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Streszczenie:

Cho¢ pojecie zdrowia lezy na styku roznych nauk, to najcze$ciej analizowane
jest w kategoriach aksjologicznych i opisywane jako podstawowa wartos¢
egzystencjalna i motywacyjna. Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych wy-
daje si¢ by¢ zatem podstawowym elementem budowania systemu etycznego
czlowieka, warunkujac réwniez poszanowanie dla wartosci samego Zycia.
Tymczasem, badania wskazuja na rozbiezno$¢ miedzy wysoka, deklaro-
wang wartoscia zdrowia, a do$¢ mata dbatoscia o zdrowie, co moze mie¢
zwigzek z réznym postrzeganiem zdrowia. Istnieje potrzeba wychowywania
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do warto$ci zdrowia, gdyz jednostka cenigca zdrowie, odpowiednio je po-
strzegajaca (jako nieustajacy proces), bedzie prawdopodobnie czynila sta-
rania, aby zdrowie chroni¢, pomnaza¢, a tym samym bardziej dostrzegac
idbac o warto$¢ zycia. W tym zakresie rola edukacji jest niezbywalna, gdyz
wyksztalcone wzorce przekazywane beda kolejnym pokoleniom, co jest
szczegolnie wazne w aspekcie wspdlczesnosci i sily zagrozen, jakie ona ze
soba niesie.

Abstract:

Although the concept of health covers several fields of science, usually it
is analyzed in the axiological aspects, and it is described as the basic exis-
tential and motivating values. Shaping health-oriented behaviour seems to
be a fundamental element of ethics development, determining the respect
of life. Meanwhile, a wide divergence between the declared high value of
health and low health care is observed in studies, and it may be related to
the different health perception. There is need for education to the value of
health, since individuals, for which health is the most appreciated value and
who recognize health appropriate (as a continuous process), may continue
its efforts to feel responsible for the health and life and to recognize and
promote respect for life value. The role of the education in that regard is
inalienable since developed patterns will be passed on from one generation
to another, which is particularly significant in the context of the contem-
poraneity and the power of its threats.

Wprowadzenie

Od wiekéw jedna z najwazniejszych wartosci zycia jest zachowanie
jak najlepszego stanu zdrowia, dlatego zagadnienia zwigzane ze zdro-
wiem od zawsze interesowaly czlowieka. W ostatnich latach prowa-
dzonych jest coraz wiecej programéw majacych na celu poprawe stanu
zdrowia ludnosci nie tylko w Polsce, ale i na calym $wiecie. Jednocze-
$nie obserwuje si¢ zwigkszenie zainteresowania aktywnoscia fizyczna
oraz prawidlowsa dietg. Mozna wrecz powiedzie¢, ze uksztaltowala sie
moda na zdrowy styl zycia. Problemem, z ktérym spotykamy si¢ coraz
czesciej, jest jednak rozpowszechnianie informacji, ktdre nie sg wiary-
godne (np. z uwagi na swojg nieaktualno$¢ badz powstanie w ramach
agresywnej reklamy producenta). Osoby, ktére chcg prowadzi¢ zdrowy
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styl zycia, czesto spotykaja si¢ z wzajemnie sprzecznymi informacjami
zamieszczanymi w mediach (w tym takze w Internecie), a same nie
dysponujg wystarczajacg i ugruntowang wiedza oraz umiejetnosciami
z obszaru prowadzenia zdrowego stylu Zycia, aby méc skutecznie dba¢
o swoje zdrowie i ostatecznie poprawiac jako$¢ swojego zycia. Kluczowa
wydaje si¢ zatem skuteczna edukacja i profilaktyka zdrowotna skiero-
wana do réznych grup ludnosci, w tym takze dorostych, ktérzy beda
mogli przekazywac te wiedze wraz z prawidlowymi wzorcami zachowan
dzieciom juz od najmtodszych lat.

Celem artykulu jest zwrécenie uwagi na role srodowiska wychowu-
jacego, szczegdlnie rodziny, w ksztaltowaniu wlasciwego postrzegania
warto$ci zdrowia - jako nieustannego procesu. Brak wyksztalcenia
wlasciwych nawykéw prozdrowotnych oraz odpowiedniego stosunku
do zdrowia, moze skutkowa¢ mniejszg dbaloscig o realizowanie zacho-
wan prozdrowotnych, a w konsekwencji mniejszym poszanowaniem
wartosci zycia.

Zdrowie jako wartos¢

Zgodnie z definicja J. Szczepanskiego wartoscig moze zostac ,,do-
wolny obiekt (przedmiot, norma, idea, zjawisko, instytucja itp.) lub
jego stan, w stosunku do ktorego jednostki lub zbiorowosci przyjmuja
postawe szacunku, przypisuja mu wazng role w zyciu i dgzenie do jego
osiagniecia traktujg jako pozadane czy nawet konieczne” (Puchalski
1997). W $wiadomosci spolecznej zdrowie bez watpienia spelnia powyz-
sze kryteria i staje si¢ przez to wartoscig Zyciowa i edukacyjna (z punktu
widzenia edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia). Oznaka znaczacego
miejsca zdrowia w $wiadomosci spolecznej sg najczesciej skladane in-
nym zyczenia zdrowia, modlitwy o zdrowie, a takze znane powiedzenia
»w zdrowym ciele zdrowy duch’, ,bedzie zdrowie, bedzie wszystko”
Zdrowie — lezace na styku réznych nauk — zazwyczaj formulowane
jest w kategoriach aksjologicznych i znajduje swoje miejsce wérod hie-
rarchii wartosci. Ks. prof. Jézef Tischner wskazuje na warto$¢ zdrowia
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jako przyklad wartosci obiektywnej, a zarazem idealnej. Za Maxem
Schelerem Tischner przyjmuje istnienie czterech zasadniczych stopni
w hierarchii warto$ci. Najnizej w owej hierarchii osadza wartosci zwig-
zane z przyjemnoscia (wartosci hedonistyczne), powyzej nich wartosci
zwigzane ze zdrowiem i Zyciem (warto$ci witalne), ponad ktérymi z kolei
odkrywa takie wartosci jak prawda, dobro i piekno (wartosci duchowe),
podporzadkowane juz jedynie najwyzszej wartosci, jaka jest Swietogé
(Tischner przyjmuje pisownie tej wartosci od duzej litery) (Tischner
1984). Koncentrujac si¢ wokot aksjologicznego wyjasnienia terminu
»zdrowie”, méwi sie o nim jako o wartosci egzystencjalnej, motywacyjnej
i mobilizujacej do tworczego dzialania, nadajacej sens zyciu czlowieka.
W koncepcji Schelera zdrowie jest tez baza do ewentualnej $wigtosci
(Firek 2011).

Troska o zdrowie jest jedng ze wspolnych cech roznych religii,
a wierzenia religijne moga stanowi¢ zrodto wielu zwyczajow, ktore sa
zwigzane ze zdrowiem, jak np. pielgrzymki i posty (Pawlikowski, Mar-
czewski 2008). Ponadto istniejg badania, ktére wskazujg na pozytywny
zwigzek pomiedzy zachowaniami prozdrowotnymi (m.in. zwi¢kszona
aktywno$¢ fizyczna, prawidlowe odzywianie, rzucenie palenia tyto-
niu), a intensywno$cia religijnosci (Strawbridge et al. 2001, Wallace
i Forman 1998). W doktrynie KoS$ciota katolickiego zdrowie wystepuje
w dwoch wymiarach: teologicznym (zdrowie jako dar Boga) i praktycz-
nym (reguty postepowania wobec wlasnego ciata oraz wobec zdrowia
bliznich zostaty okre$lone przez Kosciot; Libiszowska-Zottkowska
1997). Oprocz religii istotnym aspektem zdrowia sa réwniez rdznice
kulturowe, ktore nie tylko wplywaja na wartosciowanie zdrowia, ale
takze moga determinowa¢ samo definiowanie zdrowia, postrzeganie
ludzkiego ciata i problemow zdrowotnych, jak rdwniez postawy wobec
profilaktyki, opieki medycznej i leczenia (Gorska 2002). Co istotnie;j-
sze, system wartos$ci, tradycje zywieniowe, normy moralne, zwyczaje
i wzory postepowan, sktadajace si¢ zarowno na kulture jak 1 wierzenia,
przekazywane sg dzieciom w procesie wychowania. Zatem traktowanie
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zdrowia jako warto$ci jest zwigzane z procesem socjalizacji, gdyz war-
tosci te w znacznym stopniu wyznaczajg postepowanie jednostki i tym
samym wptywaja na przebieg zycia spolecznego, tworzac system warto-
sci, wskazujac srodki zaspokajania potrzeb i intereséw oraz preferencje
w dazeniach, ktore majg przetozenie na jakos¢ zycia (Syrek 2000, 45).
Tak wigc warto$¢ zdrowia mozna $cisle powigzaé z wartoscia zycia.

