Anna Gawel

Wspotczesna koncepcja zdrowia — odniesienia edukacyjne

Czym jest ludzkie zdrowie? W debatach na temat jego istoty, nieustannie toczacych
si¢ w ramach filozofii, nauk medycznych i spotecznych, nie stworzono jak dotad za-
dowalajacej wszystkich definicji. Nie funkcjonuje ona réwniez w $wiadomosci potocz-
nej — gdy chcemy sprecyzowac, czym jest zdrowie, zazwyczaj wymieniamy réznorod-
ne jego desygnaty, nie nazywajac wyraznie kategorii pojeciowych, jakie stosujemy.
Wspolne jest natomiast przekonanie zdecydowanej wigkszosci ludzi o tym, ze zdrowie
stanowi jedna z najwazniejszych wartosci w ich zyciu, czego wyrazem jest choéby
stosowanie go w charakterze priorytetowego przedmiotu zyczen skladanych bliznim
przy okazji $wiat, imienin czy innych uroczystosci.

Rozwazania nad istota i uwarunkowaniami zdrowia toczone byly przez wybitnych
myslicieli i lekarzy w kazdej epoce historii. Niektorzy z nich prezentowali poglady
zasadniczo zbiezne z obecnie propagowanymi i uzasadnianymi naukowo. Warto
wspomnieé, ze juz w czasach starozytnych Hipokrates, ojciec medycyny europejskiej,
utozsamiat zdrowie z dobrym samopoczuciem, na ktére wptywa rownowaga pomigdzy
elementami Srodowiska naturalnego otaczajacego czlowieka a jego indywidualnym
sposobem Zzycia, wyrazajacym si¢ specyfika diety, zwyczajami seksualnymi czy ryt-
mem pracy i odpoczynku. Natomiast zyjacy w XIV wieku niemiecki lekarz, przyrodo-
znawca i filozof, uwazany za jednego z prekursoréw nowozytnej medycyny, Paracel-
sus, glosit tez¢ mowiaca, ze zdrowie nie jest dane przez naturg, ale musi by¢ stale zdo-
bywane, totez czas $mierci zalezy w duzej mierze od samego czlowieka. Dzi$, gdy
nauki medyczne osiagnety nienotowany nigdy wczeséniej poziom rozwoju, a pomimo to
ludzkos¢ nekana jest przez wiele groznych i trudnych do opanowania choréb, poszu-
kiwanie zrodet zdrowia stanowi kwestie niezwykle aktualna.

Zywiolowy rozwdj cywilizacji naukowo-technicznej, ktérego cztowiek jest $wiad-
kiem od kilku dziesiatkow lat, niesie ze soba wiele zmian w sferze jego funkcjonowa-
nia psychospotecznego. Obserwuje si¢, mi¢dzy innymi, ugruntowane w mentalnosci
wielu ludzi przekonanie o mozliwosci osiagnigcia przez nich wysokiego standardu
zycia i podporzadkowane tym oczekiwaniom dziatania zmierzajace do zdobycia srod-
kow finansowych i osiagniecia kariery zawodowej, co pociaga za sobg niejednokrotnie
koniecznos¢ dostosowania si¢ do wzrastajacego tempa zycia. Jednoczesnie, przeksztal-
cenia na rynku pracy pogle¢biaja stratyfikacje¢ spoleczng, co implikuje poszerzanie si¢
sfery ubdstwa, obejmujacej swoim zasiggiem coraz wigksza rzesz¢ ludzi niepotrafia-
cych sprosta¢c wymaganiom gospodarki wolnorynkowej. Konsekwencja pogarszania
si¢ kondycji psychospotecznej jest, notowany od kilkudziesigciu lat w krajach wysoko
rozwinigtych, duzy wskaznik zachorowan na choroby cywilizacyjne, wsréd ktérych
role ,,gldwnego zabdjcy” odgrywaja choroby ukiadu krazenia. Utrzymywaniu si¢ tego
stanu sprzyja, zakorzenione w $wiadomosci ludzi i zgodne z paradygmatem tradycyjne;j
naukowej medycyny zachodniej, przekonanie o uzdrawiajacej mocy, jakg obdarzeni sa
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przedstawiciele oficjalnej medycyny. Teza, iz dobre zdrowie zawdzigczamy przede
wszystkim sprawnie dziatajacej stuzbie zdrowia, nie wytrzymata jednak proby czasu.

Obowiazujacy przez lata biomedyczny model zdrowia wyrost na gruncie filozofii
kartezjansko-newtonowskiej, propagujacej mechanistyczna wizj¢ $wiata, w ktorym
czlowiek — biologiczna maszyna postrzegany byt jako zlozony ukiad powiazanych ze
soba anatomicznie i czynnosciowo elementéw natury materialne;j. Istotg choroby utoz-
samiano z zaburzeniami w obrebie poszczegélnych czg¢sci tego mechanicznego uktadu.
Przeswiadczenie o potrzebie lokalizowania jej przyczyn w okreslonym miejscu biolo-
gicznego systemu pogiebiato sie wraz ze spektakularnymi osiagnigciami w zakresie
biologii molekularnej, chirurgii i farmakologii oraz dynamicznie rozwijajacymi si¢
waskimi specjalizacjami medycznymi. Konsekwencja upatrywania zrodet zaburzen
zdrowia w uszkodzeniu — na plaszczyznie morfologicznej lub fizjologicznej — konkret-
nego organu byfa daleko posunigta obiektywizacja w diagnozowaniu choréb, ktére,
zgodnie z ta koncepcja, orzekane by¢ moga jedynie w przypadku dajacych si¢ stwier-
dzi¢ przedmiotowo symptoméw. Uznanie, ze kazda choroba ma $cisle okreslong przy-
czyne, zwiazang z fizycznym wymiarem witalnosci czlowieka powodowalo, iz zasadne
bylo twierdzenie o bezsilnosci cztowieka wobec czyhajacych na jego zdrowie zagro-
zen, ktérym mogt przeciwstawié jedynie swoj, genetycznie zaprogramowany, potencjat
biologiczny.

Przyjecie powyzszych zalozen uzasadnia definiowanie zdrowia jako braku choroby.
Definicja ta, reprezentatywna dla biomedycznego modelu zdrowia, dominujaca
w $wiadomosci potocznej nie tylko w przesziosci, lecz takze obecnie, oparta jest na prze-
konaniu, zgodnie z ktérym zdrowie i choroba to stany wzajemnie si¢ wykluczajace.

Empiryczna weryfikacja hipotezy o behawioralnej (zachowaniowej) etiologii cho-
rob cywilizacyjnych’, w powiazaniu z, obserwowang od poczatku Il polowy XX wie-
ku, niewystarczajacg efektywnoscia medycyny naprawczej w obliczu narastajacej ich
epidemii, daly impuls do poszukiwania innych, anizeli tylko biologiczne, determinant
zdrowia.

Wysunieta w roku 1974 przez Lalonde’a koncepcja ,,p6l zdrowia” i opracowany na
jej podstawie model ekosystemu czlowieka, wraz z rodzacg sie idea promocji zdrowia,
legly u podstaw, konkurencyjnego wobec ujgcia biomedycznego, spoteczno-
-ekologicznego modelu zdrowia, uznawanego do dzi$ za obowiazujacy.

