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,,Ludzie blagajg Boga o0 zdrowie.

Nikt jednak ze $miertelnikéw nie mysli,

Ze zachowanie zdrowia lezy w jego wlasnych rekach”
Demokryt z Abdery

»Szlachetne zdrowie, nikt si¢ nie dowie,
Jako smakujesz, az si¢ zepsujesz”
Jan Kochanowski

Whprowadzenie

Rozpoczynajac artykut powyzszymi cytatami pragne zwrdci¢ uwage czytelnika na
wytaniajacg si¢ z nich, i ciggle aktualng w duzej skali, prawde o charakteryzujacej ludzi
ignorancji w zakresie zdrowia. Ignorancji trwajacej od wiekow, mimo wielu dowodow i
glos6w nawotujgcych do zmiany perspektywy postrzegania tego aspektu zycia. Pierwszy cytat
wyraza ignorancje, ktorej konsekwencja jest zrzeczenie si¢ odpowiedzialnos$ci, a co za tym
idzie, jakiego$ zakresu wplywu na ksztattowanie poziomu swojego zdrowia. Drugi wyraza
ignorancjg, ktorej konsekwencja jest nieSwiadomos$¢ wartosci jaka stanowi w naszym zyciu
zdrowie. Efektow tak rozumianego i prowadzonego zdrowia mozemy si¢ bez trudu domyslic.

Z drugiej strony, mozemy wskaza¢ dwie warstwy powszechnego zainteresowania
zdrowiem: amatorskg i zawodowg. Na gruncie tej pierwszej, zdrowie to prawdopodobnie
jeden z najczestszych tematow naszych codziennych rozmow. Bardziej lub mniej swiadomie
nawigzujemy czesto do zdrowia, pytajac kogos ,,jak tam zdrowie?”, zegnajac si¢ zyczymy
innym zdrowia 1 prosimy, aby kogo$ od nas pozdrowili, wznosimy toast mowiac ,,na
zdrowie!” itp. Patrzac natomiast z poziomu zawodowego, nauki medyczne dysponuja obecnie
gigantyczng bazg wiedzy na temat organizmu cztowieka i potrafig z niespotykang dotad
doktadnos$cig wyjasnia¢ zachodzace w nim procesy.

Niepokojace sa dwie kwestie. Po pierwsze, dysonans sugerujacy niezgodno$¢ na
poziomach deklaracji i realizacji wartosci jaka jest zdrowie. Po drugie, brak zgody co do
jasnej odpowiedzi na pytanie: ,,czym jest zdrowie?”. Trudno zamkng¢ w ramach definicji
co$, co jest uwarunkowane tak wieloma czynnikami i zmiennymi. Jednak z punktu widzenia
ksztaltujacego wiasciwe pojmowanie i budowanie zdrowia, rzetelna i coraz blizsza prawdy
odpowiedz jest niezwykle cenna. Dlatego pytania te wcigz nurtujg profesjonalnych myslicieli



1 praktykow z zakresu zdrowia i edukacji, trwajacych w nadziei cigglego uskuteczniania
modelu edukacji zdrowotne;.

Problematyka zdrowia rozpatrywana z edukacyjnego punktu widzenia wymaga jej
uzupelnienia o inne — pozamedyczne — perspektywy. Potrzebne jest spojrzenie rézne od
tradycyjnego, medycznego, ktore koncentrowato si¢ gtéwnie na leczeniu chorob, a nie na
zapobieganiu im*. Utrzymanie lub poprawa zdrowia wymaga integracji perspektywy
psychospotecznej z postgpowaniem medycznym. Wspotczesnie zdrowie jest postrzegane jako
zasob, komponent zycia codziennego, ktoéry umozliwia ludziom dokonywanie wyboréw i
osigganie satysfakcji z zycia. W podstawowym i dynamicznym ujeciu, na zdrowie wplywaja
okolicznosci indywidualnego zycia, kultura i wiara, oraz spoteczne, ekonomiczne i fizyczne
aspekty naszego $rodowiska?. Z korzyscia dla edukacji zdrowotnej mozna w ostatnich
kilkunastu latach zaobserwowac wzrost zainteresowania tymi aspektami zdrowia.
Przyjrzyjmy si¢ zatem blizej zasygnalizowanym trudno$ciom w rozumieniu i ksztattowaniu
problematyki zdrowia.

Stymulujaco-hamujaca przestrzen historycznego formulowania si¢ myslenia o zdrowiu

Przeszto$¢ dostarcza nam wielu dowodow na to, ze czlowiek juz od najdawniejszych
czasOw wiedzial, iz jednym z najwazniejszych czynnikdw umacniajgcych jego pozycje w
hierarchii przyrody jest zdrowie. Nie jest tak, ze mamy wplyw na wszystko i ze cztowiek jest
w stu procentach kowalem swego losu, ale ewoluujaca przez wieki mysl o zdrowiu pozwala
nam coraz lepiej rozumie¢ zalezno$ci wystepujace miedzy zdrowiem a - powiedzmy na razie
ogoblnie — calg resztg wiclowymiarowego zycia. Historyczna perspektywa postrzegania
zdrowia jako powoli budujacej si¢ kategorii w §wiadomosci spotecznej, byta rownoczesnie
hamulcem 1 motorem do jego zrozumienia, poniewaz reorganizacja w rozumieniu tego
pojecia jest integralnie zwigzana z postgpem mysli ludzkiej. Sprobujmy na poczatek pokrotce
przesledzi¢ watek historyczny przeksztalcajacej si¢ mysli 0 zdrowiu.

Zwiazek zdrowia z zyciem byl najbardziej widoczny w pradziejach, gdy warunkowat
funkcjonowanie jednostki w hordach zbieracko-towieckich. Jedynie zdrowi osobnicy mogli
zy¢ 1 reprodukowac, chorzy byli eliminowani. Wtedy §wiadomo$¢ zdrowia jako wartosci
zyciowej ksztaltowana byta przez uznanie u jednostki jej zyciowych przymiotow i zdolnosci,
tj. mozliwosci oddychania, przezuwania, wydalania, powielania w aktach seksualnych?®.

Zdrowie jako jedng z najcenniejszych wartosci ludzkiego zycia doceniano juz w
starozytnosci 1, rozrdzniajac je od choroby, wszelkimi sposobami dazono do jego zachowania.
Juz wtedy tworzono podwaliny pod wiedz¢ medyczng, a poglady i dokonania éwczesnych
lekarzy i pedagogoéw zapisaty si¢ na trwate w historii. Na przyktad Platon wskazywal, ze
zdrowie jest dobrem najwazniejszym przed uroda i bogactwem®, a Hipokrates radzit, ze
nalezy bada¢ wszystko, co jest pozyteczne, na podstawie sposobu zycia ludzi jeszcze
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zdrowych®. Wydaje sie to dobrze wpisywaé w nurt wspotczesnej edukaciji zdrowotnej, w
ktorej duzy nacisk ktadzie si¢ na hasto ,,Twoje zdrowie w twoich rekach”. Ksztaltowanie
wlasnego ciata, ale i duszy, taki ideat i rozumienie zdrowia — ktéremu Platon nadat miano
kalokagathia — realizowany byt szczeg6lnie przez Grekow. Mozemy wiec odnotowac
poczatek ksztaltowania si¢ pojecia zdrowie i jako pierwszy okres wskazaé czas od
opublikowania Corpus Hippocraticum (440 p.n.e. — 350 p.n.e.) do Galena (130 — 200 n.e.),
ktory twierdzit, ze zdrowie to stan, w ktorym nie odczuwamy bolu, a codzienna aktywnos$¢
zyciowa nie ulega zahamowaniu®.