Roéwniez na gruncie psychologii ogdlnej - w teorii czynnosci prof.
Tomaszewskiego (Tomaszewski 1975) - zdrowie rozumiane jest jako
jedna z wartos$ci pozytywnych, do ktorej czlowiek dazy, za§ choroba to
warto$¢ negatywna, ktorej cztowiek unika (obiektywizacja zdrowia, jest
ono jakby na zewnatrz czlowieka i tak jak inne wartosci staje si¢ celem
aktywnosci cztowieka) (Heszen, Sek 2012).

Rozumienie pojecia ,,zdrowie”

Najczedciej stosowang definicjg zdrowia jest sformutowanie Swia-
towej Organizacji Zdrowia z 1948 r., ktére okresla je jako stan pelnego
dobrostanu fizycznego, psychicznego, spotecznego i duchowego, a nie
jedynie brak choroby czy niepelnosprawnosci (WHO 1948, 100). Jest to
jednak definicja do$¢ utopijna (trudno bowiem o osiggniecie pelnego
dobrostanu we wszystkich aspektach zdrowia). Krytyczne gtosy pod
katem powyzszej definicji wymusily m. in. wigksze zaakcentowanie zna-
czenia komponentu psychicznego dla ksztattowania ogélnego poziomu
zdrowia. Psychiczny aspekt zdrowia, nie tylko jako zdrowie psychicz-
ne, zostal utozsamiony przede wszystkim z dobrym samopoczuciem,
zadowoleniem z Zycia, poczuciem wewnetrznej harmonii, poczuciem
samorealizacji i spelnienia oraz optymalnym poziomem stresu. Powstala
zatem nowa koncepcja zdrowia, przyjeta przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) - ,,zdrowie dla wszystkich”, ktdra akcentuje nie tylko
zdolno$¢ do pelnienia przypisanych rol, np. spolecznych, ale przede
wszystkim zdolno$¢ do prowadzenia produktywnego, sensownego i sa-
tysfakcjonujacego zycia:
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Obecnie zdrowie uwaza si¢ nie tyle za jakis abstrakcyjny stan, co raczej

za §rodek do osiagniecia celu. W sposéb funkcjonalny mozna je okresli¢

jako zasob pozwalajacy ludziom prowadzi¢ produktywne zycie - tak pod

wzgledem osobistym, spolecznym, jak tez ekonomicznym. Zdrowie jest
zatem zasobem dla codziennego zycia, a nie celem zycia. Jest to pozy-
tywna koncepcja, akcentujgca zasoby spoteczne, osobiste oraz potencjat

fizyczny (Za Woynarowska 2017, 17).

Zgodnie z tg koncepcja, osoba ze stwierdzong chorobg takze moze
prowadzi¢ satysfakcjonujace ja zycie, a dogodne do tego warunki po-
winien tworzy¢ system spoteczny (tzw. ,dobre zycie”) (Puchalski 2017).

Warto pokrétce rozwing¢ i zaakcentowaé dwa wspomniane przez
WHO komponenty zdrowia ludzkiego: wymiar duchowy i psychicz-
ny. Proces kreacji satysfakcjonujacego i sensownego zycia w interakcji
z otoczeniem angazuje nie tylko aspekt fizyczny i spoleczny czlowieka,
ale takze psychiczny i duchowy.

O duchowej sferze istoty ludzkiej od dawna rozwazali filozofowie,
teolodzy, ale tez lekarze i psychologowie. Cho¢ wcigz brak w nauce
jednoznacznych rozstrzygnie¢ na temat tego, czym jest duchowosc,
to jednak nie kwestionuje si¢ istnienia, réznie rozumianej, duchowej
sfery zycia czlowieka. ,,Nie jestesmy istotami ludzkimi majacymi du-
chowe przezycia, ale istotami duchowymi, doswiadczajacymi ludzkich
przezy¢” (Pierre Teilhard de Chardin, za Sokol-Jedlinska 2004). Pojecia
duchowosci nie mozna sprowadza¢ jedynie do sfery religijnej, poniewaz
przejawia si¢ ona w calej kulturze czlowieka. Dos¢ kompleksowg cha-
rakterystyke duchowosci wylozyl na podstawie swoich analiz Henryk
Wejman:

Duchowo$¢ jest przejawem ludzkiej aktywnosci, ktéra wynika z intelek-

tu, woli i afektywnoséci. W zaleznosci od tego, na co ta aktywnos¢ jest

skierowana, to znaczy, jakie warto$ci zostang przez czlowieka uznane,

taka bedzie jego duchowos¢. I w tym kontekécie uprawnione jest mo-
wienie o ludzkiej duchowosci naturalnej czy tez duchowosci kulturowe;.

Gdy za$ aktywno$¢ ludzkiego ducha zostanie zorientowana na jakkol-
wiek pojeta Transcendencje, to wowczas odstania si¢ jej wymiar religijny,
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ktory najbardziej definiuje to pojecie. I wtedy z calym przekonaniem
mozna mowi¢ o duchowosci réznych religii, ktorej istote bedzie okresla¢
calo$¢ doktryny, nakazéw moralnych oraz praktyk ascetycznych i rytu-
alnych, znamionujacych te religie (Wejman 2011, 9-10).

Istota duchowego wymiaru zdrowia jest transcendencja polegajaca
na wykraczaniu poza aktualnie doswiadczane ,,ja”. Jak zauwaza Heszen-
-Niejodek (Heszen-Niejodek 2003), transcendencja moze si¢ odbywac
zaré6wno w obrebie osoby (samorealizacja, rozwdj osobisty), jak i poza
osobg (w kierunku wyzszej Istoty, Energii). Z kolei Swiatowa Organizacja
Zdrowia uznaje pojecie ,duchowy” za przejawy ,,ludzkiego zycia, ktére
wykraczaja poza zjawiska zmystowe”, a tym samym uznaje ten termin za
szerszy, niz stowo ,,religijny”. Wymiar duchowy wigze si¢ z zagadnieniem
sensu i celu Zycia, z potrzebg przebaczenia, pojednania przed $miercig
(WHO 1994, 59-60, cyt. za Bartoszek 2000, 97).

To, co warunkuje sfere duchowosci cztowieka, to duch i dusza - ko-
lejne dwa trudne do jednoznacznego zdefiniowania pojecia, pozosta-
jace ze soba w $cistej zaleznosci, czasami wrecz utozsamiane. W ujeciu
stowianskim pojecia te (oraz ich zwiazek) opisywane sa w nastepujacy
sposob: ,,Dusza to duch ograniczony do jednostkowego, indywidualnego
czlowieka, ograniczony cielesnie. [...] dusza jest zanurzona w duchu,
ktdry jest ponadindywidualny, przenika rzeczywistos¢ i jest «wlany»
w czlowieka w postaci duszy” (Grzegorczykowa 2006, 25). Strukture
cztowieka wedle tej koncepcji mozna podzieli¢ na: z jednej strony cialo
i psychike (funkcja ciata, mézgu), z drugiej strony dusze i ducha. Psychi-
ka czlowieka jest uzalezniona od ciata (mézgu) i ustanie funkcji mozgu
oznacza brak funkcji psychicznych. Stan psychiczny, wiedza, przezycia
emocjonalne nie §wiadcza zas o stanie duchowym. Stad czlowiek cha-
rakteryzujacy sie bogatym stanem psychicznym moze by¢ duchowym
karlem i odwrotnie, osoba niepelnosprawna intelektualnie moze mie¢
bogate zycie duchowe (cho¢ mozna tez méwi¢ o wzajemnym prze-
nikaniu sie ducha i psychiki); (Grzegorczykowa 2006). Pojecie duszy
rozwazane jest przez rozne religie jak i réznych filozoféw w odmienny



290 Joanna Lewczuk , Anna Anyzewska

sposob. Najogdlniej odnosi si¢ do niematerialnej funkcji lub sktadowej
bytu ludzkiego, a w szerszym znaczeniu dotyczy kazdego zywego orga-
nizmu (Kloczowski 2006), za$ ,,duch” w swoim pierwotnym znaczeniu
wiaze sie przede wszystkim z oddechem jako zjawiskiem dajacym zycie
(Grzegorczykowa 2006).