Model ekosystemu czlowieka, zwany ,,Mandalg Zdrowia” zakiada, iz zdrowie
czlowieka, ktorego istota wyraza si¢ nie tylko w sprawnosci cielesnej, lecz obejmuje
takze sfere intelektu i ducha, pozostaje pod wptywem roznorodnych czynnikéw, skia-
dajacych sie na rzeczywisto$¢, w ktdrej on — z racji swego bytowania w okreslonym
kontekscie srodowiskowym i sytuacyjnym — funkcjonuje. Zgodnie z tym modelem,
ukiadami odniesienia w definiowaniu zdrowia sa koncentrycznie uhierarchizowane
kregi bezposrednich badz posrednich na niego oddziatywan, w obr¢bie ktorych zawie-
raja si¢ wszystkie elementy rzeczywistosci kosmicznej, kulturowej, biogeograficznej

' Prospektywne badania epidemiologiczne, zmierzajace do wykazania zwiazku migdzy elementami
stylu zycia czlowieka a jego podatnoscia na choroby cywilizacyjne, podejmowane byly w réznych krajach
w II polowie XX wieku. Juz wyniki pierwszych tego typu badan, zorientowanych na identyfikacj¢ czynni-
kow ryzyka choroby niedokrwiennej serca, ktore zainicjowane zostaty w 1948 roku w Framingham w USA,
potwierdzity tez¢ o wspoétlistnieniu etiologii zachowaniowej w powstawaniu tych chordb.
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oraz zwiazanej z indywidualna biografia czlowieka, w ktérych tkwi on w trakcie swo-
jego zycia (rys. 1).

Spoteczno-ekologiczny model zdrowia, zwany takze modelem holistyczno-
-funkcjonalnym, przyjmuje za swa teoretyczna podstaw¢ systemowy obraz natury or-
ganizmow zywych. Jest on oparty na teorii systeméw ekologicznych, opracowanej
przez U. Bronfenbrennera, ktory w wydanej w 1976 roku pracy pt.: Ekologia rozwoju
cztowieka przedstawit model funkcjonowania jednostki na tle srodowiska.

Istota ujgcia systemowego jest taka interpretacja sSrodowiska, w ktorej traktuje si¢ je
jako ztozony system powiazanych ze soba wymiaréw, traktowanych jako podsystemy
pozostajace ze soba we wzajemnych relacjach. Zakiada si¢ przy tym, ze wiasciwosci
calego systemu nie stanowia prostej sumy wiasciwosci jego czg¢sci. Kazdy organizm
zywy, tkwiacy w tworzonym przez te podsystemy systemie ekologicznym, pozostaje
z nim w dynamicznych relacjach, a o jego strukturze i funkcji decyduja przede wszyst-
kim przebiegajace w nim procesy warunkujace zachowanie dynamicznej réwnowagi
w obliczu zmian dokonujacych si¢ w obrebie poszczegdinych elementéw systemu.
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Rys. 1. Mandala Zdrowia

Zrédlo: 1. Kicbush, Health promotion — the move towards a new public health, Health Promotion —
A Resources Book, WHO — Reg. Off. for Europe, 1990, s. 384.

Holistycznie rozumiany czlowiek, ktérego istota opisywana jest w fizycznym, psy-
chicznym, spotecznym i duchowym wymiarze egzystencji, b¢dac niepodzielnym sys-
temem tych powiazanych ze soba aspektdw, z racji swojego funkcjonowania w obrgbie
okreslonego srodowiska fizycznego i spolecznego, tworzacych immanentne systemy,
stanowi zatem element szerszego systemu, pozostajac w ciagtym wspoétoddziatywaniu
z jego podsystemami. Zdrowie cztowieka, rozumiane jako wielowymiarowy system,
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nalezy zatem wiaza¢ z posiadanym przez niego potencjalem, umozliwiajacym osiaga-
nie dynamicznej rdwnowagi w sytuacji zmian dokonujacych si¢ zaréwno w nim sa-
mym, jak i w obrebie szerszego systemu, w ktérym funkcjonuje.

Poszczegdlne wymiary zdrowia, stanowiacego catos¢ nieredukowalng do pojedyn-
czych jego przejawéw, mozna w bardziej lub mniej precyzyjny sposdb opisac.

Prawidtowe funkcjonowanie wszystkich uktadéw i narzadéw organizmu jako cato-
Sci biologicznej, brak bolu oraz zadowalajaca w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych
i socjalnych zdolno$¢ do podejmowania wysitku fizycznego — wszystko to stanowi
o zdrowiu fizycznym cztowieka. Wsrod miemikow tego wymiaru zdrowia wymienia
si¢, migdzy innymi, wydolnos$¢ tlenowa, spoczynkowg czg¢stos¢ skurczow serca, Ci-
$nienie tgtnicze krwi w spoczynku, stezenie hemoglobiny we krwi i wskaznik hemato-
krytowy, sprawnos$¢ wentylacji ptuc, wskaznik masy ciata oraz profil lipidowyz.

W obszarze zdrowia psychicznego miescic¢ si¢ b¢dzie zdolnos¢ do jasnego i logicz-
nego myslenia oraz umiej¢tnos¢ rozpoznawania i wyrazania uczué, radzenia sobie ze
stresem i napi¢gciem (zdrowie umystowe oraz emocjonalne). K. Ostrowska zwraca
uwage na wieloznacznos¢ tego wymiaru zdrowia. W zaleznosci od przyjgtych zalozen
teoretycznych moze ono bowiem by¢ opisywane w rézny sposéb:

— behawioryzm za wyznaczniki zdrowia psychicznego przyjmuje przystosowanie
jednostki wyrazajace si¢ spontanicznoscig w pracy i stosunkach miedzyludzkich oraz
samoczynnym dazeniem do uzytecznej dziatalnosci; w takim ujg¢ciu jednostka zdrowa
psychicznie jest jednostka tworcza;

— psychologia humanistyczna utozsamia zdrowie psychiczne z poj¢ciem dojrzatej
osobowosci, ktérej wyrazem jest, mi¢gdzy innymi: samokontrola, umiej¢tnosé stawiania
dtugofalowych zadan, odpornosé na frustracje, umiejetnos¢ komunikacji interpersonal-
nej i wspoldzialania, nastawienie na przekraczanie aktualnego poziomu rozwoju
w kierunku wyzszych form strukturalnych i funkcjonalnych, wykorzystywanie poten-
cjatéw rozwojowych, przyjmowanie odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje
i dziatania oraz poczucie tozsamosci swego czlowieczenstwa i petnionych rol;

— zgodnie z ujgciem psychoanalitycznym cztowiek zdrowy psychicznie nie przezy-
wa lekow i konfliktow wewngtrznych i zewnetrznych oraz, dzieki dobrze wyksztatco-
nemu ego, zachowuje rownowage w dazeniach pochodzacych ze sfery id i superego;

— w definicjach zdrowia psychicznego, mieszczacych si¢ w ramach psychologii po-
znawczej, nacisk potozony jest na rownowagg w zakresie struktur poznawczych czlo-
wieka.

Autorka ta, definiujac zdrowie psychiczne, uwzglednia ujecie o charakterze funk-
cjonalnym i strukturalnym. Zgodnie z uj¢ciem funkcjonalnym przyjmuje, iz

»(...) zdrowie psychiczne jest wieloczynnikowym dynamicznym systemem, zapewniajacym
sprawne funkcjonowanie struktur poznawczych, emocjonalnych, dzialaniowych i w konsekwenc;ji
zapewniajacym zdolno$¢ zaspokajania potrzeb, realizacj¢ celow i dazen; wig¢z z innymi; rozpo-
znawanie, wybor i wykorzystywanie informacji istotnych dla utrzymania i rozwoju czlowieka ja-
ko czlowieka”.

2 H. Kunski, Promowanie zdrowia. Podrecznik dla studentow wychowania fizycznego i zdrowotnego,
1.6dz 2000, Wydawnictwo Uniwersytetu L.6dzkiego, s. 11.
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Strukturalng definicj¢ zdrowia przedstawia natomiast w postaci systemu, na ktory
skfadaja sig¢, wzajemnie si¢ przeplatajace i oddziatujace na siebie, nastepujace elemen-
ty:

— satysfakcjonujace relacje z innymi;

- odczucie wigzi emocjonalne;j;

— bezpieczenstwo wewngtrzne i zewngtrzne;

— umiejetnosé wyrazania i odbierania emocji;

— odpornos¢ na stres i frustracje;

— afirmacja zycia, dostrzeganie celu i sensu zycia;

— adekwatny odbiér bodZzcéw emocjonalnych, intelektualnych i zmystowych, wia-
Sciwa ich interpretacja i wykorzystanie;

— ,bycie” w czasie przeszlym, terazniejszym i przysztym;

— zaufanie do siebie i innych".

