model zdrowia obejmuje spektrum rdz-
nych definicji zdrowia formulowanych w obrebie ujecia
funkcjonalnego (socjologicznego lub spotecznego) podkre-
slajacych, ze zdrowie jest podstawg efektywnego udzialu czlo-
wieka w zyciu spolecznym, umozliwiajagcym rozwoj w wymiarze

22 J. Domaradzki, The enigma..., tamze, p. 409.

» P Olejniczak, Postawy wobec zdrowia i choroby wsréd mieszkaricéw
podjeleniogorskich wsi, ,Prace Naukowe Walbrzyskiej Wyzszej Szkoty Zarzadzania
i Przedsigbiorczoéci” 2013, nr 21 (1), s. 126.

2 Materiat w tym punkcie zostat zaczerpniety z publikacji: M. Przybysz-Zaremba,
Wokot eksplikacji pojecia zdrowie. Egzemplifikacje wybranych modeli zdrowia...,
tamze, s. 220-223.
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indywidualno-spotecznym®. Jednym z gléwnych badaczy, ktéry
podjal sie skonstruowania modelu zdrowia oraz choroby, innego
niz model biologiczny, czy tez biomedyczny byt T. Parsons. Zdro-
wie zdaniem tegoz autora to

stan optymalnej zdolnosci do efektywnego wykonywania cenionych i ocze-

kiwanych zadan, choroba za$ przejawiana jest poprzez niemozno$¢ pelnie-
nia oczekiwanych przez spoleczenstwo zadan spotecznych?.

W takim ujeciu rozumowania pojecia zdrowie oraz choroba
uwidacznia si¢ wymiar spolecznych, w ktérym zdrowie czlo-
wieka jest traktowane jako podstawowy warunek efektywnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym?. Zaproponowana przez Par-
sonsa koncepcja ujawnia takze jeszcze jedng kwesti¢, a miano-
wicie problem zdrowotny (choroba) nie istnieje dopoki czlowiek
bedzie wypelnial zgodnie z obowigzujacymi przepisami i norma-
mi swoje zadania i funkcje. Wynika z tego, iz sprostanie wymaga-
niom i oczekiwaniom spotecznym zalezne jest od zdrowia, a nie
od innych elementéw, np. zwigzanych z zaburzeniami psychicz-
nymi badz fizycznymi. Zgodnie z tym Parsons w redefinicji poje-
cia zdrowie oraz choroba koncentruje si¢ gtéwnie na czynnikach
biomedycznych, ktére wptywaja na jednostke pozwalajac tym sa-
mym na spelnianie oczekiwan spotecznych.

Odniesieniem, a zarazem pewnego rodzaju uzupelnieniem
definicji zaproponowanej przez Parsonsa jest definicja zdrowia
opracowana przez Rene’ Dubosa. Autor wskazuje, ze

zdrowie dla czlowieka to co$§ wigcej niz stan, w ktérym organizm dopasowal

sie do fizykochemicznych warunkéw otoczenia. To zdolno$¢ do mozliwie
najlepszego funkcjonowania w swoim $rodowisku?.

» M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie. Wartos¢..., dz. cyt., s. 30.

26 T. Parsons, Struktura spoteczna a osobowos¢, [ttum. M. Tabin], PWE, Warszawa
1969, s. 68.

¥ M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie. Wartos¢..., dz. cyt., s. 31.
# Cyt. za: T. Szewczyk, Edukacyjne i ekologiczne konteksty promocji zdrowia,
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M. Kasprzak wskazuje, ze zdrowie, to

taki stopien przystosowania biologicznego, psychologicznego i spolecznego,
jaki jest osiggalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych dla niej warun-
kach?®.

Prowadzone eksploracje badawcze a takze rozwazania teo-
retyczne wokot pojecia zdrowie na plaszczyznie socjologicznej
ujawniajg konstruowanie ekologicznego modelu zdrowia. Model
ten obrazuje tzw. Mandala Zdrowia (Mandala of Health), przed-
stawiajacy zespo6l skomplikowanych powigzan miedzy czlowie-
kiem i jego $rodowiskiem. Koncepcja Mandala zostata opracowa-
na na poczatku lat 80. przez Departament Zdrowia Publicznego
w Toronto™.

Model ten sklada si¢ z kilku koncentrycznych kregow, w kto-
rych centrum znajduje si¢ cztowiek zlozony z ciata, ducha oraz
rozumu. Zgodnie z tym modelem, cztowiek podlega oddziatywa-
niom réznym grupom czynnikow, ktére warunkuja jego zdrowie.
Sa to czynniki $rodowiska psycho-socjo-ekonomicznego (np.
status spoleczny i ekonomiczny, podatnos¢ na presje spoteczna,
podatno$¢ na informacje zewnetrzng (w tym reklame), uzyski-
wane wsparcie spoleczne), srodowiska fizycznego (np. warunki
mieszkaniowe, srodowisko pracy, blizsze i dalsze otoczenie czto-
wieka), czynniki biologiczne (np. przekaz genetyczny, dyspozycje
wrodzone, wlasciwos$ci systemu immunologicznego, cechy bio-
logiczne, fizjologiczne i anatomiczne jednostki oraz czlonkéw
jej rodziny), zachowania indywidualne (np. rodzaj prowadzonej

[w:] Promocja zdrowia. Konteksty spoteczno-kulturowe, M. D. Glowackiej (red.),
Wydawnictwo Wolumin, Poznan 2000, s. 180.