Pojmowanie zdrowia zmieniato si¢ i byto uzaleznione od zmieniajgcego si¢ postrzegania
ciata. Okres od upadku Cesarstwa Rzymskiego do konca XV wieku jest czasem degradacji
kultury zwigzanej ze zdrowiem. Rygoryzm religijny deprecjonowat dbatos¢ o zdrowie jako
rzecz niezgodng z celami zyciowymi cztowieka §redniowiecznego’. Ascetyzm i negacja
nawykow higienicznych prowadzily do zaniku troski o zdrowie. Grzeszne ciato stato si¢
balastem dla duszy. Przestaly funkcjonowac instytucje ksztalcenia oraz system opieki
zdrowotnej z ery cywilizacji starozytnej. Dopiero w XIII wieku wydany w szkole medycznej
w Salerno zbiér porad Regimen sanitatis Salernitanum przyczynit si¢ do rozpowszechnienia
wskazowek na temat przestrzegania na co dzien higieny i profilaktyki®. W okresie tym
rozumienie pojecia zdrowie nie mogto ewoluowac, poniewaz choroby traktowano jako kare
za grzechy, a rozwigzaniem mogtly by¢ przede wszystkim modlitwy przebtagalne,
umartwienia i posty. Lokowanie przyczyn choroby poza sferg podlegajaca jakiejkolwiek
weryfikacji nie moze by¢ impulsem do poszukiwania lepszego rozumienia zdrowia.

Okres renesansu ze swoimi ideatami nawigzujacymi do antycznych zasad
wszechstronnego rozwoju cztowieka dawat nadzieje na ,,rehabilitacje” postrzegania zdrowia i
zwrot od retoryki typu ,,nikczemne ciato” do retoryki ,,w zdrowym ciele zdrowy duch”®. Nie
potepiano juz sprawy zdrowia i ponownie zaczgto akcentowac jego znaczenie w dziataniach
pedagogicznych'®, a renesansowi mysliciele, wypowiadajac si¢ na temat zdrowia nie
odbiegali pogladami od czolowych europejskich humanistéw. I cho¢ w epoce tej nadal
wystepowaty powazne zagrozenia wynikajace z niskiego poziomu higieny, to nastgpity
pozytywne zmiany w pojmowaniu 1 traktowaniu ciata oraz aktywnosci ruchowej, przypisujac
im duze znaczenie w utrzymaniu zdrowia.

Z kolei w epoce o$wiecenia, gdzie empiryzm i racjonalizm zago$cily na dobre w pejzazu
rozwijajacego si¢ przemystu, nedzy proletariatu i choréb zakaznych, zapoczatkowano liczne
reformy i zmiany organizacyjne w ochronie zdrowia, rownoczes$nie angazujac panstwo do
odpowiedzialnosci za zdrowie i warunki higieniczne ludnoéci. Dzieki KEN*! zapoczatkowano
wychowanie zdrowotne w Polsce, wprowadzajac idee zdrowotno-higieniczne!? do
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% Fraza uzyta w satyrach rzymskiego poety Juwenalisa: ,,Mens sana in corpore sano”.
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szkolnictwa®®. Wszystko to tworzyto lepszy klimat do podjecia proby petniejszego rozumienia
zdrowia.

Dzigki rozwojowi metod badawczych z zakresu mikrobiologii, fizjologii czy chemii
czlowiek dziewigtnasto- I dwudziestowieczny mogt doktadniej poznawac czynniki
chorobotworcze 1 ich zagrozenia dla zdrowia. Wielkie miasta Europy zmienialy swoje
oblicze, budowa kanalizacji i wodociggdéw obnizyty wskaznik umieralnosci i zapadalnosci na
choroby zakazne. Tego typu przemiany sprzyjaty stawianiu pytan: jakie sg uwarunkowania
zdrowia i czym jest zdrowie? Pierwsza potowg¢ XX wieku mozna by okresli¢ mianem ,,ery
medycznej”, bo opieka zdrowotna zdominowana byta przez medycyne allopatyczng. Dzi$
uprzemystowione kraje Europy wkraczaja w er¢ postmedyczna, kiedy to zdrowie bywa
naruszane przez pewne style zycial*. Medycyna rozwija sie w kierunku dziatan
profilaktycznych, wyzwalajacych caty zestaw czynnosci, np. nieustanne kontrolowanie przez
jednostke fizycznych wskaznikow whasnego organizmu. Ro$nie réwniez ranga oddzialywan
wychowawczych na ludzi w celu podnoszenia ich poziomu $§wiadomosci zdrowotne;.

Zdrowie 1 nierozerwalnie zwigzana z tym zjawiskiem choroba fascynowatly ludzi we
wszystkich epokach. Od najdawniejszych czasow cztowiek dazyt do odkrycia sil 1 drog
umozliwiajacych osiagnigcie jak najdtuzszego zycia we wzglednym zdrowiu. Jednak zjawiska
te na przestrzeni wiekOw rozumiano na rézne sposoby, a baze do interpretacji zawsze
stanowily obowigzujaca w danej epoce mysl filozoficzna, wiedza o celu i sensie zycia, o
istocie cztowieczenstwa oraz o jego zwigzkach z otaczajacym $wiatem™®. Korzenie
swiadomosci wspotczesnego pojmowania medycyny 1 zdrowia nastawionego na wysoki
poziom medykalizacji tkwig w X VI wieku. Nasilenie funkcjonowania modelu, ktory stawiat
naprzeciw siebie dwa podmioty, z ktorych jednym jest lekarz, natomiast drugim — juz nie
osoba pacjenta, lecz obiektywnie pojmowana choroba, nastapito w XIX i XX wieku®. Tego
typu podej$cie umacnia wymiar patocentryczny, nie oscylujacy w stron¢ $wiadomego
zwigkszania odpowiedzialnosci jednostki za prozdrowotny styl Zycia. Obecnie jednak
rozumienie zdrowia mozemy rozpatrywa¢ w postaci dymensji od wymiaru patocentrycznego
do salutocentrycznego.

Przesunigcie rozumienia zdrowia w kierunku wymiaru salutocentrycznego otwiera pole
edukacyjne na niezwykle wazng kwesti¢ odpowiedzialnosci za zdrowie. Charakter i
skuteczno$¢ dziatan w obrebie zdrowia jest w duzej mierze uzalezniony od potozonego przez
nas akcentu, ktorego cigzar gatunkowy walki o zdrowie moze spoczywac na instytucjach
opieki medycznej lub na realizacji zdrowego stylu zycia. Dotychczas zwykto si¢ uwazac, ze
zdrowie jest problemem wytacznie medycznym i jedyna grupa zawodowa, ktora powinna
troszczyé sie o jego dobra kondycje, jest shuzba zdrowia®’. Problematyka zdrowia obecnie nie

myslicieli zajmujgcych sie zagadnieniami zdrowia nalezeli m.in.: John Locke, Helwecjusz, Johannes Bernhard
Basedow, Christian Gotthilf Salzmann.