Za wyznaczniki zdrowia spolecznego cztowieka mozna przyjac zdolnos¢ do petnie-
nia przez niego okreslonych rél spotecznych wyznaczonych mu w procesie socjalizacji
oraz utrzymywania prawidtowych kontaktow interpersonalnych. B. Tobiasz-Adamczyk
charakteryzuje ten wymiar zdrowia, wymieniajac takie jego desygnaty, jak umiejgtnosc
sprostania przez jednostk¢ stawianym jej oczekiwaniom wynikajacym z przypisanej jej
roli spolecznej, zdolno$¢ do wykonywania zadan, ktore w zwiazku z petnionymi rolami
sama sobie wyznacza, a takze umiej¢tnos¢ nawigzywania oraz utrzymywania kontak-
tow z innymi ludZmi i modyfikowania interakcji spolecznych4.

Wyrazem uznania wymiernosci spotecznego aspektu zdrowia jest podejmowanie

przez badaczy prob konstruowania socjomedycznych wskaznikéw stanu zdrowia,
opartych na kryteriach sprawnosci funkcjonalnej i aktywnosci spotecznej. Wskazniki te
odnoszone sg do dziatan ukierunkowanych na zaspokajanie podstawowych potrzeb
zyciowych (spozywanie positkow, poruszanie si¢, wykonywanie czynnosci toaletowo-
-higienicznych itp.) oraz do czynnosci, ktore traktowa¢ mozna jako wyznaczniki zadan
i résl spolecznych przynaleznych danej kategorii wiekowej, plci czy kondycji zdrowot-
nej”.
Zdolnos¢ utrzymywania wewngtrznego spokoju, opierajacego si¢ na wiernosci ak-
ceptowanym przez czlowieka zasadom postgpowania i manifestowania zachowan
wynikajacych z hierarchii wartosci, uzna¢ mozna za przejaw jego zdrowia duchowego.
Jest ono zwiazane z uznawana przez danego czlowieka, oparta na wierze religijnej
badz przekonaniach ateistycznych, filozofia istnienia. Przedstawienie istoty duchowego
wymiaru egzystencji, a co za tym idzie, miemikéw zdrowia duchowego, zdecydowanie
wykracza poza ramy tego opracowania. Jak trafnie zauwaza M. Dziewiecki, sfera du-
chowa czlowieka ma charakter niezwykly, gdyz

»(...) tylko w tej sferze cztowiek moze zapyta¢ samego siebie o wlasna tajemnic¢ nie z per-
spektywy czastkowej (np. cielesnej czy psychicznej), lecz z perspektywy calego czlowieka.
W konsekwencji jedynie w sferze duchowej moze znalez¢ ostateczna odpowiedz, ktdra stanie si¢
podstawg zajgcia dojrzalej postawy wobec wlasnej rzeczywistosci i wiasnego zycia. Duchowosé¢

* K. Ostrowska, Zdrowie miodziezy w aspekcie psychicznym [w:) Zdrowie dzieci i mlodziezy w aspekcie
fizyeznym, psychicznym, spolecznym i duchowym, A. Jopkiewicz, J. Schejbal (red.), Kielce 1998, Kieleckie
Towarzystwo Naukowe, s. 133-134.

* B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Krakéw 2000, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, s. 31.

* Ibidem, 5. 97.
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zaczyna sie zatem dopiero wtedy, gdy cztowiek wznosi sie ponad swoje ciato i ponad swojg psy-
chike, aby postawi¢ sobie pytanie o cata swoja rzeczywistos$¢: o to, kim jest i po co zyje, o to, jaki
sens ma jego ciato, jego myslenie i jego emocje, a takze o to, jaki sens ma on sam i zycie, ktére
stato sie jego udziatem” .

Wspdtczesna filozofia zdrowia przyjmuje zatem jego wielowymiarowe i systemowe
rozumienie. Zdrowie, bedac systemem powigzanych ze sobg wymiarow - fizycznego,
psychicznego, spolecznego i duchowego - pozostaje pod wptywem réznorodnych
czynnikow, ktére decydujg o jego jakosci. Wyznaczenie tych, ktérych udziat w warun-
kowaniu zdrowia jest najwiekszy, oparto na koncepcji zaproponowanych przez Lalon-
de’a ,,pol zdrowia”. Obecnie uznaje sie, ze zasadniczymi determinantami zdrowia
cztowieka sg:

- biologia cztowieka

- Srodowisko

- styl zycia

- organizacja opieki zdrowotnej.

Na podstawie tego teoretycznego modelu wieloczynnikowych uwarunkowan bada-
cze roznych krajow starajg sie oszacowaé, w jak duzym stopniu poszczegélne z nich
wptywajg na zdrowie. W dokumentach Narodowego Programu Zdrowia, opracowane-
go dla Polski na lata 1996-2006 przyjeto, ze wsrdd czynnikdw wptywajacych na zdro-
wie cztowieka najwiekszg role odgrywa styl zycia, ktérego udziat w determinowaniu
zdrowia wynosi 50-60%. W nastepnej kolejnosci znajdujg sie: srodowisko fizyczne
oraz spoteczne zycia i pracy - warunkuje ono zdrowie w ok. 20%, czynniki genetyczne
(okreslane rowniez jako ,,biologia cztowieka”), majgce na nie wptyw w ok. 20% oraz,
na ostatnim miejscu, opieka medyczna, ktéra - w mysl oszacowan - moze rozwigzac
10-15% probleméw zdrowotnych spoteczenstwab (rys. 2).

Rys. 2. Czynniki warunkujace zdrowie cztowieka

6 M. Dziewiecki, Wychowanie w dobie ponowoczesnosci, Kielce 2002, Wydawnictwo ,,JEDNOSC”,

s. 89-90.
>Narodowy Program Zdrowia 1996-2006, Warszawa 1996.
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Rozumiane wielowymiarowo i systemowo zdrowie czlowieka, podlegajace wielo-
czynnikowym uwarunkowaniom, traktowane by¢é moze w kategoriach procesualnych.
Takie dynamiczne i interakcyjne ujgcie zdrowia zaklada, ze jest ono procesem poszu-
kiwania oraz utrzymywania przez organizm réwnowagi, nieustannie zakldcanej przez
zmiany gobciQZenia), dokonujace si¢ zarbwno w nim samym, jak i w otaczajacym sro-
dowisku”. Obciazenia pochodzenia zewngtrznego wiaze si¢ zarowno ze srodowiskiem
fizycznym, jak i spotecznym, w ktérym cztowiek funkcjonuje.

Dokladne oszacowanie rozmiaru niekorzystnych wplywdow na zdrowie zanieczysz-
czen $rodowiska naturalnego jest bardzo trudne. Niewatpliwie powaznymi zagroze-
niami sg: halas, wysoka temperatura, promieniowanie elektromagnetyczne, zapylenie
oraz skazenia chemiczne powietrza, wody, gleby, zywnosci i artykutow powszechnego
uzytku. Niekorzystne cechy srodowiska spotecznego wiazane sa natomiast z takimi
aspektami usytuowania spotecznego cztowieka, ktdore rzutuja na organizacj¢ jego wa-
runkéw bytowych, sposéb spedzania czasu wolnego, stosunki migdzyludzkie, uznawa-
ny system wartosci oraz zwiazana z nimi sfer¢ przezy¢ psychicznych. Wymienia si¢
wérdd nich, migdzy innymi: wiek, pte¢, stan cywilny, wyksztalcenie, zawod, pozycje
spoleczno-ekonomiczng, bezrobocie, migracje, specyfik¢ spotecznosci lokalnej oraz
cechy srodowiska rodzinnego.