¥ Cyt. za: T. Marcinkowski, Medycyna spoteczna XIX-XX wieku, [w:] Historia
medycyny, T. Brzezinski (red.), Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich,
Warszawa 1988, s. 466.

* T. Hancock, E Perkins, Th e Mandala of Health: A Conceptual Model and
Teaching Tool [w:] Health Promotion. A Resource Book, J. R. Anderson, J. Kickbusch
(red.), Copenhagen 1990, p. 8-10.
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diety, palenie papieroséw, picie alkoholu, bezpieczenstwo w co-
dziennym zyciu, w tym sklonnos$¢ do podejmowania ryzyka, po-
dejmowania dzialan profilaktycznych)?®!. Przywolane czynniki sg
ze soba powigzane takimi elementami, jak: styl zycia, jaki czlo-
wiek prowadzi, systemem opieki zdrowotnej, ktérym jest obje-
ty, aktywnoscig zawodowg i zwigzanymi z nig funkcjami i zada-
niami, ktére moga warunkowa¢ zdrowie psycho-fizyczne oraz
$rodowiskiem, ktdére nieustannie w wyniku dziatan cztowieka
podlega przeksztalceniom. Model Mandala Zdrowie prezentuje
rysunek 1.

Fizyczne

Srodowisko Przeksztatcone
Przez Czlowicka
BIOSFERA

Rysunek 1. Mandala Zdrowia — model ekosystemu zdrowia.
Zrédlo: S. Pozdzioch, A. RyS, Zdrowie Publiczne. Wybrane Zagadnienia, Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakow 1996, s. 254.

31 K. Borzucka-Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Przewodnik
dla edukatoréw zdrowia, Impuls, Krakéw 2006.
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Model Mandali Zdrowia uznawany jest za holistyczny, gdyz
zwraca uwage na réznorodne uwarunkowania zdrowia. Zaklada
wewnetrzng harmonie i rownowage kazdej ze struktur, ktére sa
wyzwaniem zaréwno dla jednostki, jak i waznym zadaniem dla
spoleczenstwa. Jest to model dynamiczny, poniewaz réznorodne
czynniki analizowane w kontekscie uwarunkowan stanu zdrowia
moga by¢ modyfikowane przez jednostke, stad tez widoczny jest
w tym modelu subiektywizm i indywidualna odpowiedzialnos$¢
za zdrowie. Istotng cechg tego modelu jest réwniez interakcyj-
nos$¢, ktorg nalezy rozumie¢ jako:

réznorodne komponenty modelu wywierajace wplyw na jednostke, wcho-

dza jednoczesnie w relacje migdzy soba®.

Interakcyjno$¢ pomiedzy nim moze mie¢ charakter wzmac-
niajacy lub znoszacy dzialanie. Moze rekonstruowac styl zycia
czlowieka oraz ulatwia¢ koncentracje (lub jej brak) na jego ja-
kosci.

Nieco uproszczony pod wzgledem graficznym holistyczny
model zdrowia opracowali takze V. Simovska, B.B. Jensen, M.
Carlsson oraz Ch. Albeck. Autorzy podobnie, jak w modelu Man-
dala Zdrowia, w centrum umiescili cztowieka z jego szescioma
aspektami zdrowia: fizycznym, psychicznym, emocjonalnym,
spolecznym, duchowym, seksualnym. Wymiary te, nachodzg na
siebie oddzialywajg i wzajemnie si¢ uzupelniaja. Cztowieka wraz
z jego wymiarami zdrowia otaczaja dwa kota.

Kolo mniejsze obejmuje/odnosi sie do zdrowia spoteczenstwa,
na ktore skladajg si¢ normy kulturowe, wartosci i praktyki, dostep
do Zywnosci, mieszkan, pracy, rekreacji, opieki zdrowotnej, dobr
kulturalnych, itp.

2 A. Janaszczyk, L. Wengler, P. Popowski, P. Pietrzak, I. Adrych -Brzezinska,
E. Adamska - Pietrzak, K. Sobczak, E. Bandurska, Filozoficzne, spoteczne i prawne
aspekty nauk o zdrowiu, Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych, Gdansk
2012, s. 110.
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Koto wigksze obejmuje zdrowie $rodowiska, tj. czynniki fi-
ZyCzne, chemiczne, biologiczne oraz spoieczne $§rodowiska zycia,
w domu, pracy, szkole, w miejscu rekreacji*’. Graficzne ujecie tego
modelu prezentuje rysunek 2.

owie srodowisk,

6
Tone Pt
fizyczne
A

emocjonalne psychiczne

N

»

duchowe

4
spofeczne

v
seksualne

Rysunek 2. Holistyczny model zdrowia wedlug V. Simovska, B.B. Jensen,
M. Carlsson, Ch. Albeck.
Zrédlo: Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw

szkét i nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych, B. Woynarowska (red.), Osrodek Rozwoju
Edukacji, Warszawa 2012, s. 14.