13 ). Bielski, E. Blada, Zdrowie i kultura fizyczna na przestrzeni dziejéw..., s. 83-85.

14 Tamze, s. 153.

15 M. Kowalski, Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu, [w:] M. Kowalski, A. Gawet, Zdrowie. Wartosé.
Edukacja, Krakéw 2006, s. 15.

16 B, Ptonka-Syroka, Wstep, [w:] B. Ptonka-Syroka (red.), Choroba jako zjawisko spoteczne i historyczne,
Wroctaw 2001, s. 6.

17 M. Madej-Babula, Sfowo wstepne, [w:] Z. Marek, M. Madej-Babula (red.), Edukacyjne przestrzenie zdrowia,
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nalezy juz do jednej tylko dyscypliny naukowej, jak to si¢ moglto jeszcze do niedawna
wydawac. To ze medycyna zajmuje si¢ chorobami nie oznacza, ze jest ona
najodpowiedniejszg z nauk zajmujacych sie zdrowiem!®. Polidyscyplinarno$é ujecia
problematyki pozwala wykroczy¢ poza uj¢cie medyczne i odstania przed nami szerokie
spojrzenie, w ktorym zdrowie i choroba poprzez rézne kombinacje i proporcje oddziatywania
wielu czynnikow wspotbrzmig na zasadzie coincidentia oppositorum.
Reasumujac powyzszy krétko zarysowany historyczny watek obejmujacy okres od

starozytnosci do czaséw wspotczesnych warto podkreslic, ze:

Koncepcje powstale w ciggu wiekdéw przenikaty si¢ nawzajem;

Historia wychowania zdrowotnego rozpoczyna si¢ wraz z pojawieniem si¢ form

nauczania i wychowania;

Wzorce zdrowia zmieniaty si¢ na przestrzeni wiekow.
Powolne ksztaltowania si¢ pojecia zdrowie stawato si¢ coraz bardziej ,,zrelatywizowane i
zindywidualizowane”, poglebiata si¢ autonomia jednostki, a nawet intymno$¢ w tej sferze®®.

Wspolczesne definiowanie zdrowia, czyli klopotow ciag dalszy

Pojecie zdrowia nie jest ani proste, ani niezmienne! Od takiej tezy nalezaloby rozpoczac
dalsze rozwazania. A wydawac by si¢ moglo — biorac pod uwage poziom obecnej wiedzy — ze
nie powinnismy mie¢ z tym juz wigkszych ktopotow. Jednakze jest ono nie tylko czyms
innym dla kazdego cztowieka, ale rowniez stanowi ono pojecie, ktore na przestrzeni wiekow
wywotywalo niekonczace si¢ spory teoretyczne?. Ciggle przekonujemy sie, jak ztozone sg
koncepcje dotyczace zdrowia oraz z jak wielu punktow widzenia nalezy je rozpatrywac.
Sprawa jest o tyle istotna, ze definiowanie okreslonego pojecia implikuje konkretne
rozwigzania praktyczne. W tym przypadku chodzi o definiowanie zdrowia, a wigc w
konsekwencji konkretne rozwigzania w zakresie budowanych modeli edukacji zdrowotnej.

Problemy z jasnym, zwartym, precyzyjnym 1 adekwatnym zdefiniowaniem pojecia
zdrowie, wynikajg z podstawowej trudnosci jaka jest okreslenie — czym jest zdrowie? Proby
dotarcia do odpowiedzi wiktajg nasze myslenie w przyjmowanie pewnych kryteriow
majacych wyznacza¢ okre§lone ramy cech, funkcji czy stanéw zdrowia i choroby.

Jedna z propozycji definiowania jest potraktowanie zdrowia jako normy. Propozycja
bardzo kuszaca, wystarczy wyznaczy¢ przedzial czy granice okreslajaca przejscie migdzy
zdrowiem a chorobg i sprawa rozwigzana. Nic bardziej mylnego, poniewaz przy
doktadniejszym namysle zaczynamy mie¢ watpliwosci, co do samego okreslenia normy. Jakie
okreslenie normy przyjac¢? Czy norme rozumie¢ jako: §rednig, centralng w rozktadzie,
najczestsza wartos¢ czy optymalng? I kolejne pytanie, dla kogo przyja¢ norm¢? Rozumiec ja
jako wartos¢ idealna, czy warto$¢ dla okreslonej populacji??*. Przeciez nie kazde odstepstwo
od normy jest czyms$ niewtasciwym. Prosty przyktad:

18|, Kropiniska, Przekonania zdrowotne w poszukiwaniu perspektywy pedagogicznej, Bydgoszcz 2000, s. 7.
19 G. Vigarello, Historia zdrowia i choroby. Od sredniowiecza do wspétczesnosci, Warszawa 1997, s. 7.

20 M. Blaxter, Zdrowie, Warszawa 2009, s. 8.

21 Tamze, s. 10.



Jesli twoje 1Q wynosi 100, miescisz si¢ w normie. Jesli wynosi 140, to odbiegasz od
normy??,

Inng propozycja definiowania jest potraktowanie zdrowia jako nieobecnos$ci choroby.
Znowu kuszace i, wydawatoby si¢, proste rozwigzanie. Mozna tu powiedzie¢, ze zdrowi to ci,
ktorzy nie znajduja si¢ w sytuacji biologicznie niekorzystnej. | tutaj ponownie napotykamy na
trudnos¢. Jak zdefiniowac¢ niekorzystng sytuacje biologiczng? Jezeli przyjmiemy, ze takg jest
np. krétsze zycie, to jak wytlumaczy¢ casus chorujacych psychicznie, u ktérych nie
znaleziono zadnych nieprawidtowosci fizjologicznych odpowiadajacych za ich stan, i u
ktorych rownoczeénie nie zauwazono niekorzystnego wptywu na dhugo$é ich zycia??®. Czy w
takim razie mozemy takie osoby uzna¢ za w petni zdrowe?

Kolejng propozycja definiowania jest potraktowanie zdrowia jako funkcji. W mysl tej
propozycji zdrowym jest ten, kto jest dobrze przystosowany do §rodowiska i moze skutecznie
wchodzi¢ w interakcje z nim. Tutaj choroba oznacza niepowodzenia adaptacyjne i
niezdolno$¢ do osiggania zamierzonych celow. Takie pojmowanie stwarza pewne paradoksy.
Jak zauwaza Erde: ,,Jesli przyjac taka definicje zdrowia, fakt zaklinowania si¢ w drzwiach
nalezaloby automatycznie uzna¢ za rownowazne z byciem chorym”?4, Kategoria osiggania
zamierzonych celow jest czyms$ wzglednym i nieprecyzyjnym, a tym samym trudnym do
zastosowania jako definicja zdrowia. Blizej w tym ujeciu do okreslenia sprawnosci fizyczne;j,
ktéra nie wyczerpuje nam zagadnienia ,,zdrowie”, a moze by¢ jedynie jej czescia sktadowa.
Nieprecyzyjnos¢ tego definiowania szczego6lnie dobrze wida¢ na przyktadzie osob
niepetnosprawnych fizycznie, sensorycznie lub umystowo, gdzie jest sprawg oczywista, ze
kazdy rodzaj uposledzenia, moze uposledza¢ w mniejszym lub wigkszym stopniu w
zaleznoéci od otoczenia: istnieja srodowiska, ktére uposledzaja, a nie uposledzeni ludzie®.