Mimo kontrowersji wokot poje¢ duch i dusza, a w konsekwencji
réznych definicji pojecia duchowo$¢ (w obszarze filozofii, teologii, psy-
chologii), powszechnie przypisuje sie wymiarowi duchowemu czlowieka
pozytywny i korzystny wptyw na zdrowie somatyczne. Cho¢ potocznie
mowimy ,w zdrowym ciele zdrowy duch’, to przewrotnie prawdziwa
jest mysl, iz bogate, spokojne, zréownowazone zycie duchowe to wigksze
szanse na dobre zdrowie. Nie brakuje badan wskazujacych, ze ducho-
wos¢ (w rozumieniu szerokim wiec nie ograniczajacym sie tylko do sfery
religijnej) sprzyja lepszej adaptacji do przewlektej choroby somatycznej
oraz postawie korzystnej dla leczenia (Heszen-Niejodek, Gruszczynska
2004, 17-18). Duchowo$¢ owa przejawia sie w zyciu cztowieka w harmo-
nii, wrazliwo$ci etycznej, zaangazowaniu, otwartosci, rozwoju, wolnosci
wewnetrznej, sprzeciwie wobec zta, pozytywnym stosunku do innych,
postawach religijnych (Heszen-Niejodek, Gruszczynska 2004, 25-26).
Rozwdj duchowy rozumiany jest jako konstruktywna przemiana w za-
kresie celu zycia i hierarchii wartosci na skutek potrzeby autokreacji
- cztowiek pragnie stac si¢ lepszym, pigkniejszym duchowo, niz byl
wczesniej. Rozwoj duchowy jednej osoby uzdrawia moralnie jg sama,
ale tez przyczynia si¢ do rozwoju i zdrowia moralnego innych ludzi,
dostarczajac poczucia sensu wlasnego Zycia, ktorym mozna obdarowy-
wac takze innych. Cho¢ duchowo$¢ jest pojeciem wielowymiarowym,
trudnym do badania i okreslenia, to jednak dowody na jej pozytywny
zwiazek ze zdrowiem - np. funkcje mobilizujacg do walki z choroba
lub tez niekiedy konieczng jej akceptacje — zachecaja do troski o rozwoj
duchowego wymiaru czltowieka.

Waznym aspektem zdrowia jest takze zdrowie psychiczne, obejmu-
jace przede wszystkim wymiar umystowy i emocjonalny. W Deklaracji
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Zdrowia Psychicznego przyjeto, ze ,,zdrowie psychiczne i dobrostan
psychiczny majg zasadnicze znaczenie dla jakosci zycia, umozliwiajac
ludziom doswiadcza¢ zycia jako sensownego, pozwalajac im by¢ twor-
czymi i aktywnymi obywatelami” (Kulmatycki 2007, 391).

Zdrowie psychiczne rozpatrywane jest w trzech aspektach:

e negatywnym - co jest zwigzane z brakiem wystepowania zabu-

rzen psychicznych;

« funkcjonalnym - rozumianym jako zdolnos¢ do spetniania okre-

slonych oczekiwan;

e pozytywnym - oznaczajacym pelny rozwdj osobowosci i umie-

jetnosci radzenia sobie w zyciu.

Szczegolng wage, zwlaszcza w ostatnich latach, przywiazuje si¢ do
pozytywnego zdrowia psychicznego, rozumianego jako dobrostan, po-
zytywne emocje, poczucie szczgscia oraz zasoby psychologiczne, dzigki
ktérym czlowiek moze rozwija¢ swoje zdolnosci, dobrze radzi¢ sobie
ze stresem, wydajnie pracowac oraz dawac spolecznosci co$ od siebie
(WHO 2004). Do kryteriéw pozytywnego zdrowia psychicznego zalicza
sie: kontakt z rzeczywistoscig, poczucie autonomii, akceptacje samego
siebie, rozpoznawanie swoich mocnych stron, konstruktywne kontak-
ty z innymi, radzenie sobie z wyzwaniami, perspektywe przyszlosci
(nastawienie na rozwdj i samorealizacje) (Oginska-Bulik, Juczynski
2008). Ogolnie wsrod psychologicznych zasobéw sprzyjajacych zdro-
wiu wymienia si¢ m.in. poczucie wlasnej wartosci, poczucie wlasnej
skuteczno$ci, optymizm, poczucie koherencji (skfada si¢ na nie poczu-
cie zrozumialosci, zaradnosci i sensownosci), umiejscowienie kontroli
zdrowia (wyraza uogolnione oczekiwania dotyczace tego, jakie czynniki
— wewnetrzne czy zewnetrzne — s3 narzedziem do uzyskania zdrowia),
inteligencja emocjonalna (zdolno$¢ do spostrzegania, wyrazania, ro-
zumienia, kontrolowania i regulowania emocji), prezno$¢ psychiczna
(resilience, zdolno$¢ do oderwania sie od negatywnych doswiadczen
i elastycznego przystosowania sie do ciggle zmieniajacych si¢ wyma-
gan zyciowych) (Oginska-Bulik 2017). Warto podkresli¢, ze to wlasnie
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zdrowie psychiczne zostalo uznane za jeden z wazniejszych obszaréw
promocji zdrowia w Unii Europejskiej.

Juz same dwie przywolane na samym poczatku definicje zdrowia
WHO wskazuja, ze zdrowie moze by¢ rozumiane jako ,,stan” (pierwsza
definicja) lub ,,zdolnos¢” (dyspozycje/zasob) (druga definicja). Zdrowie
mozna tez traktowac jako cel sam w sobie (warto$¢ autoteliczna) lub
jako ,,$rodek” pozwalajacy na wykorzystanie swojego osobistego poten-
cjalu czy osiggniecie innego celu (zdrowie wartoscig instrumentalng).
Czesto takze (szczegolnie w psychologii zdrowia) zdrowie definiuje
sie jako ciagly ,,proces” o charakterze dynamicznym, ktéry umozliwia
adaptacje i funkcjonowanie w okreslonym $rodowisku z zachowaniem
stanu réownowagi pomiedzy srodowiskiem wewnetrznym i otaczajacym,
z uwzglednieniem wysitkow adaptacyjnych jednostki (Heszen i Sek
2012). Bardzo trudno o jednoznaczng definicje pojecia ,,zdrowie”, gdyz
jest ono opisywane w réznych konfiguracjach jako ,stan’, ,dyspozycja’,
»proces” czy ,warto$¢”. Okreslenie ,,by¢ zdrowym” moze posiada¢ wigc
dla ludzi rézne znaczenie. Wynika to z wielorakich uwarunkowan zdro-
wia i zalezy m.in. od wieku, pici, sytuacji spotecznej, zwlaszcza za$ od
systemu warto$ci wyznaczajacego cele zyciowe (Juczynski 2012). Na
ogot dla wigkszosci zdrowie sprowadza si¢ do braku choroby, nowego
za$ znaczenia nabiera dopiero w kontekscie choroby lub pojawienia
sie problemoéw zdrowotnych. Wystepuja zasadnicze réznice miedzy
profesjonalnym ujeciem zdrowia, wyznaczonym zaréwno wydolnosciag
fizyczna, jak i bogactwem zasobow spotecznych i osobistych (WHO
1984), a podejsciem laickim, koncentrujacym si¢ najczesciej na wymia-
rze fizycznym, czasem takze psychicznym. Zygfryd Juczynski usyste-
matyzowal rézne sposoby postrzegania zdrowia konstruujac narzedzie
»Lista Kryteriéw Zdrowia” (Juczynski 2012) i sklasyfikowal okreslenia
zwigzane z poszczegdlnymi sposobami rozumienia zdrowia w naste-
pujacy sposob (ryc. 1):

« zdrowie rozumiane jako ,stan” - np. ,czuc si¢ dobrze” — sugeruje

rozgraniczenie miedzy zdrowiem a chorobg oraz rownowazenie
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=Potrafi¢ dobrze wspétzyé z innymi ludzmi