Uznanie, iz zdrowie nie moze by¢ opisywane jako stan homeostazy, lecz wyjasniaé
je nalezy, odwotujac si¢ do pojecia heterostazy, zaktadajacej daznos¢ do zachowania
réwnowagi, ktéra ze wzgledu na staty doptyw czynnikow zaktdcajacych rzadko ma
szans¢ by¢ w petni osiagnigta, prowadzi do przyjecia tezy o continuum zdrowia i cho-
roby. Méwi ona, iz immanentna cechg zdrowia jest oddalanie si¢ i zblizanie do stanu
rébwnowagi, stanowiacego skrajny biegun continuum, na ktérego drugim krancu lokuje
si¢ totalna dysharmonia znamionujaca terminalng chorobg¢. A zatem kazdy czlowiek,
zblizajac si¢ w kierunku jednego z biegundw continuum, zajmuje w okreslonym mo-
mencie swego zycia pewng pozycj¢ wsrod stanéw zawartych pomiedzy idealnym
zdrowiem (health ease) a jego calkowitym przeciwienstwem (disease). Kontynuujac
ten kierunek rozwazan, dochodzimy do konkluzji, iz zdrowie i choroba nie moga by¢
interpretowane w kategoriach opozycyjnosci. Co wigcej, ten tok rozumowania prowa-
dzi do stwierdzenia, ze zdrowie jest stanem stopniowalnym, mozna go posiada¢ wigcej
badz mnie;j.

Operowanie poj¢ciem zdrowia w kategoriach procesu ustawicznie zmierzajacego
do osiagnigcia rownowagi wiaze si¢ z mozliwoscia wyszczegolnienia czynnikow, ktore
temu sprzyjaja. W holistycznym modelu zdrowia na ich okreslenie stosowany jest ter-
min potencjat zdrowotny. Zakres znaczeniowy tego terminu jest tu zdecydowanie szer-
szy w stosunku do desygnatéw potencjatu zdrowotnego rozumianego biomedycznie,
ktore utozsamia si¢ w zasadzie tylko z wyposazeniem biologicznym organizmu — uwa-
runkowaniami genetycznymi i konstytucja psychofizyczna’. Pojeciem potencjatu
zdrowotnego w ujeciu spoteczno-ekologicznym obejmuje si¢ bowiem, poza cechami

* 1. Heszen-Nicjodek, H. S¢k (red.), Psychologia zdrowia, Warszawa 1997, Wyd. Naukowe PWN,
s. 28.

® Przez pojecie konstytucji psychofizycznej rozumie si¢ w medycynie wzglednie staty zespét cech mor-
fologicznych, fizjologicznych i psychicznych ustroju, od ktérych zalezy sposob, w jaki reaguje on na czyn-
niki srodowiska zewngtrznego. Wymienia si¢ wsrod nich cechy somatyczne, pobudliwosé, wrazliwo$é
i odpormos¢. Wedtug klasycznej juz klasyfikacji E. Kretschmera, wyrdznia si¢ trzy typy konstytucjonalne:
pykniczny, leptosomatyczny i atletyczny.
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biologicznymi, takze zasoby intelektualne czlowieka, jego struktury motywacyjne,
wzorce zachowan, dobra materialne i kulturowe oraz wsparcie spoleczne, z ktérego
moze korzysta¢ w obliczu zalamania zdrowia. Potencjal zdrowotny traktowany jest
wigc tu jako zespdl zasobow natury nie tylko biologicznej, ale rowniez osobowoscio-
wej, spolecznej i kulturowej. O przesuwaniu si¢ cztowieka na continuum zdrowie —
choroba w kierunku zdrowia pozytywnego decydowac¢ ma nie tylko wielkos¢ posiada-
nych zasobow, lecz takze umiejgtnosé ich wykorzystania.

Kwestia znaczenia potencjatu zdrowotnego zyskata szerokie teoretyczne uzasadnie-
nie w koncepcji salutogenezy opracowanej przez A. Antonovsky’ego, ktory indywidu-
alna dyspozycje czlowieka do reagowania na zakidcajace rownowage zdrowotng zmia-
ny, wewnatrzustrojowe oraz docierajace ze srodowiska zewngtrznego, okresla mianem
zgeneralizowanych zasobow odpornosciowych. Zalicza do nich wlasciwosci somatycz-
ne i psychiczne (mozliwosci intelektualne, przekonania, postawy, sil¢ ego), atakze
uwarunkowania zewngtrzne w postaci cech Srodowiska naturalnego oraz spoleczno-
-kulturowego, zwracajac jednoczesnie uwagg na znaczenie umiejgtnosci ich wykorzy-
stania przez czlowieka. Umiejgtnosci te wiaze z sita, posiadanego przez kazdego czlo-
wieka, poczucia koherencji (the sense of coherence, SOC). Okresla je jako globalng
orientacj¢ czlowieka wyrazajaca

»(...) stopien,, w jakim czlowiek ten ma dominujace, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pew-
nosci, iz bodzce naplywajace w ciagu zycia ze $rodowiska wewngtrznego i zewngtrznego maja
charakter ustrukturowany, przewidywalny i wytlumaczalny, dostgpne s3 zasoby, ktére pomagaja
sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodZce, wymagania te s3 dla niego wyzwaniem war-
tym wysitku i zaangazowania”.

Poczucie koherencji, uznawane przez Antonovsky’ego za wazny wyznacznik pozy-
cji czlowieka na continuum zdrowie — choroba, stanowi wigc taki, wzglednie trwaly,
sposob patrzenia przez niego na $wiat, z ktérego wynikaja specyficzne dla kazdej jed-
nostki przekonania, ze wszystkie bodzce daja si¢ wyjasni¢ oraz dostgpne sa zasoby
pozwalajace sprosta¢ stawianym przez te bodzce wymaganiom, ktore warte s tego, by
si¢ angazowac i podejmowaé¢ odpowiednie dziatania. Konstrukt ten obejmuje zatem
trzy zasadnicze komponenty, okreslane przez Antonovsky’ego jako: zrozumialos¢
(comprehensibility), zaradno$¢ (manageability) i sensownos¢ (meaningfulness)"°.

A. Luszczynska-Cieslak zauwaza, ze odpowiadajace za wykorzystanie zasobow
odpomosciowych poczucie koherencji pozwala cztowiekowi na wybieranie najwla-
Sciwszego zestawu strategii radzenia sobie ze stresem. Traktowa¢ je mozna zatem jako
poznawcza tendencje do oceniania sytuacji stresowych, ktdrej towarzysza pewne emo-
cje oraz motywacja do angazowania si¢. Autorka ta proponuje rozumienie terminu
poczucie koherencji w kategoriach postaw. W tym ujeciu poczucie koherencji ozna-
czaloby prozdrowotng postawg jednostki wobec stresu i wiasnych zasobow odporno-
$ciowych, ktéra generuje wzglednie stale dyspozycje do zachowywania si¢ w sytu-
acjach trudnych. W zaleznosci od oceny dostgpnych zasobow jednostka moze zatem
angazowac si¢ w sytuacj¢ stresowa, wykazujac przy tym aktywnos¢ ukierunkowana na
promowanie lub utrzymanie zdrowia, badz tez jej unikac .

' A. Antonovsky, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia, Warszawa 1995, Fundacja Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, s. 34 i nast.