Dodatkowa komplikacj¢ w definiowaniu moze stanowi¢ problem: czy zdrowie rozwazac
jako stan (co$ aktualnego), czy jako status (co$ dlugoterminowego)? Dylemat moze
zobrazowaé nam ponizszy krotki dialog:

- ,Jak si¢ masz?”

- ,,Coz, jestem przezicbiony, ale ogdlnie rzecz biorac jestem zdrow jak ryba”?,

Choc¢ status to dlugoterminowy atrybut zdrowia, to moze ulec szybkiej zmianie, a stan cho¢ z
zalozenia krotkoterminowy, moze przerodzi€ si¢ w status.

Jak wida¢, proste 1 zwigzle okreslenie ,,czym jest zdrowie” nie jest wcale takie fatwe, a
podejmowane w tym celu proby ‘zmierzenia’ zdrowia, sg trudniejsze niz mogtoby si¢
wydawaé. Mozemy wyznaczy¢ wiele tak zwanych ,,dowodow” zdrowia i kategorii je
porzadkujacych, ale nadal nie uzyskamy jednoznacznej odpowiedzi na pytanie: ,,w jakim
stopniu jestem zdrowy?” Proba obiektywnego spojrzenia na zdrowie wymaga uwzglednienia
wszystkich omawianych elementéw z opisujgcymi je sktadowymi, dziatajac zgodnie z
zalozeniem Arystotelesa, ze calos¢ jest czyms wiecej niz sumg czesci. Zdrowie nie jest po
prostu nieobecnoscig negatywnych sktadnikow poszczegodlnych kategorii. Przyjrzyjmy sie

2 Tamze, s. 11.

23 Tamze, s. 12.

24 E. Erde, Philosophical considerations regarding defining ‘health’, ‘disease’, etc. and their bearing on medical
practice, ,,Ethics in Science&Medicine” 1979, nr 6, s. 31-48.

2> M. Blaxter, Zdrowie..., s.16.

% Tamze, s. 24.



zatem wybranym probom formalnego ujecia pojecia zdrowie, zaczynajgc od tych
najstarszych, a konczac na wspotczesnych.

Definiowanie zdrowia trwa od ponad dwoch tysigcy lat i w miedzyczasie do tego
problemu odnosilo si¢ wielu myslicieli?” reprezentujacych medyczne, jak i pozamedyczne
dyscypliny naukowe. Doliczono si¢ ponad trzystu definicji zdrowia. Wskazuje to
roOwnoczesnie na wazno$¢ 1 potrzebe zglebiania problemu, ale i na to, ze kazda kolejna
definicja nie jest zadowalajaca. Ponizej wybrane odniesienia.

Ojciec medycyny europejskiej, Hipokrates z Kos, okre$lal zdrowie jako dobre
samopoczucie zalezne od rownowagi pomi¢dzy tym, co nas otacza, a indywidualnym
sposobem zycia wyrazajacym si¢ specyfikg diety, zwyczajami seksualnymi czy rytmem pracy
i odpoczynku?®. Widzimy u niego jako kryterium ogélne odniesienie do poziomu
samopoczucia, z rownoczesnym wskazaniem na czynniki je warunkujace, ktérymi sg
przyroda oraz indywidualny styl Zycia. Natomiast dla Platona zdrowie stanowito funkcje
doskonalenia stylu zycia oraz kulturowej relatywizacji diety?®. O ile w $redniowieczu zdrowie
utozsamiano ze zdolno$cig do znoszenia chordb, a zalecane zasady higieny uzasadniane byly
teologiczng interpretacja ciata jako naczynia duszy, to juz w okresie Odrodzenia problem
zdrowia ujmowany byl bez kontekstu religijnego i uwzglednial indywidualng
odpowiedzialno$¢ cztowieka za jego utrzymanie. Przyktadem tego jest teza Paracelsusa,
moéwigca ze zdrowie nie jest dane przez naturg, ale musi by¢ stale zdobywane, tak wigc czas
$mierci zalezy w duzej mierze od samego cztowieka®.

Podejmowane w kolejnych wiekach dalsze proby zmierzenia si¢ z definiowaniem zdrowia
utrzymywane byty raczej w ujeciu medycznym i bardziej koncentrowaty si¢ na problematyce
czynnikow sprzyjajacych utrzymaniu dobrego zdrowia niz samym jego okresleniu. Przetom w
spojrzeniu na zdrowie nastgpit w 1941 r., kiedy to Sigerista zaproponowat nastepujace jego
rozumienie: ,,Zdrowym moze by¢ cztowiek, ktory odznacza si¢ harmonijnym rozwojem
fizycznym i psychicznym i dobrze adaptuje si¢ do otaczajacego go srodowiska
spotecznego”!. Propozycija ta byta podstawa definicji zdrowia, zawartej w Konstytucji
Swiatowej Organizacji Zdrowia, przyjetej w 1946 r.: ,,Zdrowie jest stanem pelnego dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie wylgcznie brakiem choroby lub
niedomagania (utomnosci)”®2. Dobrostan jest tu mierzony wskaznikami obiektywnymi, ale
réwniez bierze si¢ pod uwagge subiektywnie odczuwane samopoczucie cztowieka.

I cho¢ w tresci nowego rozumienia zdrowia zwrdécono uwage na jego stan pozytywny,
wielowymiarowosc¢ i subiektywne znaczenie, to definicja ta nie byta wolna od krytyki. Wsrod
»ZarzutOw” wymienia si¢ m.in:

statyczno$¢ — ,,stan” odnosi si¢ do sytuacji chwilowej;
brak aspektu duchowego zdrowia;
nieprecyzyjnos$¢ sformutowania ,,dobrostan”;

27 Np.: Hipokrates, Platon, F. Bacon, Merculialis, J. Struppius, V. de Feltre, J.A. Komenski, J. Locke, B.Ch. Faust,
H. Pestalozzi, H. Spencer, M. Pettenkofer, G. Piramowicz, J. Sniadecki, T. Zuliriski, S. Markiewicz, S. Kopczyriski,
H. Jordan, M. Demel.

28 A. Gawet, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, Krakéw 2003, s. 55.

2 Tamze, s. 55.

30 Tamze, s. 56.

31E. Bulicz, I. Murawow, Wychowanie zdrowotne..., s. 44-45.

32 Cyt. Za: B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2007, s. 18-19.



pojmowanie zdrowia jako stanu idealnego®2.
Odpowiedzig na krytyke byta koncepcja uzupetniajaca przyjeta w dokumentach WHO
,,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000”**, Uzupetnienie dotyczyto zdolnosci do prowadzenia
zycia sensownego i tworczego, satysfakcjonujacego danego cztowieka. Podstawa zdrowia jest
wiec w tym konteks$cie prawidtowe zaspokajanie potrzeb psychospotecznych, roznicowanych
u poszczegolnych ludzi przez ich indywidualna sytuacje zyciowa>®. Zmodyfikowana obecnie
definicja WHO, zawarta w dokumencie ,,Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI
wieku”, okresla je jako ,,stan pelnej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej,
potwierdzony subiektywnie i obiektywnie, rowniez przez badania lekarskie3.