= Umieé igzywac swoje probl

= Potrafi¢ pracowac bez napigcia i stresu

® Umieé przystosowywac sig do zmian w zyciu
= Potrafi¢ p: ¢ nad swoimi iami i

= Czut sig szczgsliwym
przez wigkszo$¢ czasu
= Umie¢ cieszy¢ sie z zycia PROCES

= Czu¢ sig dobrze

=Nalezycie sig¢ odzywiaé

= Dbaé o wypoczynek, sen

® Pi¢ niewielkie ilosci
STAN WYNIK alkoholu lub wcale

= Nie pali¢ tytoniu

= Mie¢ odpowiednia wage

ciata

z D ROWI E = Mie¢ prace, réznorodne

zainteresowania

ﬁ:' CEL WLASCIWOSCI
. . L. =Jedynie wyjatk przyj
= Dozy¢ poznej starosci * Mieé dobry nastr6j
= By¢ odpowiedzialnym = Nie od PR S TR h

= Akceptowac siebie, znaé

= Nie chorowaé, najwyzej rzadko na grype, niestrawnos¢
swoje mozliwosci i braki

= Mieé zdrowe oczy, wlosy, cerg
= Mieé sprawne wszystkie czesci ciata
= Prawie nigdy nie musieé chodzi¢ do lekarza

Ryc. 1. Postrzeganie zdrowia wg Z. Juczynskiego — opracowanie wlasne.

warto$ci zdrowia z potrzeba chwilowej przyjemnosci,

o zdrowie rozumiane jako ,wlasciwosci” - np. ,mie¢ zdrowe
oczy, wlosy, sprawne wszystkie czesci ciala” - to gtéwnie po-
siadanie potencjatu/zasobéw, ktére umozIliwiaja skuteczne
radzenie sobie z wymaganiami i obcigzeniami Zycia codzien-
nego; na przyktad zdrowie mozna traktowac jako warunek
umozliwiajacy osiggniecie celow zawodowych czy zalozenie
rodziny i posiadanie dzieci,

o zdrowie rozumiane jako ,,wynik” — np. ,,mie¢ odpowiednia
wage ciala’, ,nalezycie si¢ odzywia¢” - to pewien pozadany
rezultat staran,

o zdrowie rozumiane jako ,cel” - np. ,dozy¢ pdznej starosci” —
to pewne prozdrowotne wyzwanie,

« zdrowie rozumiane jako ,,proces” — np. ,,umie¢ rozwigzywac
swoje problemy” - to przemieszczanie si¢ na kontinuum mie-
dzy dobrostanem a chorobg; podejscie interakcyjne, ktore
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wiaze sie z poszukiwaniem i utrzymywaniem réwnowagi wobec
obcigzen, z ktérymi organizm nieustannie ma do czynienia,
ksztaltowaniem kompetencji zdrowotnych; choroba jest trak-
towana jako nastepstwo niewydolnosci tego procesu.

Uogolniajac: przeglad historycznych i wspotczesnych definicji zdro-

wia ukazuje dwie gtéwne drogi jego opisu (Firek 2011):

Z perspektywy aksjologicznej — zdrowie jako warto$¢ — gdzie
moze by¢ ono warto$cig bezwzgledng (absolutng) badz by¢
umieszczone na kontinuum mozliwych ulokowan na wyobra-
zonej skali od pozytywnosci do neutralnosci. Zdrowie moze
stanowi¢ wartos¢ autoteliczng (wazna i ceniong samg w sobie,
bez wzgledu na inne warto$ci) badz wartoscig instrumentalna,
stanowigcg jedynie $rodek do osiggniecia innych celow (zawo-
dowych, rodzinnych), gdzie inna warto$¢ moze okazac si¢ waz-
niejsza od zdrowia i by¢ osiggana jego kosztem.

Z perspektywy ontologicznej (sposéb istnienia i lokalizacja) -
przyjmujac zewnatrzéwiadomosciowg lokalizacje zdrowia, przy-
staniemy na obiektywizm zdrowotny pozwalajacy na okreslenie
wskaznikdw, norm, ktérych spetnienie lub nie bedzie przypisy-
walo czlowieka do jednego z dwdch roztacznych zbioréw ludzi
zdrowych albo chorych; przyjmujac stanowisko subiektywistycz-
ne, zezwalamy na relatywne kryteria zdrowia.

Mozliwe jest tez trzecie stanowisko — relacjonistyczne — w mysl
ktérego ,,zdrowie to pojecie wzgledne, majace rézne znaczenie
dla réznych ludzi”. Zwolennikiem tego podejscia jest Zbyszko
Melosik, zdaniem ktérego niemozliwe jest stworzenie jedno-
znacznej definicji zdrowia, gdyz jest to w duzej mierze konstrukt
spoleczny o charakterze relatywnym (Melosik 1999).

Ksztattowanie wartosci zdrowia, wyksztalcanie nawykow przejawia-

nia zachowan prozdrowotnych, wydaje sie by¢ podstawowym elementem

budowania systemu etycznego wychowanka. Nie bez znaczenia pozo-

staje jednak sposdb, w jaki wychowanek postrzega zdrowie (czy jako
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»stan’, ,,proces’, ,wlasciwos¢” itd.), gdyz zalezy od tego regulacyjna
tunkcja pojecia zdrowie, wyznaczane sg inne cele i prezentowane inne
zachowania (Heszen, Sek 2012).

Czynniki wplywajace na zdrowie

Rézne modele zdrowia wskazujg na szereg czynnikow wplywajacych
na jego stan. Przykladowo opublikowany w 1990 r. przez Departament
Zdrowia Publicznego w Toronto spoteczno-ekologiczny model zdrowia
(»Mandala Zdrowia”) wyrdznia cztery grupy czynnikéw warunkuja-
cych zdrowie jednostki i rodziny: czynniki biologiczne, zachowania
indywidualne, srodowisko fizyczne oraz srodowisko psycho-socjoeko-
nomiczne (Hancock, Perkins 1990). Z kolei wybitny lekarz i Minister
Zdrowia Kanady Lalonde uwazal, Ze ,,zdrowie jest wynikiem dzialania
czynnikow zwigzanych z dziedziczeniem genetycznym, srodowiskiem,
stylem zycia i opieka medyczng” (Lalonde 1974, 31). Lalonde okreslit
procentowy wplyw wskazanych w swoim modelu czynnikéw na zdrowie:
styl zycia - 53%, srodowisko fizyczne - 21%, czynniki genetyczne - 16%,
opieka zdrowotna — 10%. Zgodnie z modelem Lalonde’a najwigkszy
wplyw na zdrowie ma zatem styl Zycia, czyli ,,zbidr decyzji podejmo-
wanych przez jednostki, ktore wplywajg na ich zdrowie, nad ktoérymi
jednostki majg wiekszg lub mniejsza kontrole” (Lalonde 1974, 32). Takze
w opinii WHO zdrowie w najwigkszym stopniu determinuje styl zycia,
definiowany jako ,,sposob zycia oparty na identyfikowalnych wzorcach
zachowan, ktore sa wyznaczane przez wzajemne oddzialywanie migdzy
osobistymi cechami jednostki, interakcjami spotecznymi oraz spotecz-
no-ekonomicznymi i Srodowiskowymi warunkami zycia” (WHO 1998,
4). Na styl zycia — wigc rutynowy charakter zachowan, sposob zycia
wynikajacy z wzorcow oraz wartosci — skladaja sie m.in. aktywnos¢
fizyczna, zwyczaje zywieniowe, stosowanie uzywek, higiena psychiczna,
sposob rekreacji. Posiadamy réwniez ,,Dekalog zdrowego stylu Zycia”
Cendrowskiego (Cendrowski, 1993), ktory zostal nagrodzony podczas
I Miedzynarodowego Kongresu Filozofii Uniwersalistycznej (Warszawa,
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1993 r.) - dostarcza on 10 zasad? ,,zdrowego stylu zycia”. Styl zycia moze
zatem sprzyjac badz szkodzi¢ zdrowiu.

Wychowanie zdrowotne - ksztaltowanie zachowan
prozdrowotnych

Ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia to ogromna odpowie-
dzialnos$¢ srodowiska wychowawczego. To ono przede wszystkim
wplywa na to, jakie decyzje w obrebie zdrowia jednostka bedzie juz
samodzielnie podejmowac w pdzniejszym okresie swojego zycia. Wy-
powiedz prof. Grazyny Nowak-Starz dobitnie wskazuje na ogromna
role wczesnego ksztaltowania nawykow prozdrowotnych przez dom,
szkole i réwiesnikow :

Jak wiadomo zachowania zdrowotne ksztaltujg sie przede wszystkim
w dziecinstwie i mtodosci pod wptywem réznych czynnikéw, wsrod
ktorych rodzina wymieniana jest na pierwszym miejscu, obok szkoly
i grupy rowiesniczej. Zachowania te trudno korygowac¢ i modyfikowa¢
u dorostych. Skutki niedostatkéw zachowan prozdrowotnych i zacho-
wan ryzykownych dla zdrowia pojawiajg si¢ zwykle dopiero po wielu
latach(Nowak-Starz 2015, 139).