" A. Luszczynska-Cieslak, Czym jest dla psychologa poczucie koherencji? [w:] ,,Promocja Zdrowia.
Nauki Spoteczne i Medycyna™, VIII, nr 20, 2001, s. 56-58.
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Uznanie poczucia koherencji za waznga determinant¢ ludzkiego zdrowia rodzi pyta-
nie o sposéb i uwarunkowania ksztattowania si¢ tej wiasciwosci, ktora, wedtug Anto-
novsky’ego, osiaga wzglednie trwaty poziom okoto 30. roku zycia. Odpowiedzi na nie
poszukuje psychologia, odwotujac si¢ migdzy innymi do tzw. inteligencji emocjonalne;
czlowieka. Tres¢ tych odpowiedzi jest niezmiernie wazna dla edukacji.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna uznaé, iz holistyczno-
-funkcjonalny model zdrowia, traktowany wspotczesnie przez nauki medyczne
i spoteczne jako obowiazujacy, dopetnia zalozenia ujgcia biomedycznego, przyblizajac
nas tym samym do petniejszej prawdy o ludzkim zdrowiu. I tak, w odpowiedzi na ro-
zumiane biomedycznie zdrowie jako brak choroby stwierdzamy, ze zdrowie to nie
tylko brak choroby czy niedomagania, lecz takze dobrostan fizyczny, psychiczny, spo-
leczny i duchowy, poglebiajacy si¢ w miarg zblizania si¢ cztowieka do bieguna zdro-
wia na jego continuum zdrowie — choroba'’.

Innowacyjnos¢ wspolczesnej koncepcji zdrowia w stosunku do ujg¢cia biomedycz-
nego mozna zilustrowaé w sposob przedstawiony w ponizszej tabeli.

Poréwnanie zaloze biomedycznego i holistyczno-funkcjonalnego modelu zdrowia

Kryterium porownawcze Model biomedyczny Model holistyczno-funkcjonalny
Rozumienie istoty zdrowia . Brak choroby . Continuum =drowie - choroba,
stopniowalnos¢ zdrowia
s Zdrowie jako homeostaza ®  Zdrowie jako heterostaza
s Zdrowie jako proces
Wymiary zdrowia ° Fizyczny i psychiczny . Fizyczny, psychicz-
. Rozdzielnoé¢ psyche — soma ny, spoleczny Ujecie
i duchowy
Jednos¢ psyche —
soma: czlowiek jako
calos¢
Uwarunkowania zdrowia ] Biologiczne L] Wieloczynnikowe sysiemowe
*  Czlowiek jako czgs¢
catosci
Potencjal zdrowotny . Wyposazenie biologiczne . Wyposazenie biologiczne

»  Zgeneralizowane zasoby odpomo-
$ciowe
. Umiejetnos¢  wykorzystania zaso-

béw — poczucie koherencji

Wspélczesne rozumienie zdrowia zdecydowanie poszerza perspektywe badawcza
nauk medycznych i spolecznych w odniesieniu do poszukiwania jego mozliwosci,
a takze ograniczen. Biomedyczne rozumienie zdrowia bowiem, redukujac jego ekspre-

2 Klasyczna definicja zdrowia nawiazujaca do modelu spoleczno-ekologicznego, skonstruowana przez
ckspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia i umieszczona w Preambule tej organizacji w 1948 roku, okresla
je jako stan petnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak cho-
roby lub niedomagania.
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sj¢ do braku symptoméw niedomagania, implikuje koncentracje na czynnikach i sytu-
acjach prowadzacych do choroby. Problemem wiodacym, ukierunkowujacym myslenie
o zdrowiu, jest wig¢c identyfikacja przyczyn jego zaburzen. Taki sposob myslenia,
w ktérym zasadniczymi kategoriami poddawanymi analizie sg przyczyny chordb, okre-
$la si¢ mianem paradygmatu patogenetycznego. Ujecie holistyczno-funkcjonalne wie-
dzie natomiast do nadania takiego kierunku eksploracji kategorii zdrowia, dla ktérego
konstytutywne okazuje si¢ pytanie: jakie czynniki i sytuacje powoduja, ze na continu-
um zdrowie — choroba cztowiek przesuwa sie w strong zdrowia? Miejsce poszukiwania
przyczyn choroby zajmuje tu wigc szukanie zrodet zdrowia. Ten sposob myslenia
o zdrowiu, wyeksponowany po raz pierwszy w koncepcji A. Antonovsky’ego, otrzy-
mal miano paradygmatu salutogenetycznego (tac. salus — zdrowie).

Gdzie nalezy zatem poszukiwaé zrodet zdrowia? Odpowiadajac na to pytanie w od-
niesieniu do jednostkowych mozliwosci czlowieka, nalezy zwrdci¢ uwage na dwie
zasadnicze kwestie: styl zycia oraz poczucie koherencji.

Styl zycia jest zasadniczo kategoria pojeciowg socjologii. Na gruncie tej nauki
przyjmuje si¢, ze tworza go zespoly powtarzajacych sie codziennych zachowan cha-
rakterystycznych dla jednostek lub zbiorowosci, pozwalajace na dokonanie ich spo-
tecznego i kulturowego zdefiniowania. Zwraca si¢ jednoczesnie uwagg, iz zachowania
te sa przejawem swobodnego wyboru sposrod repertuaru zachowan oferowanych przez
dana kulture". Zjawisko powtarzalnosci zachowan wskazuje wyraznie, ze styl zycia
stanowi kategori¢ wyuczona, czy wrgcz wpojong w procesie socjalizacji, jakkolwiek
jego charakterystyki mogg by¢ réwniez wyrazem $wiadomych decyzji czlowieka.

Wyodrgbnienie z repertuaru codziennych ludzkich zachowan tych czynnosci, kto-
rych rezultaty moga mie¢ bezposredni lub posredni, pozytywny badZz negatywny
wplyw na zdrowie — zachowan zdrowotnych, pozwala na operowanie poj¢ciem stylu
zycia zwiazanego ze zdrowiem. Zachowania zdrowotne nalezy tu rozumie¢ jako:

»(...) wszelkie czynnosci zmierzajace do utrzymania zdrowia lub jego przywrdcenia, a takze
wszystkie reakcje jednostki wywolane pogarszaniem si¢ samopoczucia, wystgpowaniem dolegli-
wosci lub objawdw chorobowych™ .

Zastosowanie okreslonych kryteriow pozwala na wyodrgbnienie rozmaitych ich
kategorii. Dla celow niniejszych rozwazan szczegdlnie istotne wydaje si¢ uwzglednie-
nie w typologii zachowan zdrowotnych nast¢pujacych kryteriow podziatu:

— intencja, z jaka podejmowane jest okreslone zachowanie,

— skutek, jaki dane zachowanie wywiera na zdrowie,

— stopien uswiadomienia przez jednostke znaczenia dla zdrowia okreslonego za-
chowania.

Biorac pod uwage intencje kierujaca podjeciem okreslonego zachowania wywiera-
jacego wptyw na zdrowie mozna rozrézni¢: zachowania ochraniajace zdrowie (pre-
wencyjne, profilaktyczne), promujace (potggujace, wzmacniajace) zdrowie, terapeu-
tyczne, reprodukcyjne oraz skierowane na pielggnowanie, ochranianie, promowanie
badz ratowanie zdrowia potomstwa. Negatywny lub pozytywny skutek, jaki wywiera
na zdrowie okreslone dziatanie czlowieka, pozwala natomiast na wyréznienie dwoch
grup zachowan, okreslanych mianem prozdrowotnych i antyzdrowotnych. W literatu-

1 A. Sicinski, Styl 2ycia — problemy pojeciowe i teoretyczne [w:] Syl zycia, koncepcje i propozycje,
A. Sicinski (red.), Warszawa 1976, s. 22-25.
1 B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy..., op.cit., s. 41.
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rze przedmiotu spotka¢ mozna wiele ich klasyfikacji. Wedlug J. Wardla i A. Steptoe’a
zachowania prozdrowotne pogrupowa¢ mozna w pie¢ klas:

— unikanie uzywek (palenia papieroséw, spozywania alkoholu);

— pozytywne praktyki zdrowotne (aktywnosé¢ fizyczna, odpowiednia liczba godzin
snu, uzywanie filtréw stonecznych podczas opalania, czeste mycie zebow itp.);

— zwyczaje zywieniowe (ilos¢ spozywanego migsa, owocow, soli, kawy, ttuszczow
bogatych w cholesterol; liczba positkow w ciagu dnia; pojadanie miedzy positkami;
regularne spozywanie $niadania; utrzymywanie zalecanej diety);

— bezpieczne prowadzenie samochodu (uzywanie pasow bezpieczenstwa, jezdzenie
z bezpieczng predkoscia, nieprowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu);

— zachowania zwiazane z dzialalnoscia prewencyjna (regularne wizyty kontrolne
u lekarza i dentysty, kontrolowanie ci$nienia krwi, samokontrola piersi przez kobiety —
jader przez mgzczyzn — i poddawanie si¢ profesjonalnym badaniom w tym kierunku,
wykonywanie badan cytologicznych)".