Obecne, tak szerokie pojmowanie zdrowia, przewidujace udziat réznych dyscyplin nauki
rozszerzajacych zakres biomedycznego ujmowania zdrowia o sfere psychospotecznego i
duchowego funkcjonowania cztowieka, jeszcze bardziej komplikuje jego definiowanie.
Wielowymiarowe rozumienie zdrowia poszerza i aktualizuje naszg $wiadomos¢ w tym
temacie, jednak nie przyczynia si¢ do precyzyjnosci definiowania. Przyjeta przez WHO
definicja postrzega zdrowie jednostki holistycznie, jako catos¢ ztozong z zaleznych od siebie
wymiarow: fizycznego®’, psychicznego®, spotecznego®, duchowego*?, seksualnego®! i
prokreacyjnego*?. Kazdy z wymiaréw wptywa na pozostale, a wszystkie razem na zdrowie
cztowieka jako calo$¢, tworzac rownowage.

Mimo pelnej swiadomosci i zgody, ze zdrowie jest warunkiem Sine qua non normalnego
funkcjonowania 1 satysfakcjonujacego zycia, jak dotad nie opracowano idealnej i
zadowalajacej wszystkich jego definicji. Z pewnoscig u podstaw trudnosci lezy jego
abstrakcyjny charakter, dlatego proby te przypominaja raczej akin shoveling smoke®.
Wspotczesnie coraz czesciej akceptuje si¢ teze, iz nie istnieje mozliwo$¢ sformutowania
jednej definicji zdrowia. Nie sg to stany wylacznie obiektywne, ktore sa dane, lecz spoteczne
konstrukcje majace charakter relatywny**. Wobec zarysowanych powyzej trudno$ci w
profesjonalnym formutowaniu uniwersalnej definicji zdrowia , SpecjaliSci zajmujacy si¢ ta
dziedzing proponuja, aby kryterium formutowania definicji byt cel, ktoremu ma ona stuzy¢.

33 R. Dubos, Miraze zdrowia. Utopie, postep i zmiany biologiczne, Warszawa 1962.

Pojmowanie zdrowia jako stanu idealnego zaliczali do utopii rwniez: M. Sokotowska, Granice medycyny,
Warszawa 1980, K. Tones, J. Green, Health promotion. Planning and strategies, Londyn 2004.

34 38 Zadan Wspierajacych Strategie Programu ,,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000” dla Krajow Cztonkowskich
Swiatowej Organizacji Zdrowia Regionu Europejskiego, Kopenhaga 1986.

35 ). Sowa, F. Wojciechowski, Proces rehabilitacji w kontekscie edukacyjnym, Rzeszéw 2001, s. 269.

36 WHO. Health 21 — Health for All in the 21st Century, European Health for All Series, Nr 6, WHO, Kopenhaga
1998.

37 Wymiar fizyczny: odnosi sie do ciata, oznacza prawidiowa strukture, funkcje oraz wydolnosé organizmu i jego
poszczegdlnych uktaddéw.

38 Wymiar psychiczny: zdolno$é do realizacji potencjatu intelektualnego, kontrolowania emociji, radzenia sobie z
trudnosciami i stresem.

39 Wymiar spoteczny: niezalezno$é, zdolno$¢ do utrzymywania dobrych relacji interpersonalnych i wspétpracy z
innymi ludzmi.

40 \Wymiar duchowy: doéwiadczanie wewnetrznego spokoju i zgody z samym soba.

41 \Wymiar seksualny: wolno$¢ od przymusu i przemocy seksualnej, odpowiednie rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z zyciem seksualnym.

42 Wymiar prokreacyjny: zdolno$é do prokreacji i swoboda decyzji z tym zwigzana.

43 K. Tones, J. Green, Health promotion..., s. 8.

447. Melosik, Dyskursy zdrowia w spoteczeristwie wspétczesnym. Konteksty teoretyczne, [w:] Ciato i zdrowie w
spofeczenstwie konsumpcji, Z. Melosik (red.), Torun-Poznan 1999, s. 7-23.



Zdrowie vs choroba, czy uzupelniajace si¢ kontinuum na linii naszego zycia

Czasy w ktorych zyjemy charakteryzuje szybkie tempo przemian oraz rozwdj nauk
medycznych i technologii. Dysponujemy coraz bardziej wyrafinowanymi narz¢dziami i
wskaznikami umozliwiajgcymi precyzyjne poznawanie organizmu cztowieka, a dzigki temu
przesuwanie granicy rozumienia wspotistnienia zdrowia i choroby. Wspotczesna diagnostyka
umozliwia ,,zagladanie” do organizmu i identyfikowanie nieprawidtowosci na tak wczesnym
etapie, ze czesto brak jakichkolwiek odczuwalnych zwiastunéw u pacjenta. JesteSmy nawet
krok dalej, dysponujemy technikami diagnostycznymi umozliwiajacymi zidentyfikowanie
potencjalnych problemoéw. Przesuwa to znacznie nasze mozliwo$ci pojmowania relacji
zdrowie-choroba.

U podstaw poruszanych tutaj aporii wyniklych z préb okreslenia pojgcia zdrowie, lezy
dyskurs majacy za swoj przedmiot jakie$ upragnione ,,co$”, ktdre jest trescig ludzkich nadziei,
marzen, utopii, ale zarazem wysitkdw myslowych, poczynajac od prahistorii, a konczac na
czasach nam wspoétczesnych i niewatpliwie przysztych*. Niepowodzenia stanowig site
napedowa postepu, a rozwoj nauki jest mozliwy dzieki jej porazkom. Skoro ciggle nie mozna
poda¢ zadowalajacej, realnej definicji zdrowia, to nie mozna rowniez za logicznie poprawne
przyjmowaé zatozenia, ze zdrowie to brak choroby, a choroba to brak zdrowia*®. Czynigc tak
popetimy blad: ignotum per ignotum®’.

Majac na uwadze niedostatki kazdej z wielu prob definiowania zdrowia, a takze
perspektywe edukacyjng, warto mysl pedagogiczng skoncentrowac na wpisanych w oficjalng
definicj¢ zdrowia WHO tre$ciach humanistycznych. Otwiera to droge do ciaglego
optymalizowania modelu edukacyjnego ksztattujacego pojmowanie wartosci zdrowia jako
czynnie zarzadzanego potencjalu, a nie stanu biernego oczekiwania na zmiang.

Faktyczna mnogos$¢ koncepcji semantycznych pojecia zdrowie i aktualna jego
nominalnos$¢ pozwala zapyta¢ nam, czy pojgcia zdrowia i choroby mogg konweniowac we
wspolnej przestrzeni, czy raczej istnienie jednego wyklucza obecno$¢ drugiego? Perspektywa
wspolnej przestrzeni wydaje si¢ mozliwa pod warunkiem, ze pogladu na chorobe i zdrowie
nie zredukujemy w odniesieniu do cztowieka jako przedmiotu, ktory jest jedynie producentem
choroby i klientem lekarza?®.

