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Przez d³ugie lata w medyc ynie obowi¹zywa³
parad ygmat biomed yczny, który pojmuje zdro -
wie jako stan prze ciwny chorob ie, a wszyst kie
procesy zachodz¹ce w organ izm ie ludz kim
rozpat rywa ne s¹ tylko w jego biolog icznym od -
nies ieniu. Liczne odkryc ia w dzie dzin ie medy c y -
ny i naukach pokrewn ych wykaza³y jednak, ¿e
tylko wieloa spekto we podejœ cie do zdro wia
i chor oby u³atwia oraz usprawn ia diagnoz owa nie
i leczen ie wielu chorób. Anal iza ró¿n ych kon cep -
c ji zdro wia pozwala dostrzec drogê (i jej etapy)
poszuk iwa nia powi¹zañ pomiêd zy proces ami
zachodz¹cymi w organ izm ie cz³owieka a jego
psychik¹, duchowoœci¹ i œrodowiskiem, w którym 
¿yje. 

Pocz¹tkowo szukano odpow iedzi na niezrozu -
mia³e zjawis ka zwi¹zane z pogors zeni em stanu
zdro wia poprzez empir yczne doœwi adcza nie
œwiata. Z czasem domin uj¹ce znaczen ie w ro zu -
m ieniu deter mina ntów zdro wia zacz¹³ odgr ywaæ
supran atu ral izm (2). Filoz ofia grecka wskaza³a
jednak, ¿e zdro wie cz³owieka nie zale¿y tylko od
zjawisk zwi¹zanych z wiar¹ i magi¹. Domin owa³
w tym okres ie holis tyczny obraz œwiata, zawarty
w s³ynnym stwier dzen iu Hipok rate sa: „Nie mo -
¿emy poj¹æ prawdy o organ izm ie cz³owieka bez
wiedzy o ca³oœci wszech wied zy”. Hipok rates do -
szuka³ siê zale¿n oœci pomiêd zy czynno œciami
fizjol ogi cznymi organ izmu a prze¿ yci ami emo cjo -
nalnymi oraz stwo rzy³ teoriê temp eramentów
wska zuj¹c¹, ¿e przy czyn¹ chorób fizyczn ych
i cech psychiczn ych s¹ zabur zenia kr¹¿enia
ró¿ny ch p³ynów w organ izm ie. W zale¿ noœ ci od

prze wagi jednego z p³ynów okreœl ano odpow ied -
nie cechy osobo woœci, które u¿ywa ne by³y
w klasyczn ych opis ach temper ame ntu i nastroju
danej osoby (1, 17).

W czasach nowo¿ytnych utrwali³ siê nowy
pr¹d pojmow ania zjawisk przy rodn icz ych. Kon -
sek wencj¹ Kartez jañsk iego dualiz mu by³o uzna -
n ie proce sów myœlo wych za nierzec zywi ste i nie
maj¹ce zwi¹zku z proces ami fizjol ogi cznymi
organ izmu. Model dualis tyczny wpro wad za³ po -
za tym œcis³y podzia³ na choroby somat yczne,
okreœ lane jako „praw dziwe”, oraz psychiczne,
uwa¿ane za „uroj one”. Znaczn¹ rolê w utrwal e -
niu tego parad ygma tu mia³y odkryc ia w dzie dzi n ie
biolog ii na prze³omie XIX i XX w. Medyc yna tego
okresu przejê³a ze wspó³czesnej biolog ii postawê
redukc joni sty czn¹, wed³ug której wszyst kie zjawis -
ka nale¿y wyjaœn iaæ przez spro wad zenie ich do
zjawisk i procesów najprost s zych. Wynik iem
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osobo woœæ p³yn

choler yczna ¿ó³æ

melanc holi jna czarna krew

sangwin iczna krew

fleg mat yczna flegma

Tabela 1. 

Teoria temp eramentów wg Hipok rate sa

•ród³o: Salmon P. (17)



tego by³ rozwój biomed yka liz acji, koncent ruj¹cej
siê wy³¹cznie na mechan izm ach biolog iczny ch
ustroju, a zdro wie trak tuj¹cej jako brak oznak
choroby (3, 17). 