Nalezy podkresli¢, ze owo ksztaltowanie postaw prozdrowotnych
to dlugotrwaly proces. Na okreslenie tego procesu w latach 60. XX w.
Maciej Demel, pedagog i lekarz, polski prekursor pedagogiki zdrowia,

*  Zgodnie z dekalogiem do 10 zasad postgpowania, stuzacych zachowaniu

i pomnazaniu zdrowia, naleza:

1. Zdobywanie wiedzy o samym sobie.

2. Utrzymywanie sil obronnych organizmu w stalej gotowosci.
3. Nienaduzywanie lekow.

4. Utrzymywanie wszechstronnej aktywnosci fizycznej.

5. Prawidlowe odzywianie sie.

6. Hartowanie sie.

7. Rozwijanie umiejetnosci walki ze stresem.

8. Wyeliminowanie natogow.

9. Zyczliwo$¢ dla innych.

10. Zachowanie postawy dopingowej — dawanie sobie rady w zyciu.
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ukut pojecie ,wychowanie zdrowotne” (Demel 1965). Wyszczegdlnil on
réwniez etapy wychowania zdrowotnego oraz czynniki na niego wply-
wajace, a ksztaltowane gléwnie przez srodowisko wychowawcze (wzory
osobowe, organizacja zycia, urzadzenia i sprzet higieniczno-sanitarny
jako intencjonalne narzedzia wychowania zdrowotnego). Woynarowska
i Sokotowska w latach 90-tych XX w. zastapily koncept ,wychowania
zdrowotnego” pojeciem ,edukacja prozdrowotna” Zdefiniowaly one
edukacje prozdrowotng jako:

...niezbedny element promocji zdrowia — proces, w ktérym ludzie ucza

sie dba¢ o zdrowie wlasne i innych. Celem edukacji zdrowotnej jest

przede wszystkim wplywanie na zachowania zdrowotne jednostki i grup

poprzez zwiekszenie lub korekte wiedzy, ksztaltowanie postaw i umiejet-
nosci sprzyjajacych zdrowiu” (Woynarowska i Sokotowska 1993, 9-10).

Autorki podkreslajg znaczenie prezentowanych zachowan zdrowot-
nych dla osiggania pozadanego stanu zdrowia. To wlasnie zachowania
zdrowotne s3 tym, co ksztaltowane jest w toku edukacji zdrowotne;.
Podobnie jak w przypadku terminu zdrowia i stylu zycia, istnieje wiele
definicji zachowan zdrowotnych. Najczesciej cytowang jest ta utworzona
przez WHO, wedtug ktdrej health behaviours to celowe dziatania pod-
jete w celu umocnienia zdrowia (WHO 1998). Inne definicje akcentuja
mozliwo$¢ podziatu zachowan zdrowotnych na te stuzace zdrowiu (od-
powiednia aktywnos¢ fizyczna, prawidtowe zywienie, sen, zachowania
prewencyjne) i antyzdrowotne (uzywki, ryzykowne zachowania seksu-
alne, uzaleznienia behawioralne); (Woynarowska 2017).

Przejrzystej klasyfikacji i opisu zachowan zdrowotnych dokonat Zy-
gfryd Juczynski (2012). Zachowania zdrowotne podzielil na 4 kategorie:
prawidlowe nawyki zywieniowe (uwzgledniajg przede wszystkim rodzaj
spozywanej zywnosci), zachowania profilaktyczne (twierdzenia dotycza
przestrzegania zalecen zdrowotnych, uzyskiwania informacji na temat
zdrowia i choroby), pozytywne nastawienie psychiczne (wlaczaja w za-
kresie zachowan zdrowotnych takie czynniki psychologiczne jak uni-
kanie zbyt silnych emocji, streséw, napie¢ czy sytuacji wptywajacych
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przygnebiajaco) i praktyki zdrowotne (obejmuja codzienne nawyki
dotyczace snu i rekreacji czy aktywnosci fizycznej) (tab. 1). Juczynski
w oparciu o swoj model skonstruowat narzedzie - ,,Inwentarza Zacho-
wan Zdrowotnych” - za pomocg ktérego mozliwa jest ocena ogoélnego
nasilenia zachowan zdrowotnych, jak réwniez nasilenia w obrebie czte-
rech wskazanych kategorii zachowan zdrowotnych (Juczynski 2012).

Szczegodlnie istotnym czynnikiem ksztaltowania zdrowia jest ak-
tywnos¢ fizyczna jako wartosciowa forma spedzania wolnego czasu,
rozwijajaca nawyki i inne zachowania zdrowotne. Jest ona niezbedna
dla zachowania prawidlowej sprawnosci fizycznej i utrzymywania sit
witalnych o ztozonym psycho-fizycznym charakterze. Badania wykazaly,
ze podejmowanie aktywnosci fizycznej w formie sportu lub rekreacji
w mlodosci (przed 35. rokiem zycia) determinowato jako$¢ zycia tych
samych oséb w wieku starszym (55-64 lat), istotnie podwyzszajac ich
poziom zdrowia oraz sprawnos¢ funkcjonalng i efektywno$¢ radze-
nia sobie z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego (Marchewka,
Jungiewicz 2008). Rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko
wystgpienia wielu schorzen, uwalnia od napiec i stresu, zaspokaja po-
trzeby samorealizacji i samodoskonalenia si¢ (Birch et al. 2008). Ponadto
aktywnos$¢ w ramach sportu lub rekreacji ma szanse wspierac¢ ksztatto-
wanie od najmlodszych lat specyficznego kregostupa aksjologicznego,
ze szczegolnym rozwijaniem takich wartosci jak poszanowanie godnosci
osobowej drugiego czlowieka czy solidarnosci rozumianej jako szcze-
g0lny rodzaj wiezi migdzyludzkiej (Czechowski 2013).

Badania wlasne

Osoby badane

Pozytywne konsekwencje podejmowania dodatkowej aktywnosci
fizycznej zachecily autorki tego artykulu do uczynienia grupa badang
wlasnie 0s6b trenujacych sport rekreacyjnie - tzw. sportowcy amato-
rzy. Sport rekreacyjny to dzialalno$¢ ukierunkowana na podnoszenie
sprawnosci fizycznej, niezbednej do normalnego funkcjonowania na co
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dzien, przybierajaca posta¢ walki ze sobg lub innymi, zawierajaca tez
elementy zabawy, ale nie zwigzana z wyczynowym ani zawodowym jego
charakterem (Nowak 2010). Przyswiecala nam hipoteza, ze sportowcy
amatorzy, jako grupa potencjalnie wpisujaca si¢ w ramy prozdrowotnego
stylu zycia, charakteryzuja si¢ prawidlowym (wyzszym niz przecigtne)
nasileniem zachowan zdrowotnych. Szczegélowa analiza determinan-
tow ich zachowan zdrowotnych oraz postrzegania zdrowia w tej grupie
moze wskaza¢ wartosci, ktére nalezy ksztaltowa¢ juz od najmlodszych
lat u dzieci i mlodziezy, by ich styl zycia byl prozdrowotny i pozytywnie
wplywal na ich stan zdrowia oraz jakos¢ zycia.

Badaniem objeto 145 sportowcéw amatoréw (w tym 49 kobiet)
w wieku 35+10 lat, trenujacych dowolng dyscypling sportowa minimum
od roku, z czgstotliwoscig przynajmniej raz w tygodniu przez wigkszo$¢
miesiecy w roku (w klubach sportowych, na zajeciach ze sportow walki,
gier zespotowych). Badani z grupy poswigcali na trening $rednio 5+3
godziny tygodniowo, a $redni staz treningowy wynosit 10 lat.