Aby rozwazania nad zdrowiem w konteks$cie edukacyjnym nie okazaty si¢ daremne,
potencjalny model edukacyjny powinien taczy¢ koincydencj¢ sprzeczno$ci
wspolwystepowania w rownoczesnosci choroby 1 zdrowia. Konieczne zatem staje si¢
pozbawienie definiowania zdrowia i pojmowania cztowieka perspektywy redukcjonizmu.
Definiowanie zdrowia — szczegdlnie w odniesieniu do edukacji — musi uwzglgdniaé
odpowiednia ontyczng pozycje cztowieka*®,

45|, Kropinska, Przekonania zdrowotne w poszukiwaniu perspektywy pedagogicznej, Bydgoszcz 2000, s. 41.
46 Tak zaktada definicja zdrowia WHO.

47 . Kropinska, Przekonania zdrowotne w poszukiwaniu perspektywy pedagogicznei..., s. 42.

48 Tamze, s. 44.

4 Tamaze, s. 43.



Ujecie wykluczajace, typu ,,zdrowie vs choroba”, pozbawione jest wlasciwej nosnosci
edukacyjnej, czego potwierdzeniem mogg by¢ konsekwencje wynikajace z praw
antyredukcjonistycznych:

zdrowia vs choroby nie mozna sprowadzi¢ do funkcjonowania biologicznego

(fizycznego),

zdrowia vs choroby nie nalezy redukowac¢ do funkcjonowania psychicznego,

zdrowia vs choroby nie mozna wigza¢ wytacznie z funkcjonowaniem spotecznym®.
W zestawieniu ujec: ,,zdrowie vs choroba” 1 ,,wspdlna przestrzen kontinuum” szala przechyla
si¢ ku drugiemu, ze wzgledu na przypisang mu wigksza site potegowania zdrowia.

Z punktu widzenia potrzeb edukacyjnych, zdrowie nalezy rozwaza¢ w szerszym
kontekscie modelu, wychodzac poza samo definiowanie w kierunku konkretnego i
praktycznego podejsécia do zdrowia. Jedng z propozycji stanowigcych podstawe wspotczesnej
medycyny jest biomedyczny model zdrowia uksztaltowany jeszcze pod wptywem
mechanistycznej teorii przyrody Kartezjusza. Lezacy u podstaw tej teorii dualizm, dzielacy
cztowieka na sfere¢ ducha i sfer¢ materii (dusza i cialo), spowodowal koncentracje medycyny
na sferze materii z rOwnoczesng marginalizacjg uwarunkowan psychicznych, spotecznych i
srodowiskowych zdrowia i choroby. Dalszymi skutkami takiej perspektywy byty:
koncentracja na chorobie, traktowanej jako brak zdrowia, bierne i przedmiotowe postrzeganie
roli jednostki, nieuwzglgdnianie wptywu sytuacji zyciowej i czynnikoéw srodowiskowych na
zdrowie oraz ,,inzynieryjne” traktowanie zdrowia jako jedyna droge do jego polepszenia®.

Druga propozycja jest holistyczne podejscie do zdrowia, gdzie podstawe teoretyczng
stanowi ogolna teoria systemow L. von Bertalanffy’ego, z hierarchig w ktorej kazdy jest
jednoczesnie czgscig wigkszego systemu i zbiorem systemow podrzgdnych. Zatem w tym
ujeciu: ,,Czlowiek jest zarowno samodzielng jednostka o okre§lonej konstrukeji psychicznej 1
autonomii funkcjonalnej, jak i elementem spoteczenstwa oraz szeroko pojetej przyrody”®2. W
podobnym tonie wypowiada si¢ rowniez Julian Aleksandrowicz, uwazajac, ze cztowiek
powinien by¢ pojmowany jako dynamiczny system funkcjonujacy w sprzezeniu z innymi
systemami, ktory rownocze$nie poddawany oddziatywaniu srodowiska przyrodniczego 1
spotecznego, sam na nie oddziatuje®.

Wyrdznione dwie podstawowe propozycje pojmowania zdrowia lokujg nasze rozwazania i
wynikajace z niego konsekwencje w przestrzeni od orientacji patogenetycznej do
salutogenetycznej. Funkcjonowanie w przestrzeni patogenetycznej rodzi modele
zorientowane na eliminacje¢ okreslonych jednostek chorobowych lub poszczegolnych
czynnikow ryzyka wywotujacych kilka ré6znych chorob. Wystepuje tutaj koncentracja na
pytaniu: Co jest przyczyng chordb 1 jakie sg czynniki ich ryzyka? Doceniajac pozytywne
Znaczenie tego podejscia nalezy jednak wskaza¢ jego wady, m. in.: niewielki wptyw na
zmiang ludzkich zachowan, matg skuteczno$¢ wsrod mtodych ludzi, koncentracje na unikaniu
zaburzen zdrowotnych czy pomijanie korzysci ptynacych z posiadania zdrowia. Wady te
stanowig powazng blokade dla skutecznej realizacji edukacji zdrowotne;.

50 Tamze, s. 52.

51 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 26-27.

52 G.D. Bishop, Psychologia zdrowia, Wroctaw 2000, s. 46.

53 ). Aleksandrowicz, Sumienie ekologiczne, Warszawa 1988, s. 121.



Nie zdrowie i nie choroba, czyli wyimaginowane krance kontinuum zycia

Klaudiusz Galen (130-201 n.e.) wyodrgbnit trzeci stan organizmu — posredni migdzy
zdrowiem a chorobg. Stan ten okreslit jako nie zdrowie i nie choroba®. Rowniez dzisiaj takie
okreslenie stanu organizmu jest obiektem zainteresowania i moze przyczynic si¢ do
zwiekszenia skutecznosci ksztaltowania pojmowania wartosci zdrowia. Konieczne staje si¢
przy tym przezwycigzenie:

klasyfikowania ludzi na zasadzie ,,albo-albo” (albo zdrowy — albo chory);

orientacji wylacznie scjentystycznej;

koncentracji na symptomach choroby i zasadniczej jednostce nozologicznej;
akcentowania specyficznej etologii;

nastawienia behawioralnego wywotujacego podejscie przedmiotowe®.

Nie chodzi tutaj o totalng krytyke dotychczasowych modeli i wykluczenie ich
oddziatywania na zdrowie jednostki i zdrowie publiczne. Byloby to dziatanie niepotrzebne,
bezpodstawne i bezsensowne, a nade wszystko skrajnie nieodpowiedzialne. Pedagoga
interesuje przede wszystkim poszukiwanie modelu coraz bardziej skutecznego w
prozdrowotnym oddziatywaniu edukacyjnym. Uzyskanie takiego modelu wydaje si¢ by¢
niemozliwe bez uwzglednienia humanistycznych kategorii podmiotowo-osobowych
cztowieka oraz bez przesunigcia perspektywy z ,,choroby czlowieka” na ,,cztowieka w jego
zdrowiu”. Niezbedne przy tym wydaje si¢ by¢ akcentowanie jego potencjatu i zasobéw oraz
ksztaltowanie pozytywnej swiadomosci zdrowia jako stanu przewyzszajacego sytuacje braku
choroby. Wartoscig tak pojmowanego edukacyjnego modelu zdrowia jest personalna
umiejetnos¢ ksztattowania komponentéw budujacych zdrowie.