¥ Podaje za: Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla
dyrektoréw szkot i nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych, B. Woynarowska (red.),
Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012, s. 14.
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Aksjologiczny model zdrowia*

Rozwazania na temat zdrowia w aspekcie aksjologicznym?®
nalezy rozpocza¢ od wyjasnienia pojecia ,warto$¢”. Z przegla-
du literatury dotyczacej zagadnien zwigzanych z problematyka
wartosci*® wynika, iz zdefiniowanie tego pojecia jest trudne, jesli
w ogdle mozliwe. Poczatkowo, termin ,wartos¢” odnosit sie do
kontekstu ekonomicznego i oznaczal cene rzeczy lub ustugi beda-
cej przedmiotem transakeji’’. Dzialalnos¢ I. Kanta spowodowata,
iz pojecie to zaczelo nabierac szerszego znaczenia. Autor okreslil
norme personalistyczna, ktéra ujal w sposob nastepujacy:

Postepuj tak, bys czlowieczenstwa w twej osobie, jako tez w osobie kazdego
innego, uzywal zawsze zarazem jako celu, nigdy tylko jako §rodka’®.

Zgodnie ze stowami Kanta, czlowiek jest cenny sam w sobie,
gdyz jako osoba wolna jest zobowigzany do urzeczywistniania
wlasnego czlowieczenstwa — godnosci — warto$ci®.

3 Materiat w tym punkcie zostat zaczerpniety z publikacji: M. Przybysz-Zaremba,
Wokot eksplikacji pojecia zdrowie. Egzemplifikacje wybranych modeli zdrowia...,
dz. cyt., s. 223-227.

* Pojecie aksjologia pochodzi od greckiego stowa aksoma, oznaczajacego rzecz
cenng i wiarygodng. W Kopalinski, Stownik wyrazow obcych i zwrotéw obcojezycznych
z almanachem, Warszawa 1999, s. 26.

3 W literaturze pedagogicznej rozwazania na temat wartosci cztowieka znalez¢
mozna m.in. w nastepujacych pracach: K. Denek, Aksjologiczne aspekty edukacji
szkolnej, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2000; M. J. Szymanski, Mlodziez
wobec wartosci. Préba diagnozy, Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa 2000;
K. Chalas, Wychowanie ku wartosciom. Elementy teorii i praktyki, Wydawnictwo
»Jedno$¢” Lublin-Kielce 2003; W. Cichon, Wartos¢ - cztowiek - wychowanie. Zarys
problematyki aksjologiczno-wychowawczej, Wydawnictwo ,Bios”, Goleniéw 1991;
S. Kunowski, Wartosci w procesie wychowania, Impuls, Krakéw 2003; M. Jankowska,
J. Krason, Hierarchia wartosci i sposoby ich realizacji, Impuls, Krakéw 2009.

1. Cymerman, Doswiadczanie jakosci zZycia po przeszczepie — perspektywa
fenomenologiczno-hermeneutyczna, Wydawnictwo UWM, Olsztyn 2007, s. 53.

* 1. Kant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, Warszawa 1953, s. 50, cyt. Za:
I. Cymerman, Doswiadczanie jakosci..., tamze, s. 53.

¥ 1. Cymerman, Doswiadczanie jakosci..., dz. cyt., s. 53.
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W rozwazaniach filozoficznych, etycznych, antropologicznych
oraz prakseologicznych warto$¢ staje sie pojeciem fundamen-
talnym, a jednoczesnie trudnym do pelnego zdefiniowania®.
I tak, np. punktem wyjscia w filozoficznych rozwazaniach na te-
mat wartosci jest aspekt ich subiektywnego badz obiektywnego
istnienia. Zgodnie z tym, zwolennicy jednego z tych aspektéw
wskazujg, iz wartosci nie istnieja same w sobie, ale wystepuja
jako subiektywne zjawiska §wiadomosci ludzkiej. Maja charakter
podmiotowy i sg ukonstytuowane przez czlowieka w zaleznosci
od jego wlasnych potrzeb, pragnien badz dazen. Z kolei wartosci
rozwazane w kontekscie obiektywizmu aksjologicznego istniejg
jako wlasciwosci przedmiotow, niezaleznie od ocen i stosunku
do nich ludzi. S3 wobec osadéw czlowieka zawsze autonomiczne
oraz zewnetrzne. W tym kontekscie sg zatem uznawane za abso-
lutne i powszechne, czlowiek nie moze ich zmienic¢*.

Wartosci w zyciu kazdego czlowieka odgrywaja istotna role,
tworzac swoistego rodzaju ,,mape” dokonywanych wyboréw. Jak
wskazuje Wladystaw Strozewski, wartosci nadaja sens istnieniu
czlowieka, pomagaja mu odkrywaé/tworzy¢ cel/cele wlasnego
zycia i do niego/nich dazy¢*. Krystyna Ostrowska zauwaza, Ze
system wartosci czlowieka ulega zmianie w ciggu calego Zycia,
rozwija sig, a takze doskonali. Wartosci pojmowane s3 przez
czlowieka jako konsekwencje ich doswiadczen, widzenia sie-
bie i $wiata®. Uznawane wartosci sa wigc gteboko zakorzenione
w biografii cztowieka*.