Dodatkowo w ramach drugiej czgsci badan, ktorej celem byto po-
znanie barier w prowadzeniu zdrowego stylu zycia przez mlode osoby
doroste, 100 studentéw (73 kobiety i 27 mezczyzn w wieku 27+9) Chrze-
$cijanskiej Akademii Teologicznej w Warszawie (Wydzialu Teologicz-
nego i Wydzialu Nauk Spolecznych) zostalo poproszonych o podanie
przeszkdd utrudniajgcych im podejmowanie aktywnosci fizycznej,
zdrowe odzywianie i wlasciwy odpoczynek.
Narzedzia badawcze

Do oceny ogélnego nasilenia zachowan zdrowotnych sportowcow
amatordw, a takze nasilenia zachowan zdrowotnych w zakresie ich czte-
rech rodzajow, wykorzystany zostal kwestionariusz autorstwa Z. Juczyn-
skiego (Juczynski 2012) - ,, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych” (IZZ)
(patrz wczesniej model tab. 1). Sposdb postrzegania zdrowia przez spor-
towcow amatordw mierzono za pomocg kwestionariusza ,,Lista Kryte-
riéw Zdrowia” (LKZ) Z. Juczynskiego (Juczynski 2012), zawierajacego 24
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stwierdzenia opisujace pozytywne elementy trzech wymiaréw zdrowia:
fizycznego, psychicznego, spolecznego (patrz wczesniej ryc. 1).

Zalaczona do badania ankieta zawierala pytania dotyczace plci, wieku
oraz opinii badanych na temat tego, co ich zdaniem uksztaltowalo ich
zachowania prozdrowotne, a takze co obecnie wptywa na ksztattowanie
zachowan prozdrowotnych dzieci i mlodziezy.

W celu uzyskania nazw barier utrudniajacych prowadzenie zdro-
wego stylu zycia przez studentéw ChAT, badani wypelniali ankiete
wymagajacg podania i uszeregowania od najwazniejszej do najmniej
waznej barier w obrebie trzech kategorii: aktywnosci fizycznej, zdrowego
odzywiania i odpoczynku.

Wyniki

W odniesieniu do zachowan zdrowotnych: $rednie ogélne nasilenie
zachowan zdrowotnych sportowcéw amatoréw wynosito 82,0+11,3
(zakres punktéw mozliwych do uzyskania wynosit 24-120) i zostato
sklasyfikowane jako umiarkowane. Jedynie 29% ankietowanych cha-
rakteryzowatlo si¢ duzym nasileniem zachowan zdrowotnych i az 24%
matym. Sposrod poszczegdlnych rodzajow zachowan zdrowotnych naj-
wyzej ocenione zostaly w grupie badanej prawidlowe nawyki zywie-
niowe (3,53) oraz pozytywne nastawienie psychiczne (3,51), nastepnie
praktyki zdrowotne (3,38), za$ najnizej zachowania profilaktyczne (3,25)
(p=0,047).

Cho¢ $rednie ogdlne nasilenie zachowan zdrowotnych sportow-
cow amatorow nie odbiega od wynikéw uzyskanych dla 496 dorostych
mieszkancow Polski (82,0 vs 81,8) (Juczynski, 2012), to za pomoca
szczegolowej analizy wykazano istotne réznice w dwdch rodzajach
analizowanych zachowan zdrowotnych, tj. prawidlowych nawykow
zywieniowych (3,53 vs 3,22; p<0,001) oraz zachowan profilaktycznych
(3,25 vs 3,42; p=0,003). Pozostate wartosci ksztaltowaly si¢ bardzo po-
dobnie - pozytywne nastawienie psychiczne: 3,51 vs 3,52 oraz praktyki
zdrowotne: 3,38 vs 3,32.
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Uzyskane wyniki wskazujg zatem, ze badani sportowcy amatorzy
najmniej uwagi przykladali do realizowania zachowan profilaktycznych
(przestrzeganie zalecen lekarskich, pozyskiwanie informacji na temat
zdrowia). Owo mniejsze zainteresowanie sportowcéw amatorow za-
chowaniami profilaktycznymi zdaje si¢ korespondowa¢ z wynikami
dotyczacymi postrzegania zdrowia przez sportowcow rekreacyjnie
uprawiajacych sport.

Jak wskazaty wyniki badan wlasnych, sportowcy amatorzy najwiek-
sz3 wage przypisywali zdrowiu rozumianemu jako ,,stan” (dominujaca
$rednia wartos¢: 1,17; p<0,001), nastepnie jako ,wlasciwosc¢” (0,78), ,,cel”
(0,62) i ,wynik” (0,55), a w najmniejszym stopniu — jako ,,proces” (0,34).
Jesli bowiem badani zdrowie gléwnie utozsamiali z chwilowym stanem,
a nie dlugotrwalym procesem, to trudno, aby czynili szczegdlne wysitki
na rzecz zachowan profilaktycznych, wymagajacych planowania i dtugo-
dystansowego myslenia. Szczegétowe $rednie rangi dla poszczegélnych
odpowiedzi w kwestionariuszu LKZ przedstawiono w tab. 2. W ze-
stawieniu wida¢, ze badani najczesciej utozsamiali zdrowie z dobrym
samopoczuciem (,,stanem”), z brakiem dolegliwosci fizycznych (,wlasci-
wosc¢”), posiadaniem sprawnych wszystkich czesci ciata (,,wlasciwosc¢”)
oraz z poczuciem szczescia przez wigkszo$¢ czasu (,,stan”). Natomiast
najmniej wazne okazaly sie bycie osobg odpowiedzialng, ograniczajaca
ilos¢ spozywanego alkoholu, a juz najmniej kojarzyla si¢ badanym ze
zdrowiem umiejetno$¢ panowania nad swoimi uczuciami i popedami
(a zalicza si¢ to do rozumienia zdrowia jako ,,proces”). Na podstawie
uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze badani majg instrumentalne
podejscie do zdrowia, cho¢ dbajg o jego stan. Zdrowie zdaje si¢ by¢ jed-
nak instrumentem, $rodkiem do osiagnigcia innych celéw, warunkiem
umozliwiajacym osiggniecie tych celow, np. hedonistycznych.

Wyniki odnoszace si¢ do czynnikéw ksztattujacych zachowania
prozdrowotne wykazaly, iZ w opinii sportowcéw amatoréw najwiekszy
wplyw na ksztaltowanie ich zachowan prozdrowotnych miat dom i ro-
dzina (74% wskazan), a nastepnie umacnianie wewnetrznego poczucia
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Srednia
Wyrdznik Twierdzenie
ranga
stan | Czu¢ sie dobrze 1,46
wlasciwosci | Nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych 1,32
wlasciwosci | Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciala 1,24
stan | Czu¢ si¢ szcze$liwym przez wigkszo$¢ czasu 1,17
wynik | Nalezycie si¢ odzywia¢ 1,08
wynik | Dbac o wypoczynek, sen 1,00
wlasciwosci | Nie chorowaé, najwyzej rzadko na grype, niestrawnosé¢ 0,96
cel | Akceptowa¢ siebie, zna¢ swoje mozliwoéci i braki 0,91
stan | Umiec cieszy¢ sie z zycia 0,78
wynik | Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,62
cel | Dozy¢ poznej starosci 0,60
wynik | Nie pali¢ tytoniu 0,51
wlasciwosci | Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 0,47
wlasciwosci | Mie¢ dobry nastréj 0,45
proces | Umie¢ rozwigzywac swoje problemy 0,44
proces | Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi ludzmi 0,44
wlasciwosci | Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 0,38
proces | Umie¢ przystosowywac si¢ do zmian w zyciu 0,35
wlasciwosci | Miec zdrowe oczy, wlosy, cere 0,35
proces | Potrafi¢ pracowaé bez napiecia i stresu 0,33
wynik | Mie¢ pracg, réznorodne zainteresowania 0,23
cel | By¢ odpowiedzialnym 0,22
wynik | Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 0,21
proces | Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi uczuciami i popedami 0,19

Tab. 2 Postrzeganie zdrowia przez sportowcoéw amatoréw na podstawie LKZ (n=145).

kontroli* oraz przyjaciele — po 54%. Za$ obecnie na ksztaltowanie za-

chowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy w opinii badanych istotnie

4 Wg teorii ,poczucia umiejscowienia kontroli” J. Rottera (Rotter 1966) osoby
0 wewnetrznym umiejscowieniu kontroli majg przekonanie, ze ich zZyciem i waznymi
zdarzeniami sterujg oni sami (przede wszystkim od ich wlasnych wysitkéw, pracy, osobi-

stego wplywu zalezy to, co waznego przydarza si¢ im w Zyciu), za$ osoby o zewnetrznym
umiejscowieniu kontroli zywia przekonanie, ze Zyciem sterujg czynniki niezalezne od
ich $wiadomego, celowego i zamierzonego wplywu.
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wiekszy (niz kiedy$) wptyw ma domirodzina (94% vs 74%), szkota ieduka-
cja szkolna (59% vs 27%), koledzy (54% vs 12%) oraz media (54% vs 39%),
natomiast istotnie mniejsze znaczenie ma ksztaltowanie wewnetrznego
poczucia kontroli (18% vs 54%) oraz unikanie uzywek (21 vs 34%) (ryc. 2).