Wiele cech niezbednych do realizacji wartosciowego pedagogicznie modelu edukacji
zdrowotnej mozemy odnalezé w salutogenicznym podejsciu do zdrowia Antonovsky’ego®®.
Zaktada on, ze zdrowie nie jest stanem statycznym, lecz otwartym systemem z ré6znymi
stanami posrednimi wzglednego zdrowia lub choroby. Jako norme przyjmuje pewne
nieuporzagdkowanie, stan zaburzonej homeostazy wywolywany pod wpltywem ciggtych zmian
wewnetrznych 1 zewngtrznych. Poziom zdrowia w danym momencie Zycia to miejsce na
kontinuum rozciagajacym si¢ miedzy dwoma wyimaginowanymi biegunami, od idealnego
zdrowia do zagrozenia zycia. Wylaniaja si¢ z tego nastepujace zatozenia:

istnieje ciggtos¢, kontinuum ,,zdrowie — choroba”;
nalezy zainteresowac si¢ gtoéwnie procesami przemieszczania si¢ kontinuum;
nalezy zajac¢ si¢ zasobami, ktore pomagaja jednostce w radzeniu sobie z szerokim

spektrum stresoréw i patogendw®’.

54 ). Bielski, E. Blada, Zdrowie i kultura fizyczna na przestrzeni dziejéw..., s. 62.

55 H. Sek, J. Scigata, T. Pasikowska, M. Beisert, A. Bleja, Subiektywne koncepcje zdrowia. Wybrane
uwarunkowania, ,,Przeglad Psychologiczny” 1992, nr 3.

6 pomijam tutaj niektére krytyczne uwagi: np. |. Kopifiska, w zwigzku z operacjonalizacjg ,Sense of Coherence”.
Koncentruje sie na odniesieniu do zasobéw zdrowia i mozliwosci umiejetnego wykorzystywania ich w jego
ochronie w odniesieniu do edukacji zdrowotne;j.

57 A. Antonovsky, Poczucie koherencji jako determinanta zdrowia, [w:] Psychologia zdrowia, ). Heszen-Niejodek,
H. Sek (red.), Warszawa 1997, s. 210-211.



Zatem normalnym stanem funkcjonowania czlowieka jest dynamiczny stan chwiejne;j
rownowagi, regulowany wykorzystaniem dostgpnych mu uogoélnionych zasobow do
sprostania wymaganiom zewng¢trznym i wewngtrznym.

Kluczowa dla sprawy okazuje si¢ przede wszystkim umiej¢tnos¢ wykorzystywania przez
cztowieka dostgpnych mu zasobdéw. Umiejetnos¢ ta zwigzana jest z gtownym czynnikiem
koncepcji salutogenezy — tzn. poczuciem koherencji, ktore wyraza stopien, w jaki cztowiek
ma dominujace, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze:

bodzce naplywajace w ciggu zycia ze srodowiska wewngtrznego i zewnetrznego majg
charakter ustrukturowany, przewidywalny i wyttumaczalny;

dostepne sg zasoby, ktore pozwolg mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te
bodzce;

wymagania te sa dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania®®.

Przestrzen o ktorej moéwimy wydaje si¢ by¢ najwlasciwszym terenem do
zagospodarowania na dzialania edukacyjne, czego potwierdzeniem mogg by¢ nastgpujace
fakty: rozwdj poczucia koherencji zaczyna si¢ juz we wczesnym dziecinstwie; poczucie
koherencji wplywa pozytywnie na zdrowie 1 radzenie sobie ze stresem; im silniejsze poczucie
koherencji, tym wigksza szansa na przesuwanie si¢ kontinuum w kierunku bieguna
,,zdrowie”°.

Poszukiwany efektywny edukacyjny model zdrowia to taki, ktory bedzie ksztattowat
odpowiedzialne rozumienie zdrowia jako wartosci mozliwej do indywidualnego
modelowania. Najlepszym potwierdzeniem skutecznosci takiego modelu bytoby
zaobserwowanie faktu, ze zdrowie z wysoko umieszczonej w hierarchii spotecznej wartosci
deklarowanej® stanie sie wartoécig realizowang. Droga ksztaltowania realnego pojmowania
warto$ci zdrowia wiedzie przez stwarzanie uczniom okazji do jak najczestszego
konfrontowania ich §wiadomosci zdrowotnej z aktualnym zasobem wiedzy dotyczacej
szeroko rozumianych czynnikoéw warunkujacych zdrowie.

Patrzac z perspektywy zdrowia jednostki, bazg wyjsciowa do dalszych dziatan
edukacyjnych moze by¢ zaproponowana przez Lalonde’a koncepcja ,,p6l zdrowia”, z ktorej
wyraznie wynika, ze w najwiekszym stopniu na zdrowie wptywa styl zycia i przez jego
zmiang, w kierunku sprzyjajacym zdrowiu, mozna je poprawic¢. Badania te uprawomocniajg
przeniesienie akcentu z dzialan medycznych na szerszy kontekst spoteczny, korespondujac
przy tym silnie z modelem salutogenicznym Antonovsky’ego. Tym samym potwierdzaja
koniecznos$¢ uwzglednienia humanistycznych kategorii podmiotowo-osobowych cztowieka,
postrzeganego przede wszystkim w perspektywie jego zdrowia, a nie tylko choroby.

Jezeli nie zdrowie 1 nie choroba jako dychotomiczny podziat okreslajacy mozliwy stan
organizmu cztowieka, ale przemieszczanie si¢ pomiedzy réznego rodzaju stanami posrednimi
wzglednego zdrowia lub choroby jest spojrzeniem aktualnie blizszym prawdy, to
patogenetyczne ujecie zdrowia musi by¢ stanowczo wsparte podej$ciem salutogenetycznym,
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jako tym, ktore skuteczniej prowadzi do umacniania zdrowia poprzez wigkszg mozliwos¢
stymulacji poczucia sprawstwa. Bez osobistego i aktywnego ksztattowania poziomu
rozumienia i oddziatywania na zdrowie, jego wartos¢ dla cztowieka pozostanie jedynie
wartos$cig deklaratywng. Nie o to przeciez chodzi!

Z punktu widzenia prymatu cztowieka jako podmiotu odpowiedzialnego za wtasne
zdrowie, propozycja warta zainteresowania jest rowniez orientacja pato-salutocentryczna®?.
Propozycja cenna dla obszaru edukacji ze wzglgdu na umieszczenie w jej centrum zdrowia
pojetego jako aktywnos$c¢ 1 zadanie cztowieka, a nawet wiecej, bo rowniez jako gotowos¢ i
umiejetnos¢ radzenia sobie z choroba i cierpieniem®. Autorka, komponujac swoja orientacje
z pierwiastka patocentrycznego (opartego na przeciwdziataniu chorobie) i salutocentrycznego
(dziatajacego ku zdrowiu nawet w chorobie), przyjmuje zycie w jego ztozonosci i naukowej
niewymierzalnosci. Wykorzystuje rownoczesnie przy tym efekt synergiczny obu
pierwiastkéw do glebszego poszukiwania sensu, uwzgledniajac kategorie podmiotowo-
osobowg cztowieka.