Poddajac rozwazaniom problem zdrowia w konteksécie warto-
$ci, nalezy zwrdcic¢ uwage na cechy konstytutywne wartosci, ktére

0 Ze wzgledu na temat opracowania, autorka $wiadomie rezygnuje z glebszej
analizy i rozwazan wokot pojecia wartosé, przywolujac jedynie wybrane jego definicje.

' 1. Cymerman, Doswiadczanie jakosci..., dz. cyt., s. 54-55.
2 W. Strozewski, W kregu wartosci, Wydawnictwo ZNAK, Krakéw 1992, s. 66.
# K. Ostrowska, W poszukiwaniu wartosci, GWP, Gdansk 1994, s. 13.

* Cyt. za: I. Cymerman, Doswiadczanie jakosci..., dz. cyt., s. 57.
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jak wskazuje M. Kowalski odnoszg si¢ bezposrednio lub posred-
nio do zachowania. Autor wskazuje m.in. ze:

a) wartosci dotycza pozadanego sposobu zachowania lub ostatecznego celu
egzystencjalnego; orzekaja, ze pewne zachowania badz cele sa niezastapione
dla jednostki czy spoleczenstwa od zachowan lub celow alternatywnych; c)
warto$ci zinternalizowane stajg si¢ przewodnim kryterium dzialania, dazen,
postaw wobec przedmiotéw badz sytuacji; d) wartoéci petnia funkcje regu-
lujace zachowanie oraz ukierunkowuja system poznawczy*.

Zdaniem tegoz samego autora redefinicje zdrowia w rozwaza-
niach aksjologicznych nalezy odnies¢ do dwoch pojeé: ,wartos¢
zdrowie” oraz ,warto$¢ zdrowia”.

Pojecie ,warto$¢ zdrowie” konstytuuje si¢ wokot wartosci od-
czuwanej, a wiec uznawanej przez jednostke za cenna, atrakcyjna
wrecz pozadang, generujaca postawy emocjonalne i wyzwalajaca
dzialania. Warto$¢ ta zalezna jest od stanu fizjologicznego organi-
zmu (np. uczucie gltodu) oraz stopnia zinternalizowania wpltywow
spolecznych. Wartos¢ zdrowie odnosi si¢ takze do wartosci uzna-
wanej oscylujacej wokot przekonan jednostki, ze zdrowie powin-
no by¢ cenione, gdyz postrzegane jest jako cenne w srodowisku
spolecznym. W takim przekonaniu dominuje element pewnosci,
ktory dos¢ czesto pozostaje w sferze deklaracji, jest trwalszy, bar-
dziej ustabilizowany niz warto$ci odczuwane. Charakterystyczne
dla tego rodzaju wartosci jest stabe, a niekiedy nawet znikome od-
niesienie si¢ cztowieka do emocji*.

sWarto$¢ zdrowia” S. Ossowski traktuje jako sile z jaka jest
zdrowie cenione, badz pozadane. W tym kontekscie autor wska-
zuje na wartosci uroczyste, ktére sklasyfikowano do tzw. grupy
warto$ci wyzszych, ktére dostrzegamy w szczegdlnych sytu-
acjach, np. zagrozen, sukceséw, napie¢ oraz wartosci codzienne,

* M. Kowalski, Zdrowie, wartos¢, edukacja..., dz. cyt., s. 49. Cechy konstytutywne
wartosci Autor opracowal w ujeciu M. Rokeacha.

* B. Wolny, Wartos¢ zdrowia w procesie ksztaltowania sig wspélczesnej koncepcji
edukacji zdrowotnej, [w:] Rodzina, wartosci, przemiany, M. E. Ruszel (red.), Fundacja
Uniwersytecka w Stalowej Woli, Stalowa Wola-Rzeszow 2010, s. 148.
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ktére wyznaczamy sobie w codziennych, praktycznych oraz pry-
watnych dziataniach®.

Oba przytoczone pojecia ,warto$¢ zdrowie” oraz ,wartos¢
zdrowia” s3 ze sobg $cisle powigzane. Zauwaza sie jednak, iz
w eksploracjach badawczych poswieconych analizom zdrowia,
czesciej poddaje sie badaniom pozycje zdrowia w hierarchii war-
tosci. Liczne przeprowadzone w tym kierunku badania potwier-
dzaja, ze zdrowie jest warto$cia najwyzej ceniong nie tylko przez
osoby doroste, ale takze dzieci i mtodziez. Zajmuje ono cenione
miejsce wsrdd cenionych wartosci zycia codziennego®.