Ksztattowanie wewnetrznego

poczucia kontroli** 54

I &
N
[

Unikanie uzywek** -

Stuzba zdrowia

.
13
Vedia++ T -

Przyjaciele

54
Koledzy*+ NN

12
Edukacja pozaszkolna :124
Szkota i edukacja szkolna** T 5%

Dom i rodzina**

94 %

|

M Dzieci i mtodziez w opinii badanych [0 Badani

Ryc. 2. Czynniki, ktore w opinii badanych wptywaty i wptywaja na ksztattowanie zachowan

prozdrowotnych ich samych oraz dzieci i mlodziezy.
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Odpowiedzi studentéw Chrzescijanskiej Akademii Teologicznej na
temat barier prowadzenia zdrowego stylu zycia wskazaty, iz owe ba-
riery to (tab. 3):

«  wobszarze podejmowania aktywnosci fizycznej: brak czasu (75%

wskazan), nastepnie lenistwo (27%) oraz brak motywacji (27%),
»  wobszarze prawidlowego zywienia: brak czasu (68% wskazan),
nastepnie finanse (zbyt wysokie ceny zdrowszych produktow)
(30%) oraz zachcianki (stodycze, produkty typu fast-food) (23%),
o w obszarze odpoczywania: brak czasu (53% wskazan), nastep-
nie nadmiar obowigzkéw (32%), praca i nauka (po 20%) oraz
ambicje — che¢ zrobienia ,wszystkiego” (13%).

»Brak czasu” byl zdecydowanie dominujacg barierg wymieniang
przez studentéw w odniesieniu do wszystkich trzech sktadowych zdro-
wego stylu Zycia i ponad potowa badanych, ktérzy wskazali te bariere,
przypisalo jej najwigksze znaczenie odpowiednio w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej (61%), prawidlowym Zywieniu (54%) oraz od-
poczywaniu (64%). Zatem skoro badani deklaruja dominujacy ,,brak
czasu” na prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia, to rOwnoczesnie
posrednio przyznaja, ze istnieje szereg zaje¢ (wartosci), na ktore ten
czas przeznaczaja i ktore zdaja si¢ by¢ wazniejsze od dbania o zdro-
wie. Jak wida¢, wazna jest np. realizacja zachcianek zywieniowych
lub praca, a chwilowa przyjemno$¢ (zjedzenie czego$ niezdrowego)
lub dazenie do odniesienia sukcesu zawodowego, zdaja si¢ wypieraé
zachowania prozdrowotne. Konkurencyjne cele sa osiagane kosztem
zdrowia, a zdrowie staje si¢ jedynie instrumentem umozliwiajacym
realizacje tych celow.

Podsumowanie

Wedlug Woynarowskiej (Woynarowska 2017) ludno$¢ Polski cha-
rakteryzuje rozbieznos¢ miedzy wysoka, deklarowang wartoscia zdro-
wia, a do$¢ niskim ogdlnym poziomem dbalosci o zdrowie. Puchalski
i Korzeniowska (2004) szacujg natomiast, ze zaledwie kilka procent
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spoleczenstwa prowadzi wzglednie trwale ,,zdrowe” zycie, uwzgled-
niajace praktyki prozdrowotne. Podobnie ogdlne nasilenie zachowan
zdrowotnych w grupie badanych sportowcéw amatoréw okazato sie
by¢ zdecydowanie niezadawalajace — tylko 29% badanych z duzym
nasileniem zachowan zdrowotnych - cho¢ jednoczesnie wsréd trzech
najwazniejszych wartosci szczesliwego, udanego zycia, na pierwszym
miejscu wymieniali oni zdrowie (wyniki badan wtasnych - dane nie-
publikowane). Wprawdzie potencjalnie sportowcy amatorzy wpisujg si¢
w ramy prozdrowotnego stylu Zycia, to jednak niekoniecznie tak musi
by¢ (na co zdajg si¢ wskazywac wyniki badan wlasnych). Pawel Nowak
rowniez podkresla, ze

biegacze amatorzy czg¢sto popadaja w pulapke ciagtej obsesyjnej rywali-

zacji. Zamiast bawi¢ si¢ w sport, probuja na powaznie go uprawiac, za-

pominajac, ze s3 amatorami. Nie powinni zapominaé o prozdrowotnych

warto$ciach aktywno$ci ruchowej, zamiast wrecz ryzykowaé zdrowiem
dla wygranej (Nowak 2010, 129).

By¢ moze to postrzeganie zdrowia w naszej grupie badanej nie sprzyja
zachowaniom prozdrowotnym. Bowiem sportowcy amatorzy najwiek-
sza wage przypisywali zdrowiu rozumianemu jako ,stan” (,czuc sie
dobrze”), a w najmniejszym stopniu postrzegali zdrowie jako ,,proces”
(,umie¢ rozwigzywac swoje problemy”), podobnie jak pracujacy doro-
sli mieszkaricy Polski (Nowicki i Slusarska 2011). Moze gdyby inaczej
wartosciowali zdrowie, nie jako ,stan” (dazenie do jak najczestszego
doswiadczania pozytywnych odczuc), ale jako ,,proces”, wtedy bardziej
potrafiliby o nie dba¢? Demel (2008) w swoim ,,Traktacie o zdrowiu”
postuluje zasadno$¢ postrzegania zdrowia jako ,,proces’, a nie jako ,,stan”.
Stan odnosi si¢ bowiem do sytuacji chwilowej, tymczasem zdrowie jest
dynamiczne — mozna je utrzymac, wzmacniac stracié. ,Proces” z kolei
wigze sie z poszukiwaniem i utrzymywaniem réwnowagi wobec obcig-
zen, z ktérymi organizm nieustannie ma do czynienia oraz z nabywa-
niem kompetencji zdrowotnych, umozliwiajacych efektywne radzenie
sobie z wyzwaniami zagrazajacymi zdrowiu. Wprawdzie zapis w ,,Karcie
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Ottawskiej 1986” (1994) sugeruje postrzeganie zdrowia w kategoriach
srodka do osiggniecia celu, zasobu pozwalajacego ludziom prowadzi¢
produktywne zycie, ale jest to koncepcja gtéwnie akcentujaca pozytywna
role posiadania zasobow spolecznych, osobistych, fizycznych. Groma-
dzenie za$ tych zasobow moze zachodzi¢ jedynie w toku ,,procesu” i cho¢
nie jest on celem samym w sobie, to jednak jego realizowanie (nieustanne
gromadzenie zasobéw dla zdrowia) nie powinno by¢ wypierane przez
realizacje konkurencyjnych, czesto hedonistycznych celéw, ktérych
osiagniecie odbywa sie kosztem zdrowia.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze badanym studentom nie starcza czasu
na zachowania prozdrowotne, gdyz wazniejsze s inne wartosci — chwi-
lowa przyjemno$¢, odniesienie sukcesu na innym polu, a zdrowie to
instrument do osiggania tych celow, instrument mocno nadszarpujacy
owo zdrowie. Czy zmierzamy do warto$ciowania zdrowia w kategoriach
hedonistycznych i chwilowych? Przeciez sportowcy amatorzy jako moty-
wy podejmowania aktywnosci fizycznej najczgsciej wymieniali zdrowie
(80%), ale juz w drugiej kolejnosci wlasnie przyjemno$¢ (76%) (wyniki
badan wilasnych - dane niepublikowane). W dobie wspdlczesnej nam
»kultury typu instant” (odnoszacej si¢ do nawyku i koniecznosci zycia
w ,,natychmiastowosci’, blyskawicznego stawiania i realizowania celow),
rodza sie pytania o to, jak postrzegany jest dzi§ w kontekscie zdrowia
dobrostan - jako odczuwanie chwilowej przyjemnosci czy jako proces,
w ktorym osiaga sie umiejetnos¢ skutecznego radzenia sobie z wyzwa-
niami, przy jednoczesnym zachowaniu harmonii. Coraz wigcej wskazuje
na to, ze czesto mamy do czynienia z rGwnowazeniem wartosci zdrowia
z potrzeba chwilowej przyjemnosci (np. po$wigcanie zdrowia za ceng
ztotego medalu olimpijskiego, konflikt praca — zdrowie) (Firek 2011).
Na problem szybkiego tempa naszego zycia zwraca uwage takze Barbara
Orzel (Orzet 2018), szczegétowo analizujac jego wplyw na nasza co-
dzienno$¢: ,,Obecnie wszystko skupia sie wokdt wyscigu, czy - jak pisze
Jacques Derrida - zawoddéw, konkurencji pomigdzy dwoma rodzajami
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predkosci. Wciaz jestesmy $wiadkami procesu (czesto przyspieszonego)
aktualizowania, od$wiezania, w ktérym jednak brak glebszej refleksji
nad «dziennikiem zdarzen» (bo najzwyczajniej «szkoda nam czasu»)”
(Orzet 2018, 103). By¢ moze odpowiedzig na owo przyspieszenie jest
spowolnienie, ktore
nie musi by¢ zatem czyms$ negatywnym dla wspotczesnej kultury, moze
da¢ szanse na ponowne odkrycie tego, co unikalne, wyjatkowe. Prawo
Moorea, cho¢ bedace ,,czystym przyspieszeniem” moze nas, konsumen-

tow skierowad w strone bardziej uwaznego, zréwnowazonego korzysta-
nia z débr kultury (Orzef 2018, 109-110).