Rézny moze by¢ stopien uswiadamiania sobie przez czlowieka znaczenia dla zdro-
wia zachowan, jakie podejmuje. Jezeli jego aktywnos¢ nie zostaje poprzedzona namy-
slem, zwiazana jest z charakterystykami procesow socjalizacyjnych, ktérym byt pod-
dawany, badz stanowi trwaly skutek oddziatywan edukacyjnych, mozna méwi¢ o za-
chowaniach zdrowotnych nawykowych. Zachowania zdrowotne mogg jednak by¢ tez
podejmowane w sposob swiadomie zamierzony i wéwczas okresli¢ je mozna mianem
zachowan zdrowotnych intencjonalnych.

Styl zycia zwiazany ze zdrowiem oznacza zatem caloksztalt powtarzajgcych sie
w zyciu codziennym czlowieka zachowan zdrowotnych, ktore determinowane sq przez
czynniki spofeczno-kulturowe i cechy indywidualne. Przyjmujac, ze prozdrowotny styl
zycia obejmuje swiadomie podejmowane zachowania sprzyjajace poprawie, utrzyma-
niu i ochronie zdrowia, nalezy podkreslic, iz nie jest on wlasnoscia dana cztowiekowi
wraz z jego naturalnymi sklonno$ciami. Praktykowanie go wymaga posiadania odpo-
wiedniego zasobu wiedzy o czynnikach zwigkszajacych potencjal zdrowotny i zagra-
zajacych zdrowiu, umiejetnosci przetozenia tej wiedzy na sytuacje zycia codziennego
oraz pozytywnie ukierunkowanej postawy wobec zdrowia wiasnego i innych ludzi.
Prozdrowotnego stylu zycia cziowiek musi si¢ nauczyé. Nabywaniu wiedzy, ksztalto-
waniu umiej¢tnosci, przekonan i postaw niezbednych do zachowania i doskonalenia
zdrowia stuzy¢ ma edukacja zdrowotna.

B. Woynarowska zwraca uwagg, ze celem edukacji zdrowotnej jest pomoc ludziom
w:

e ksztaltowaniu zdrowego stylu zycia,

=  nabywaniu umiejetnosci:

— identyfikowania wiasnych probleméw zdrowotnych,

— ukierunkowywania swojej aktywnosci na dziatania stuzace rozwiazywaniu
tych probleméw,

— podejmowania decyzji w zakresie wyborow takich zachowan, sposréd do-
st¢pnego ich repertuaru, ktére wspieraja harmonijnz' rozwoj, szeroko rozumiane

zdrowie wilasne i innych oraz potrzeby srodowiska'.

15 Za: B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy..., op.cit., s. 43.
“p. Woynarowska (red.), Zdrowie i szkola, Warszawa 2000, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,s. 418.



Pomoc ta jest nieoceniona zwlaszcza w przypadku, gdy przebieg procesow socjali-
zacji nie rokuje pomyslnie co do korzystnego dla zdrowia ksztattu codziennych zacho-
wan cziowieka.

Jakkolwiek styl zycia uznaje si¢ obecnie za najwazniejsza determinant¢ zdrowia,
pamigtaé nalezy o uwarunkowaniach spolecznych, okreslajacych nieraz w zasadniczy
sposéb jego charakterystyki. Uwarunkowania te sa odnoszone gtéwnie do statusu spo-
teczno-ekonomicznego jednostek oraz spotecznego srodowiska instytucji o$wiatowo-
-wychowawczych, pracy czy najblizszego otoczenia.

Z. Stoniska stwierdza, ze zachowania zwiazane ze zdrowiem jednostki sa wynikiem
nie tylko jej indywidualnych cech i decyzji, lecz takze czynnikow zewngtrznych,
w tym zwlaszcza warunké6w spoteczno-ekonomicznych, w jakich zyje. Zjawisko to
dobitnie ilustruje opisany przez nig fancuch przyczynowo-skutkowy uwzgledniajacy
wplyw warunkéw zycia na zdrowie:

warunki zycia ——» kondycja psychospoteczna —— codzienne
zachowania zdrowotne —— kondycja biologiczna —» stan zdrowia

Negatywne charakterystyki statusu spoteczno-ekonomicznego cztowieka, a zwtasz-
cza trudna sytuacja materialna, prowadza bowiem po diuzszym okresie trwania do
zdecydowanego pogorszenia jego kondycji psychospotecznej, wynikajacego z utraty
poczucia bezpieczenstwa, obnizenia samooceny czy rozpadu dotychczas utrzymywa-
nych z innymi ludZmi wigzi. Pogorszenie kondycji psychospotecznej usposabia zazwy-
czaj do pojawienia si¢ w codziennym zyciu czlowieka zachowan ryzykownych dla
zdrowia. Moga one by¢ naturalng konsekwencja egzystowania w warunkach ,,ograni-
czonego wyboru” (niewlasciwa dieta, ograniczanie zakupu zalecanych lekdw itp.) badz
stanowi¢ sposob na radzenie sobie ze stresem (palenie, spozywanie alkoholu, naduzy-
wanie lekéw). Jak wiadomo, zachowania zagrazajace zdrowiu (ryzykowne) usposa-
biaja do ostabienia kondycji biologicznej cztowieka poprzez inicjowanie lub pogl¢bia-
nie juz obecnych w organizmie ﬁzjologicznych czynnikdw ryzyka, a to z kolei wiedzie
do pogorszenia stanu zdrowia i choréb' .

Zrodet zdrowia poszukiwaé mozna réwniez w poczuciu koherencji, dzieki ktéremu
cztowiek moze w wigkszym badZ mniejszym stopniu wykorzystywac dostgpne mu
zasoby zdrowia. Nalezy w tym miejscu podkreslié, ze osiagana przez czlowieka sita
poczucia koherencji jest rezultatem procesu jej ksztattowania sie, ktory przebiega naj-
intensywniej w okresie dziecinstwa i miodosci. Wtedy to bowiem doswiadczanym
w codziennym zyciu zdarzeniom i sytuacjom towarzyszy silny komponent emocjonal-
ny, co w konsekwencji prowadzi do efektywnej konsolidacji §ladéw pamigciowych,
pozostawiajacej trwale znamiona w psychice. Nabywane w toku socjalizacji doswiad-
czenia zyciowe osadzone s zawsze w okreslonym kontekscie spoteczno-kulturowym,
ktory — bedac jednym z elementéw zgeneralizowanych zasobéw odpornosciowych —
stanowi zmienng niezalezng w procesie formowania si¢ poczucia koherencji. Czynni-

'7Z. Slonska, B. Woynarowska (red.), Programy dla zdrowia w spolecznosci lokalnej, Warszawa 2002,
Instytut Kardiologii im. Stefana Kardynata Wyszynskiego, s. 17-18.
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kami wiadnymi do modelowania tego procesu sa natomiast oddziatywania wychowaw-
cze rodzicow, nauczycieli i wychowawcow.