Kontemplacje wokot zdrowia jako wartosci M. Kowalski po-
dejmuje na o$miu plaszczyznach, ktére nakladajg sie na siebie,
dopelniaja sie, a takze przenikajg. Pierwsza plaszczyzna jest ,war-
to$¢ zdrowia jako realno$¢”. Zdrowie jest tu pojmowane jako war-
to$¢ egzystencjalna, ktéra ma istotne znaczenie w zyciu czlowie-
ka. Wartosci zdrowia w tym kontekscie nie odnosi si¢ wylacznie
do aspektu teoretycznego, ale ,,zZyje” sie nig, co znacznie uwypukla
realno$c¢ jej istnienia — warto$¢ konkretyzuje si¢ na plaszczyznie
ludzkiego bytu. Urzeczywistnianie si¢ zdrowia jako wartosci daje
czlowiekowi mozliwo$¢ doswiadczenia sensu i znaczenia wlasnej
podmiotowo-osobowej egzystencji. Kowalski podkresla, ze war-
tos¢ zdrowia jest bezposrednio zwigzana z innymi warto$ciami
czlowieka, np. zaangazowanie oraz wolnos¢ wyboréw®.

Na drugiej ptaszczyznie ,warto$¢ zdrowia zauwazana jest dzie-
ki procesowi strukturyzowania osobowosci”. Autor podkresla, iz
najbardziej widoczne jest to w regulowaniach Zzycia spotecznego,
grupowego oraz dziataniach indywidualnych cztowieka dokonu-
jacych sie obszarach instytucjonalnego oraz pozainstytucjonal-
nego funkcjonowania. Proces strukturyzowania sie czlowieka

¥ Cyt. za: B. Wolny, Wartos¢ zdrowia. .., tamze, s. 148.

* B. Wolny, Preferencja wartosci zdrowia w szkole promujgcej zdrowie, ,Kwartalik
Edukacyjny” 2006, nr 1(44), Rzeszow, s. 26-37.

* M. Kowalski, A. Gawet, Zdrowie. Wartosé..., dz. cyt., s. 55-56.
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wiaze sie ze strukturg osobowosci® a takze zaleznosciami, jakie
zachodza miedzy jej elementami®’.

Trzecia plaszczyzna ukazuje ,warto$¢ zdrowia jako swoistego
rodzaju zobowigzanie, odpowiedzialnos¢”, gdyz kazdy dorosty
czlowiek jest zobowigzany podejmowac wzgledem swojego zdro-
wia (a w przypadku dzieci, rdwniez za nie) okreslone decyzje. Ta
odpowiedzialno$¢ moze przejawia¢ si¢ nie tylko w przezyciach
psychicznych osobowego ,ja’ czlowieka, ale takze i w jego czy-
nach. Stad tez Kowalski podkresla, Ze owg odpowiedzialnos¢ za
zdrowie mozna potraktowac jako zjawisko spoteczne, zobiekty-
wizowane i odnoszace si¢ do pytania: Kto ponosi odpowiedzial-
nos¢ za czyjes zdrowie i/lub za wartos¢ zdrowia? Autor podjat sie
proby udzielenia odpowiedzi na to pytanie, wskazujac, ze ,,0d-
powiedzialnos$¢ za zdrowie odnosi si¢ do norm, zasad, kodeksow
postepowania w obszarze zdrowia. Subiektywizm za$ owej odpo-
wiedzialnosci odnosi sie do poczucia odpowiedzialnosci za zdro-
wie — ma wiec charakter osobowy”*%.

Rozwazania Kowalskiego wokot ,wartosci zdrowia” na plasz-
czyzinie czwartej koncentrujg sie na tworczym byciu jednostki.
»Poczucie wartosci zdrowia stabilizuje funkcjonowanie jednostki
oraz wzmacnia sprawnos¢ tego funkcjonowania w aspekcie zycia
uporzagdkowanego wedlug okreslonych zasad™. ,Zdrowie jako
warto$¢” na kolejnej z plaszczyzn odnosi si¢ do ,wyzwalania sit

* Osobowos¢ wedtug L. A. Pervina to ,,ztozona calo$¢ mysli, emocji i zachowan,
nadajaca kierunek i wzorzec (spdjno$é) zyciu czlowieka. Osobowos¢ skiada sie
zaréwno ze struktur, jak i proceséw. Pojecie osobowosci obejmuje rowniez czasowy
aspekt funkcjonowania czlowieka, zawiera bowiem wspomnienia z przeszlodci,
reprezentacje mentalne terazniejszosci oraz wyobrazenia i oczekiwania co do
przysztosci. Komponentami struktury osobowosci sa m.in. temperament, charakter,
potrzeby, popedy, uzdolnienia, systemy postaw, wartosci, emocje, wola, cechy, wymiar
osobowosci itd. Podaje za: L. A. Pervin, Psychologia osobowosci [przekl. M. Orski],
Gdansakie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2002.

! M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie. Wartos¢..., dz. cyt., s.57.
52 M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie. Wartos¢..., tamze, s. 57.
5 M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie. Wartos¢..., tamze, s. 60-61.
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motywacyjnych oraz mobilizacji”. Sity motywacyjne warunkuja
stosunek do otaczajacego $wiata, wplywaja na oceng¢ przeszto-
$ci oraz wybor celéw i kierunkéw dzialan obejmujacych obszar
zdrowia w przyszlosci. Warto$¢ zdrowia w tym kontekscie toruje
kierunek drogi, umozliwia podejmowanie waznych decyzji zwia-
zanych, np. z karierg edukacyjno-zawodowsy, stylem zycia itp.,
okresla kryterium i cel dziatania oraz wskazuje na punkt dojscia
zgodny a tym samym odpowiedni dla wlasnego ,ja™>*.