Brak czasu jest gléwna barierg rekreacyjnej aktywnosci fizycznej za-
réwno w Polsce (Biernat 2018), jak i w Europie (European Commission
2013). Autorzy wielu prac zastanawiajg si¢, czy owy brak czasu zwigzany
jest z ograniczona mozliwoscig wygospodarowania i przeznaczenia na
¢wiczenia kilku godzin tygodniowo, czy moze przypisywanie aktyw-
noéci fizycznej zbyt malej wagi (Sallis, Owen 1999; Biernat et al. 2018).
By¢ moze niezadowalajace nasilenie zachowan zdrowotnych sportow-
cOw amatorow, ktorzy potrafig znalez¢é czas na ¢wiczenia, zwigzane jest
wlasnie nie tyle ze zbyt mala waga przypisywang zdrowiu (pomimo
wysokiej jej deklaracji), a wlasnie postrzeganiem i rozumieniem tego
pojecia. Sportowcy amatorzy to specyficzna grupa, ktdra przynajmniej
teoretycznie wpisuje si¢ w trendy mody na zdrowy styl zycia. Moze sama
moda na aktywne spedzanie czasu wolnego nie jest wystarczajaca, zeby
wlasciwie promowac zachowania zdrowotne tych oséb. By¢ moze, jak
zauwaza Alicja Glutkowska-Polniak (Glutkowska-Polniak 2018) takie
zachowania moze thumaczy¢ posrednie rozumienie kategorii trwatosci,
zmienno$ci ich zwigzku:

Przezywanie, doznawanie, do$wiadczanie rzeczywistosci przez czlo-

wieka, szczegolnie w kontekscie estetycznym, posiada bowiem cechy

ambiwalentne, sytuujace cztowieka w obszarze ,,pomiedzy” trwato$cig

i zmienno$cig. [...] Moda jako zjawisko estetyczne (zwiazane ze stylem
zycia), praktyka kulturowa i sposéb uczestniczenia w kulturze wychodzi
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»haprzeciw” cztowiekowi, ktory odbiera rzeczywisto$¢ na sposob tury-
sty [...]. Rowniez Bauman uwaza, ze wspolczesnie rzeczywistos$¢ jest
konstruowana przez przyjemnos¢ (estetyczng), a ,,styl zycia” ukazuje
tozsamo$¢ jednostki, ktora gtéwnie zabiega o aprobate spoleczna. [...]
Kazdy moze wykreowac siebie, korzystajac z ogdlnodostepnych, popu-
larnych wzorcéw, modeli (Glutkowska-Polniak 2018, 126-127).

Nalezaloby zatem uzna¢, ze z punktu widzenia zobowiazania etycz-
nego, jakim jest ksztaltowanie wartosci zdrowia, szczegdlnie istotne
jest, zeby nie tyle ulega¢ modzie, co sSwiadomie i odpowiedzialnie w niej
uczestniczy¢, a przede wszystkim jg tworzy¢ i to z pelnym zaangazowa-
niem. Zaangazowanie jednostki w postrzeganie zdrowia jako ,,procesu’,
anie ,,stanu” (np. chwilowa przyjemno$¢) moze sprzyjaé wigkszej proz-
drowotnosci prowadzonego stylu Zycia i tym samym zwigksza¢ szanse
przysztych pokolen na wtasciwe wzorce w tym zakresie.

To, jak postrzega si¢ zdrowie, wplywa na wybor celéw, zachowan,
ogolnie okresla funkcje regulacyjna zdrowia (Heszen, Sek 2012). Etyczne
zobowigzanie ksztaltowania odpowiedniej wartoséci zdrowia zdaje sie
cigzy¢ glownie na domu i rodzinie — ktdre to mialy i majg najwiekszy
(i rosnacy) wplyw na stosunek dzieci i mtodziezy do zachowan proz-
drowotnych, co potwierdzity rowniez wyniki badan wtasnych prze-
prowadzonych z udzialem sportowcéw amatoréw. Nalezy podkresli¢
range warto$ci zdrowia i konieczno$¢ jej internalizacji w $wiadomosci
ludzkiej, zwlaszcza ludzi mlodych, gdyz wartos¢ zdrowia wigze si¢ bez-
posrednio z wartoscia zycia (ktdra to, jak podaja zatrwazajace statystyki,
mlodzi ludzie coraz czgsciej aktualnie przekreslaja, podejmujac proby
samobdjcze’). Wspolczesna rodzina powinna zrozumiec sens i potrzebe
wychowywania nowego pokolenia do wartosci zdrowia, gdyz jednostka
cenigca zdrowie, odpowiednio je postrzegajaca (jako nieustajacy ,,pro-
ces”), bedzie prawdopodobnie czynila starania, aby o zdrowie dba¢,

> Wgpolicyjnych statystyk liczba zamach6éw samobdjczych zakonczonych zgonem

w grupie wiekowej 13-18 lat w Polsce w 2019 roku wynosita 94 i byta o dwa wyzsza niz
w roku 2018 (statystyki policyjne 2020, za ,,Zamachy samobdjcze od 2017 r7).
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chroni¢ je i pomnaza¢ — w tym zakresie rola edukacji jest niezbywalna.
Postulat Demela o koniecznosci postrzegania zdrowia jako nieustannego
procesu wydaje si¢ by¢ szczegdlnie wazny w aspekcie wspdtczesnosci
i sily zagrozen, jakie ona ze sobg niesie. Stwierdzone niewystarczajace
nasilenie zachowan zdrowotnych w kontekscie prozdrowotnosci stylu
zycia sportowcdw amatoréw potwierdza jedynie zasadno$¢ z jednej
strony prowadzania w tym zakresie badan, ale z drugiej (i to przede
wszystkim), wdrazania dzialan edukacyjnych w obszarze promocji zdro-
wia we wszystkich srodowiskach i gléwnie na poziomie najmniejszej
komorki spotecznej, czyli rodziny.

Niniejsze badania majg jednak pewne ograniczenia. Zostaty prze-
prowadzone z udziatem dwoch grup o raczej malej liczebnosci: 145
sportowcdw amatorow i 100 studentéw. Z tego powodu interpretacja
wynikéw oraz wnioski powinny odnosi¢ si¢ do osob badanych i przy
generalizacji nalezaloby zachowa¢ pewng ostroznos¢. Niemniej uzasad-
nione jest dalsze monitorowanie zachowan zdrowotnych oraz postaw
wobec zdrowego stylu zycia sportowcéw amatordéw oraz studentow,
w szczegllnosci przeprowadzenie podobnych badan z udzialem wigk-
szej grupy ankietowanych. Otrzymana wigksza liczebnos¢ mozliwych
do wydzielenia podgrup (np. ze wzgledu na ple¢, kategorie wiekowe)
pozwolitaby na przeprowadzenie dodatkowych analiz w celu poszukiwa-
nia czynnikoéw, ktére mogtyby sprzyja¢ zachowaniom prozdrowotnym
tych osob. Stanowiloby to cenne informacje o postawach i wartosciach,
jakie nalezy ksztaltowa¢ juz od najmlodszych lat u dzieci i mlodziezy,
by ich styl zycia byt prawidlowy (prozdrowotny), co powinno wptynac
pozytywnie na stan ich zdrowia oraz jako$¢ zycia w przysztosci.
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