A. Antonovsky zwraca uwage na trzy — szczegé6lnie wazne dla ksztaltowania sig
komponentéw poczucia koherencji — wiasciwosci doswiadczen zyciowych: spdjnosc
(logicznosc¢), rownowage migdzy przeciazeniem a niedociazeniem oraz udziat w po-
dejmowaniu decyzji.

Spojnosé, logiczne powiazanie doswiadczanych sytuacji, wptywajac korzystnie na
ocene przewidywalnosci pojawiajacych si¢ w zyciu czlowieka krytycznych wydarzen,
stanowi podstawg formowania si¢ komponentu, jakim jest zrozumiato$é. Ksztattowanie
si¢ poczucia zaradnosci (sterowalnosci), opisywanego jako odczucie poziomu wystar-
czalnosci dostepnych cztowiekowi zasobow odpornosciowych w obliczu wyzwan im-
plikowanych przez wymagania pochodzace zaréwno ze srodowiska zewngtrznego, jak
i stawiane samemu sobie, warunkowane jest z jednej strony stopniem jego wewnetrz-
nej mobilizacji do podejmowania aktywnosci, z drugiej zas splotem okolicznosci ze-
wnetrznych, konstytuujacych zasoby mozliwe do wykorzystania w okreslonej sytuacji
problemowej. Wewngtrzna gotowos¢ do dzialania zalezy od wielu czynnikéw, wsrod
ktorych istotne znaczenie przypisuje si¢ stopniowi obciazenia cztowieka aktualnymi
zadaniami i powinnosciami. Autor koncepcji salutogenezy wskazuje na stan lekkiego
przeciazenia jako optymalny dla wydobywania posiadanych przez cziowieka zdolnosci
i zasobdw energii. Baza dla formowania si¢ wymiaru poczucia koherencji okreslanego
mianem sensownosci — wyrazajacego si¢ wiara w sens podejmowania samodzielnych
decyzji i dziatan w wymagajacych tego sytuacjach, z jednoczesna wola wptywania na
ksztalt wlasnego zycia — jest towarzyszace doswiadczeniom zyciowym czlowieka jego
wiasne uczestnictwo w podejmowaniu decyzji. Jezeli od najmiodszych lat stara si¢ on
osobiscie angazowac¢ w sprawy wlasnego zycia, nie dopuszczajac, by wazne dla niego
decyzje podejmowali inni, wowczas zdecydowanie poszerza si¢ w jego $wiadomosci
obszar dzialan uznawanych za warte tego, by je podja¢, a jednoczesnie wzrasta prze-
$wiadczenie o wiasnej odpowiedzialnosci za ich skutki. Warunkiem osiagania przez
cztowieka wysokiego poziomu poczucia koherencji jest rowniez umiejgtnos¢ dokony-
wania przez niego selekcji doswiadczanych zdarzen, w celu odsuwania poza osobiste
granice zaangazowania tych, ktore nie sa dla niego wazne. Zdolnos$¢ zakreslania granic
znaczacej dla czlowieka przestrzeni zyciowej (rodzina, praca zawodowa, inne wazne
dla cztowieka obszary zycia) zapobiega doswiadczaniu chaosu, zagubienia, bezradno-
$ci, beznadziejnosci i bezsensownosci wlasnego zycia. S3 oczywiscie takie obszary
zycia, ktorych wazno$¢ domaga sie stalego zaangazowania cziowieka. Antonovsky
zalicza do nich: jego wiasne zycie emocjonalne, bezposrednie kontakty interpersonal-
ne, podstawowa aktywnos¢ Zyciowa oraz zadania egzystencjalne (np. doswiadczenia
porazki, $mierci itp.). Za efektywny sposéb dziatania, cechujacy osoby z wysokim
poczuciem koherencji, uznaje taki, w ktéorym nastepuje elastyczne wylaczanie obsza-
réw nieuznawanych przez nie za wazne'®. Model salutogenezy A. Antonovsky’ego,
uwzgledniajacy znaczenie doswiadczen zyciowych w procesie ksztaltowania si¢ po-
czucia koherencji, ilustruje przedstawiony ponizej schemat (rys. 3).

'* G. Dolinska-Zygmunt, Orientacja salutogeniczna w problematyce zdrowotnej. Model Antonov-
sky'ego [w:] Elementy psychologii zdrowia, G. Dolinska-Zygmunt (red.), Wroclaw 1996, Wydawnictwo
Uniwersytetu Wroclawskiego, s. 22-24.
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Rys. 3. Model salutogenezy A. Antonovsky’ego

Zrédto: G. Dolinska-Zygmun, Orientacja salutogeniczna w problematyce zdrowotnej. Model Anto-
novsky ‘ego [w:] Elementy psvchologii zdrowia, G. Dolifiska-Zygmunt (red.), Wroclaw 1996, Wydawnictwo
Uniwersytetu Wroctawskiego, s. 25.

Stopien wysycenia doswiadczen zyciowych cziowieka wymienionymi wyzej wiasci-
wosciami, a zwlaszcza rGwnowaga miedzy przecigzeniem a niedociazeniem oraz udzia-
tem w podejmowaniu decyzji, uzalezniony jest od wielu réznorodnych czynnikéw. Zna-
czace miejsce wsrdd nich przyzna¢ nalezy, Swiadomie podejmowanym przez wycho-
wawcow dziataniom edukacyjnym. Zauwazmy bowiem, ze nauczyciel — wychowawca
dysponuje w znacznej mierze mozliwosciami sterowania liczba doptywajacych do mto-
dego czlowieka bodzcow i stawianych mu zadan. Ma zatem pewien wplyw na kierunko-
wanie jego aktywnosci i generowane zewngtrznie wyzwania. Nasuwa si¢ w tym miejscu
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stwierdzenie, ze umiej¢tne wprowadzanie dziecka od najmtodszych lat zycia, a zwlasz-
cza w wieku przedszkolnym, w stan lekkiego przeciazenia ma kolosalne znaczenie dla
formowania si¢ u niego wzordéw catozyciowej aktywnosci. Moze réwniez w swojej pracy
wychowawczej preferowaé takie sposoby rozwiazywania probleméw wychowankéw,
ktére wymagaja ich aktywnego zaangazowania. Nauczyciel — wychowawca moze wigc
mie¢ swoj udziat w ksztaltowaniu si¢ u miodych ludzi poczucia koherencji.

Optymalne funkcjonowanie cztowieka na wszystkich ptaszczyznach jego egzysten-
¢ji — z uwzglednieniem granic wyznaczonych indywidualnym potencjalem biologicz-
nym — wymaga umiejgtnosci wykorzystywania przez niego posiadanych zasobdw in-
telektualnych oraz uruchamiania specyficznych mechanizméw adaptacyjnych w zakre-
sie reagowania psychospolecznego. Umiejetnosci te maja zasadnicze znaczenie zaréw-
no w odniesieniu do kwestii zwiazanych z ksztalceniem umystu, jak i do zadan oraz
wyzwan pojawiajacych si¢ w codziennym zyciu. Szczegdlna ich rola ujawnia si¢
w sytuacjach wymagajacych radzenia sobie ze stresem. Przyjecie perspektywy holi-
stycznej w rozumieniu fenomenu ludzkiego zdrowia skfania do upatrywania w tychze
umiejetnosciach istotnego czynnika sprzyjajacego jego utrzymaniu. W odniesieniu do
rozwoju oraz zdrowia dzieci i mtodziezy mozna natomiast przyja¢ zalozenie, ze umie-
jetnosci psychospoteczne stanowia znaczacy sktadnik promocji zdrowia oraz element
profilaktyki problemdéw zdrowotnych i spotecznych tej grupy wiekowe;j.