»Wartos¢ zdrowia” w rozwazaniach Kowalskiego ,uaktyw-
nia sposoby poznawania siebie oraz innych’, a takze ,oceniania
otaczajacej rzeczywistoéci”. Poznawanie ma w tym przypad-
ku charakter posredni, polega bardziej na wnioskowaniu w za-
kresie skutkéw dzialania w obszarze zdrowia. Wartos¢ zdrowia
uaktywnia wyobraznie, skojarzenia, intuicje, aktywizujac wole
i decyzje jednostki. Aktywizuje zdolnos¢ do kreowania symboli
zdrowia i rzeczywistosci sprzyjajacej zdrowiu oraz operowaniu
nimi w obszarze zycia spolecznego. Kowalski przywoluje teze
J. Czapinskiego odwotujacg sie do zdrowia, ktory stwierdza, ze,
aby ,,by¢ aktywnym, podmiot musi wierzy¢ w ostateczny triumf
tego, co uznal za dobro. Wyczulenie na zlo nie moze, innymi sto-
wy, przestania¢ mu perspektywy dobra. Czlowiek, ktory przesta-
je ufa¢ w pozytywny porzadek $wiata, przestaje by¢ tym samym
wrazliwy na to, co mogloby temu porzadkowi zagrazac™.

Zgodnie z powyzszym warto$¢ zdrowia, uaktywniajgca wy-
obraznig, skojarzenia ma charakter generatywny odnoszacy sie
do nadawania przez podmiot znaczen wartosciujacych w obsza-
rze zdrowia, czyli posrednio takze wspierania woli bycia zdro-
wym®.

>* M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie. Wartos¢..., dz. cyt., s. 60.

% J. Czapinski, Wartosciowanie - zjawisko inklinacji pozytywnej (O naturze
optymizmu), Wroctaw 1985, cyt. za: M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie. Wartosé...,
ibidem, s. 61-62.

¢ M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie. Wartos¢..., dz. cyt., s. 62.
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Na 6smej, a zarazem ostatniej plaszczyznie Kowalski wskazu-
je, ze ,warto$¢ zdrowia nadaje zyciu jednostki znaczenie” a takze
»ma charakter sensotworczy”. Warto$¢ zdrowia jest swoistego ro-
dzaju droga do odkrywania, realizowania a takze utrwalania sen-
su. W koncowych konkluzjach Kowalski stwierdza, ze zdrowie
jest utozsamiane z warto$cig i powinno zajmowac jedno z glow-
nych miejsc w Zyciu spofeczno-kulturowym. Wartos¢ zdrowia
jest elementem ksztaltujagcym relacje na poziomach: czlowiek
- cztowiek; czlowiek - grupa spoleczna, cztowiek - srodowisko
spoteczne®.

Reasumujac, zdrowie jako warto$¢ jest rowniez utozsamiane
z warto$ciami pigkna a takze uczuciami religijnymi.

Przeglad najwazniejszych czynnikow dynamizujacych
i dezorganizujacych zdrowie cztowieka

Sprawne i efektywne zdrowie cztowieka zalezny od oddziaty-
wania wielu czynnikéw, do ktérych WHO zalicza m.in: jako$¢
konsumowanej zywnosci (produktow); wyksztalcenie jednostki
(cztowieka), w tym przede wszystkim poziom posiadanej wie-
dzy o zdrowiu i zwigzana z nim kultura i o$wiata realizowana
w $rodowisku spolecznym; warunki pracy, w jakich przebywa
czlowiek, w tym poziom zabezpieczenia zdrowia pracownikow
przed réznymi szkodliwosciami zawodowymi; warunki i jakos¢
zycia cztowieka (warunki ekonomiczne, mieszkaniowe, dbalos¢
o higiene, wypoczynek, rozrywka, mozliwosci rekreacji po wy-
konanej pracy zawodowej, system zabezpieczenia spolecznego
w razie choroby, inwalidztwa, opieka nad dzie¢mi, opieka nad
ludZzmi starymi, swobody obywatelskie — zabezpieczenie dobrego
samopoczucia (wolno$ci) obywateli*®.

7 M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie. Wartos¢..., dz. cyt., s. 62-63.

% Podaje za: G. Nowak-Starz, M. Markowska, H. Krdl, E. Zieba, M. Szpringer,
Medyczne koncepcje struktury zdrowia, jego ochrony i promocji, ,,Zdrowie i dobrostan”
2013, nr 1, s. 156.
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Wskazane przez WHO faktory odnoszg si¢ zaréwno do jed-
nostki, jak réwniez majg wymiar spoleczny. Analizujac czynni-
ki stricte odnoszace si¢ do 0s6b dorostych, nalezy wskaza¢ m.in.
na: ,poczucie wlasnej wartosci — dojrzaly obraz siebie; satysfak-
cjonujace relacje z innymi; odczucie wig¢zi emocjonalnej; bez-
pieczenstwo wewnetrzne i zewnetrzne; umiejetnosci wyrazania
i odbierania emocji; odpornos¢ na stres i frustracje; afirmacje
zycia, dostrzeganie sensu i celu zycia; adekwatny odbidr bodz-
cOw emocjonalnych, intelektualnych, zmystowych, wtasciwa ich
interpretacja i wykorzystanie; umiejetno$¢ ,,bycia” w czasie prze-
szlym, terazniejszym i przysztym; poczucie mocnego zakotwi-
czenia w ,,czyms$” lub kims$ - system wartos$ci; zaufanie do siebie
i innych; zdrowy styl zycia - sport, odzywianie, itp.”>’.