Edukacyjny kontekst zdrowia, poszukujacy optymalnej drogi ksztattujacej pojmowanie
jego wartosci, potrzebuje wyjscia poza patocentryczno-dychotomiczno-medyczne podejscie
skoncentrowane na negatywnym aspekcie stanu organizmu. Wielowymiarowos¢
problematyki wymaga od nas holistyczno-humanistycznego rozumienia zdrowia oraz
aktywnego udzialu w jego budowaniu. Inny model edukacyjny nie sprosta potrzebom wysoko
umiejscowionego zdrowia w hierarchii warto$ci narcystycznie zorientowanego
wspolczesnego cztowieka.

Refleksje koncowe

Koincydencja przeciwienstw drogq do zdrowia! Takim stwierdzeniem mozna rozpoczaé
podsumowanie catych powyzszych rozwazan. Z punktu widzenia celow edukacyjnych wazne
sg pytania o to, co to jest zdrowie i czym jest warunkowane? Jednak wnioski z prowadzonych
na gruncie medycznym, jak i pozamedycznym rozwazan sugeruja, ze zwigkszajaca si¢
lawinowo wiedza i stopien jej uszczegotowienia zamiast przybliza¢ nas do jasnej odpowiedzi,
paradoksalnie oddala od satysfakcjonujagcego zrozumienia.

Swiadomo$é i postawa wobec zdrowia jako wartosci zyciowej byta na przestrzeni wiekow
wielokrotnie reorganizowana. Rozpoczynajac od $cisle funkcjonalnego i fizycznego
pojmowania zdrowia w okresie pradziejow, poprzez starozytne rozumienie wyrazajace si¢ w
ideale okreslanym kalokagathia, az do wspotczesnego pojmowania zdrowia z jego zwrotem
ku konsumpcyjnej logice ,,lepszego samopoczucia”. Dzisiejsze wysokie umiejscowienie
zdrowia w hierarchii wartosci cztowieka oraz narcystyczne podejscie wspotczesnych
spoteczefstw czyni samo zdrowie daleko bardziej niezrozumialym pojeciem niz to miato

miejsce w przesztosci®®.
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Antonovsky stwierdza, ze nikt nie jest absolutnie zdrowy, natomiast objawem absolutnej
choroby jest $mier¢. Pomigdzy tymi krancami istnieje wlasciwa przestrzen, w ktorej roznych
punktach mozna umiesci¢ kazda indywidualng osobe w zaleznosci od tego, jaki jest jej stan
fizyczny, psychiczny, duchowy i spoteczny®.

Majac na uwadze gléwny grunt naszych rozwazan oraz omawiane trudno$ci w jasnym
dychotomicznym wymierzaniu zdrowia i choroby, wazniejsze okazujg si¢ pytania: jakie sg
zachowania czlowieka w sferze zdrowia, jakie czynniki sq odpowiedzialne za wybory, ktore
medycyna uznaje za szkodliwe dla zdrowia i jak niepozgdane zachowania modyfikowacé?

Proba przyblizenia si¢ do odpowiedzi nie powiedzie si¢, dopdoki nie przekroczymy obszaru
scisle medycznego. Jest to zabieg konieczny, poniewaz ,,zachowania w sferze zdrowia sa
zachowaniami spotecznymi, co oznacza, ze przebiegaja zgodnie ze spotecznie
akceptowanymi wzorami, podlegaja spotecznej kontroli i sg zalezne od czynnikow
spotecznych (...) sa one warunkowane przez czynniki kulturowe i strukturalne”®®. Dalsze
utrzymywanie przekonania, ze zdrowie jest problemem wytgcznie medycznym i jedyna
odpowiedzialng grupa troszczacy si¢ o jego stan sg pracownicy ochrony zdrowia jest juz
nieaktualne, bezpodstawne naukowo i jatowe od strony praktycznej.

Postawa wobec zdrowia jako warto$ci zalezna jest m.in. od zwigzku mi¢dzy zdrowiem a
innymi warto$ciami i gdy sg one w konflikcie, zdrowie najczgséciej przegrywa. ,,Miejsce
zdrowia w hierarchii warto$ci wyznacza realizacj¢ zachowan zdrowotnych. Jesli jest
usytuowane nisko, nie nalezy si¢ spodziewac¢ dziatan podejmowanych na rzecz jego
utrzymania, poniewaz wazniejsza okazuje si¢ realizacja zachowan majacych na celu
osiagniecie innych, sytuujacych si¢ wyzej wartosci”®®. Czynniki pozamedyczne (kulturowe),
odnoszac si¢ do pewnych wzordw zachowan, norm i wiedzy, maja wptyw na ksztattowanie
postawy wobec zdrowia jako pewnej wartosci. Oznacza to, ze ,,zintegrowane,
wielodyscyplinarne podej$cie do zdrowia jest bardziej skuteczne, lepiej zaspokaja potrzeby
wspolczesnego czlowieka i jest bardziej efektywne”®’. Dostrzeganie cztowieka z chorobg, a
nie samej choroby, niesie ze sobg wartosci humanistyczne pozwalajace na pelniejsze
zrozumienie przyczyn jego stanu zdrowia.

Edukacja w stuzbie zdrowiu, antycypujaca model na miar¢ dzisiejszych potrzeb, musi by¢
zaprzeczeniem ignorancji, ktorej konsekwencjg jest personalne zrzeczenie si¢
odpowiedzialnos$ci i wplywu na ksztaltowanie poziomu wtasnego zdrowia.
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Streszczenie

W niniejszym artykule, autor przyglada si¢ zjawisku zdrowia w jego kontekscie
edukacyjnym. Wskazuje na trudnosci definicyjne zdrowia oraz na problematyke wynikajaca z
procesu ksztaltowania wlasciwego pojmowania jego wartosci. Sygnalizuje niedostatki
aktualnych modeli edukacji zdrowotnej i podkresla potrzebe wyjscia poza patocentryczno-
dychotomiczno-medyczne ujgcie, w kierunku holistyczno-humanistycznego rozumienia
zdrowia, uwzgledniajacego wielowymiarowos¢ przekraczajacg tak medyczne, jak i
pozamedyczne czynniki warunkujace zdrowie. Konkluduje wnioskiem o antycypujacy model
edukacji w stuzbie zdrowiu, jako ,,szczepionke” przed personalnym zrzeczeniem si¢
odpowiedzialnos$ci i wplywu na ksztattowanie poziomu wtasnego zdrowia.

Key words: education, values, multidimension, health, disease, salutogenesis, pathogenesis,
holistic, educational models.

Summary

In the article, the author looks at the health phenomenon in its educational context. He
indicates the difficulty of defining health and the problems arising from the process of
developing the proper understanding of its values. He signals the shortcomings of current
health education models and underlines the need to go beyond the patocentric-dichotomic-
medical approach towards holistic-humanistic understanding of health, taking into account the
multidimensional nature of both medical and non-medical factors conditioning health. He
concludes with a proposal for an anticipatory model of education in the health service as a
kind of ,,vaccine” against personal disclaimer of responsibility and influence on shaping the
level of one’s own health.