Na okreslenie kompetencji psychospotecznych cztowieka, umozliwiajacych mu
uruchamianie pozytywnych zachowan przystosowawczych w obliczu wymogdw i wy-
zwan stawianych przez codzienne zycie, Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjela ter-
min umiejetnosci Zyciowe (ang. life skills). Eksperci WHO — uznajac, ze edukacja
w zakresie umiejg¢tnosci zyciowych dzieci i miodziezy stanowi wazny element promo-
cji zdrowia i dziatan profilaktycznych w szkole — zalecajq wiaczenie jej do podstawo-
wych zadan szkoty. Zgodnie z ta koncepcja, szkota powinna w swoich zalozeniach
wychowawczych uwzgledniaé ujecie ukierunkowane na rozwijanie umiejg¢tnosci zy-
ciowych, przekfadajace si¢ na codzienne sytuacje zycia szkolnego. W ramach tego
ujecia rowne znaczenie przypisywane jest procesom nauczania-uczenia si¢, jak rowniez
ksztattowania systemu wartosci, postaw i umiej¢tnosci. WHO wyrdznia dwie zasadni-
cze grupy umiejetnosci zyciowych:

*  umiejetnosci podstawowe w codziennym zyciu — grupa ta obejmuje umiejetno-
$ci w zakresie podejmowania decyzji i rozwiazywania probleméw, twoérczego i kry-
tycznego myslenia, skutecznego porozumiewania si¢ i utrzymywania dobrych relacji
mig¢dzyludzkich, empatii i budowania samo$wiadomosci oraz radzenia sobie z emo-
cjami i stresorami;

*  powiazane z nimi umiejetnosci specyficzne, ktérych posiadanie ma zapobiec
przejawianiu zachowan ryzykownych dla zdrowia (uzywanie substancji psychoaktyw-
nych, przedwczesna inicjacja seksualna, udziat w aktach przemocy)'®.

Wymienione w tej klasyfikacji umiejetnosci podstawowe koresponduj% ze zdolno-
Sciami skladajacymi sie na tak zwang inteligencje emocjonalna cztowieka®’. D. Gole-

' WHO, Life Skills Education in Schools, Geneva 1997 za: B. Woynarowska, Ksztaltowanie umiejetno-
$ci zyciowych u dzieci i mlodziezy — wyzwanie dla szkoly [w:] ,,Chowanna”, tom 1 (18), Katowice 2002,
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, s. 59—60.

0 Koncepcja inteligencji emocjonalnej powstata na gruncie psychologii amerykanskiej (H. Gardner,
P. Salovey. D. Goleman). Zaktada ona istnienie $cistego zwiazku migdzy inteligencja cztowieka a jego
emocjami, u ktorego podstawy tkwig anatomiczne i fizjologiczne polaczenia wyzszych osrodkow nerwo-
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man, przywolujac definicj¢ inteligencji emocjonalnej P. Saloveya, rozpatruje pigé jej
podstawowych obszaréw pod katem mozliwosci ich ksztalcenia u czlowieka, poczy-
najac od najmiodszych lat jego zycia.

Za podstawowy sktadnik inteligencji emocjonalnej D. Goleman przyjmuje samo-
Swiadomosé emocjonalng, czyli zdolno$¢ uswiadamiania sobie tego, co czujemy
w sytuacji, w ktorej ogarniajq nas emocje. Zdolnos¢ rozpoznawania wiasnych uczué
uznaje za warunek sprzyjajacy podejmowaniu trafnych decyzji i Swiadomemu kiero-
waniu swoim zyciem. Na samoswiadomosci emocjonalnej opiera si¢ kolejny skiadnik
inteligencji emocjonalnej, a mianowicie zdolnos¢ panowania nad emocjami, niedo-
puszczanie do wymykania si¢ ich spod naszej kontroli. Zgodnie z omawiana koncep-
cja, nabycie umiejetnosci uspokajania sie, otrzasania ze smutku, niepokoju i irytacji
pomaga czlowiekowi w dochodzeniu do psychicznej réwnowagi po porazkach oraz
niepowodzeniach. Z obserwacji zjawiska polegajacego na uposledzeniu zdolnosci kon-
centracji uwagi i pamigci operacyjnej pod wplywem emocji, czyli w sytuacji, gdy
,»Mozg emocjonalny” paralizuje czynnosci ,,mézgu myslacego”, Goleman wyprowadza
nastepny element inteligencji emocjonalnej, okreslany jako zdolnos¢ motywowania sig.
Skfadaja si¢ na nia, migdzy innymi, umiejgtnos¢ powstrzymywania si¢ przed pode;j-
mowaniem dziatania pod wptywem chwilowego impulsu, powsciagania swoich emocji
— gléwnie niepokoju i lgku — przed wykonaniem trudnego zadania, regulowania na-
stroju oraz doswiadczania optymizmu i nadziei. Takie ukierunkowanie emocji ku obra-
nemu celowi tkwi u podstaw wytrwatosci, bedacej warunkiem skutecznego dziatania
oraz tworczego myslenia. Sprzyja zatem realizacji wszelkich powzigtych postanowien,
ktore moga byé — pozostajac przy zasadniczym watku naszych rozwazah — zwiazane
z prozdrowotnymi zachowaniami, jak réwniez wykorzystaniu potencjatu intelektualne-
go czlowieka. Wsrod skladnikow inteligencji emocjonalnej Goleman analizuje takze
zdolnos¢ rozpoznawania emocji u innych (empati¢) oraz umiejgtnosé¢ nawiqzywania
i podtrzymywania kontaktow z innymi, upatrujac w nich Zrédet postaw altruistycznych
oraz kompetencji do petnienia wielu rél spotecznych i zawodowych

Zasadniczg idea koncepcji D. Golemana jest przeswiadczenie o mozliwosci wpty-
wania na ksztaltowanie sig¢ inteligencji emocjonalnej czlowieka, nauczenia go umiejgt-
nosci, ktore o niej decyduja. Znaczaca rolg w tym procesie autor przypisuje szkole,
zwracajac uwage na koniecznosé podejmowania przez nig dzialan w tym zakresie,
poczawszy od pierwszych chwil pobytu w niej dziecka, dostosowania poszczegolnych
etapow ksztatcenia do j Jego wieku oraz wspoéldziatania z rodzing i cala spolecznoscia™. 2

Podsumowujac niniejsze rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze wspéiczesna koncepcja
zdrowia, przyjmujac za podstawowe zalozenie o wieloczynnikowych jego uwarunko-
waniach, wsrdd ktorych najwieksze znaczenie przypisywane jest charakterowi podej-
mowanych przez czlowieka zachowan zdrowotnych sktadajacych si¢ na jego indywi-
dualny styl zycia, implikuje tezg, iz zdrowie stanowi kategori¢ edukacyjna. Ksztaito-
wanie si¢ stylu zycia, rozpoczynajace si¢ w okresie dziecinstwa, podlega bowiem wie-
lorakim wptywom, wsrdd ktérych moga i powinny si¢ znalez¢ Swiadomie podejmowa-

wych z tzw. mézgiem emocjonalnym, obejmujacym struktury ukiadu limbicznego. Przyjmuje si¢ w zwiaz-
ku z tym, ze plastycznosé ukiadu nerwowego umozliwia czlowiekowi nabywanie umiej¢tnosci kierowania
swoimi emocjami.

2! D. Goleman, Inteligencja emocjonalna, przekl. A. Jankowski, Poznan 1997, Media Rodzina of Po-
znan, s. 80-81 i nast.

% Ibidem, s. 432.
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ne przez nauczycieli — wychowawcoéw oddziatywania edukacyjne. Uwzglednienie holi-
stycznego uj¢cia w definiowaniu zdrowia oraz zatozenia o continuum zdrowie — cho-
roba pozwalaja ponadto wyznacza¢ takie zadania edukacyjne, ktérych realizacja po-
winna sprzyja¢ osiaganiu przez mtodych ludzi wysokiego poziomu poczucia koheren-
cji i nabywaniu przez nich umiejetnosci zyciowych niezbednych do pokonywania wy-
zwan stawianych przez wymogi codziennego zycia.
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