W literaturze przedmiotu wyodrebnia sie takze czynniki dyna-
mizujace zdrowie charakterystyczne dla dzieci i mlodziezy, sg to:
zdolno$¢ do doswiadczania i wyrazania emocji, takich jak rados¢, smutek,
gniew, przywigzanie, we wlasciwy i konstruktywny sposob; pozytywna sa-
moocene, szacunek dla innych, glebokie poczucie bezpieczenstwa; zaufanie
do siebie i $wiata; zdolnos¢ do funkcjonowania w rodzinie, grupie réwieéni-
czej, szkole i spotecznodci; zdolnos¢ do inicjowania i podtrzymywania gleb-
szych relacji (przyjazn, milo$¢) oraz uczenia si¢ funkcjonowania w $wiecie

w spos6b produktywny®.

Dokonujac analizy czynnikéw dynamizujacych zdrowie czlo-
wieka doroslego oraz dzieci i mlodziezy zauwazy¢ mozna wza-
jemne przemieszczanie si¢ ich, a niekiedy uzupelnianie. Ich wy-
stepowanie, zwigzane jest jednak z osobowoscig jednostki, jej
charakterem, podejsciem do zycia oraz umiejetnoscig radzenia
sobie w trudnych sytuacjach. Sg to podstawowe umiejetnosci,
jakie nabywa si¢ podczas procesu wychowania i ksztaltowania
rozwoju cztowieka w najwazniejszych instytucjach, tj. w rodzinie

> Program szkolenia z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, G. Kowalczyk
(red.), Caritas Archidiecezji Szczecinisko-Kamienskiej, Szczecin 2017, s. 8.

@ 1. Tabak, Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy. Wsparcie dzieci i mlodziezy
w pokonywaniu probleméw, ,,Studia BAS”, 2014, nr 2(38), s. 113-138.
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i szkole. W rodzinie, jako priorytetowym srodowisku wychowaw-

czym, istniej wiele czynnikéw, tzw. ,chroniacych” zdrowie psy-

chiczne dzieci i mlodziezy®'. Do najwazniejszych z nich naleza:
silna i zdrowa wi¢Zz dziecka z rodzicami; dobra komunikacja pomiedzy

czlonkami rodziny; jasne, czytelne zasady wychowania oraz zaangazowanie
rodzicéw w zycie dziecka®.

Rowniez szkota jest istotnym srodowiskiem propagujacym
zdrowie uczniéow. Podejmowane przez nig dzialania znajdujg si¢
w najwazniejszych dokumentach okreslajacych jej funkcjonowa-
nie, np. statut, programy nauczania, wychowania, programy pro-
filaktyczne itp.

Przechodzac do analizy czynnikéw dezorganizujacych zdrowie
czlowieka, nalezy réwniez wskaza¢ na ich wielos¢, réznorodnos¢
a zarazem zlozonos¢. Ich wymiar czesto zalezny jest od indywidu-
alnych i subiektywnych doswiadczen jednostki. Jednym z waznych
i nader aktualnych czynnikéw zaburzajacych dobrostan czlowieka
jest doswiadczany stres i napiecie, ktére wiaza sie z réznego ro-
dzaju sytuacjami, z ktérymi w codziennym zyciu czlowiek ma do
czynienia. Coraz cze$ciej wskazuje sie, ze jest to problem global-
ny wymagajacy wielu systemowych dziatan. W skali §wiata zabu-
rzenia i choroby psychiczne, majace swoje podioze w nagminnie
doswiadczanym stresie, napieciu i depresji, dotykajg ok. 450 mln
ludzi. W Europie zaburzenia psychiczne stanowia ok. 20% global-
nego obcigzenia chorobami. Cierpi na nie ok. 50 mln obywateli
(11% populacji)®. Zaburzenia psychiczne posiadaja réznorod-
ny wymiar i rzadko odnosi si¢ je tylko do jednego zaburzenia/

80 M. Przybysz-Zaremba, Zdrowie psychiczne jako konstytutywny dobrostan
cztowieka. Potrzeba edukacji permanentnej dzieci i mlodziezy oraz ich rodzin, [w:]
Ksztalcenie ustawiczne. Wymiar interdyscyplinarny, E. Stokowska-Zagdan, J. Flanz
(red.) , PWSZ w Skierniewicach, Skierniewice 2018 - tekst w druku.

62 Program szkolenia..., dz. cyt., s. 14.

% J. Heitzman, Zagrozenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw, ,,Nauka” 2010,
nr4,s. 55.



Kilka refleksji i konstatacji wokot zdrowia 31

schorzenia. Jako przyklad nalezy poda¢ zaburzenie depresyjne,
ktore charakteryzuje sie wspolwystepowaniem réwniez innych za-
burzen lekowych. Literatura wskazuje, ze 30-75% dzieci z depre-
sja spelnia rownoczesnie kryteria zaburzen legkowych; zaburzenia
eksternalizacyjne, typu: zaburzenia zachowania (CD), opozycyj-
no-buntownicze (ODD), zesp6t nadpobudliwos$ci ruchowej z de-
ficytem uwagi (ADHD) oraz zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych®. Dos¢ czgsto u dzieci i mtodych ad-
olescentow wystepuja rowniez zaburzenia rozwojowe, zaburzenia
nerwicowe zwigzane gléwnie ze stresem oraz zaburzenia afektyw-
ne, ktore charakteryzuja si¢ przede wszystkim zmiang nastroju
w kierunku depresji lub nastroju podwyzszonego®.
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Rysunek 3. Pejoratywno-afirmatywne uwarunkowania zdrowia i rozwoju dzieci

- model holistyczny
Zrédlo: G. Nowak-Starz, M. Markowska, H. Krél, E. Zieba, M. Szpringer, Medyczne koncepcje
struktury zdrowia, jego ochrony i promocji, ,Zdrowie i dobrostan” 2013, nr 1, s. 157.

o M. Przybzrsz-Zaremba, Depresja i zachowania suicydalne dzieci i mlodziezy -
wybrane oddziatywania profilaktyczne — tekst wystany do druku.

1. Tabak, Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy..., dz. cyt., s. 122.
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Rysunek 4. Pejoratywno-afirmatywne uwarunkowania zdrowia i rozwoju dzieci
- model Polski

Zrodlo: G. Nowak-Starz, M. Markowska, H. Krél, E. Zigba, M. Szpringer, Medyczne
koncepcje struktury zdrowia, jego ochrony i promocji, ,,Zdrowie i dobrostan” 2013, nr 1,
s. 158.

Istotnym czynnikiem zaburzajacym zdrowie czlowieka jest do-
$wiadczanie réznego rodzaju choréb, ktére powoduja nie tylko
uszkodzenia fizyczne, ale réwniez niepetnosprawnos¢ psychiczna.

Przedstawione, najwazniejsze czynniki dynamizujgce (warun-
kujace) i dezorganizujace (zaburzajace) zdrowie czlowieka, nie
stanowig pelnej a zarazem poglebionej analizy, ale jedynie za-
sygnalizowanie. Warto doda¢, ze silta i natezenie oddzialywania
przedstawionych czynnikéw, zalezy od jednostki i jej umiejetnosci
radzenia sobie z problemowymi sytuacjami w zyciu codziennym.
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Podsumowujac, stan zdrowia i rozwoju cztowieka zalezny jest
od oddziatywania wielu czynnikéw, zaréwno tych pozytywnych,
jak i negatywnych. Doskonale przedstawia to ogélna deskrypcja
dwoéch modeli opracowanych przez badaczy w Polsce oraz bada-
czy zagranicznych (rys. 3 i4).

Whioski koncowe

Przedstawione analizy wokot zdrowia, nie stanowig pelnych
i pogtebionych refleksji wokot wszystkich modeli i paradygma-
tow zdrowia. Jak wskazuje literatura jest ich wiele i czesto maja
one charakter zlozony. Dlatego w tekscie zaprezentowalam tylko
trzy najwazniejsze z modeli, ktére w moim przekonaniu moga
by¢ pomocne w ksztaltowaniu zmiany sposobu zycia czlowieka.

Jak zasygnalizowalam na poczatku opracowania, zdrowie to
fundamentalna warto$¢, ktéra powinna by¢ ksztaltowana juz
we wczesnym okresie zycia cztowieka, powinna by¢ wpleciona
i rozwijana (kultywowana) w okresie jego rozwoju i by¢ gltow-
nym elementem procesu socjalizacyjno-wychowawczego. War-
to$¢ zdrowia nadaje ksztalty zycia rodziny, w ktorej odbywa sie
gléwny proces rozwoju i wychowania mtodego pokolenia. Stad
tez kluczowgy staje sie edukacja prozdrowotna, ktéra powinni by¢
objeci rodzice, dzieci, uczniowie, nauczyciele i wszyscy ci, ktérzy
w wigkszym badZ mniejszym stopniu uczestnicza w procesie so-
cjalizacyjno-wychowawczym dziecka®.
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Several considerations and ascertainments on health.
Review of selected health models and factors dynamizing
and disarraying human health

The text comprises of the analysis and considerations on human be-
ing’s most important value, which is health. It presents the elementary
explanations and definitions related to health as well as the descriptions
of the health models most frequently undertaken in the academic lite-
rature discussions. A crucial completion of the conducted analyses are
the factors dynamizing and disarraying human health. To cover this issue,
what was used was the reference to pejorative-affirmative conditioning
of children’s health and development prepared for the World Health Or-
ganisation (WHO) and also the scheme of conditions elaborated by Polish
researchers, so-called the Polish model. The whole of the elaboration is
completed with the summary.

Key words: health, illness, health models, human being, factors dyna-
mizing and disarraying health