 Nieza le¿n ie od obowi¹zuj¹cego ówcze œnie
mo delu biomed yczne go prowad zono badan ia,
których wyniki podwa ¿a³y obowi¹zuj¹cy parad y g -
mat. Fizjol ogi czny zwi¹zek pomiêd zy psyche
i soma potwierd zi³ m.in. Nusbaum, który w roz -
praw ie z 1894 r. pt. O wp³ywie czynnoœ ci du cho -
w ych na sprawy chorob owe stwier dzi³, ¿e „wœród 
przy czyn chor obotwórczych, obok œwiata bakter yj,
czyn niki psychiczne zajmuj¹ wspó³ rzêd ne miej -
sce”. Tym sposob em stwo rzy³ kon trow ersy jn¹ na 
ówczesne czasy tezê, w której stwier dza, ¿e stan 
organ izmu nie zale¿y tylko od zmian biochem icz -
ny ch, ale równie¿ od czynni k ów psy chiczn ych
(14). Kontyn uat orem tego kierunku ba dawczego
by³ Freud, który na pod staw ie swoich obserw acji
zauwa¿y³, ¿e niewy t³umac zalne wówc zas pro -
ble my zdro wotne mog³y byæ skut kiem proc esów
psychiczn ych. Udow odni ono tak¿e, ¿e choroby
somat yczne mog¹ mieæ wp³yw na stan psy -
chiczny. Wyniki tych i wielu innych badañ spo -
wod owa³y zwrot ku rozwoj owi system owe go po -
strzeg ania œwiata jako ca³oœci ³¹cz¹cej wszyst kie 
zjawis ka fizycz ne, biolog iczne, psy chiczne, spo -
³eczne i kultur owe (3,17).

Histor yczne znaczen ie w utrwal eniu tej zmia ny 

mia³o niew¹tpli wie nowe sformu³owanie defin i cji

zdro wia przez Œwiatow¹ Orga nizacjê Zdro wia.

W preamb ule do jej konstyt ucji, zatwier d zo nej na

Miêdzyna rodo wej Konfer encji Zdro wia w 1946 r.,

zdefin iowa no zdro wie jako stan pe³ ne go fizyczn e -

go, psychiczn ego i spo³ecznego do bros tanu,

a nie tylko brak choroby czy u³omnoœci (16). We -

d³ug tego pogl¹du stan zdro wia jed nost ki nie

zale¿y tylko od czynników biochem iczny ch, które

zachodz¹ w organ izm ie, ale równi e¿ od uwa ru -

nk o wañ zwi¹zanych z psychik¹ oraz œrodowi -

skiem, w którym prze bywa jednostka. Przed -

staw ione w tej defin icji pojêc ie dobros tanu ozna -

c za subiekt ywn¹ ocenê stanu zdro wia jednostki

w kontekœc ie codzienn ego ¿ycia. Os¹d ten jest

oparty zazwyc zaj na posia d a nej wiedzy, modyf i -

ko wan ej przez osob iste doœw iad czenia oraz

normy spo³eczno-kultur o we. Jednoc zeœ nie nie

wolno zapomn ieæ, ¿e ocena stanu zdro wia doko -

n ana przez pacjenta nie zawsze jest zgodna

z diagnoz¹ postaw ion¹ przez lekar za. O pe³ni

zdro wia jednostki mo¿na zatem mówiæ wtedy,

je¿eli subiekt ywne odczuc ia pacjenta zostan¹

potwierd zone badan iami diagnos tyczny mi. 
Omaw iana defin icja idea lizu je jednak stan

zdro wia, gdy¿ przed staw iona w takim ujêciu jest
niemo ¿liwa do osi¹gniêc ia dla wiêks zoœci ludzi
(cz³owiek jest zdrowy, gdy osi¹ga pe³ny dobros -
tan jednoc zeœnie w trzech wymien iony ch wy¿ej
wymiar ach). Wiadomo jednak, ¿e pomimo pew -
nych ograniczeñ fizyczn ych, jak w przy padku
osób niepe³nosprawn ych, cz³owiek jest w stanie
realizow aæ siê na szcze blu zawod o wym, rodzin -
n ym czy towar zysk im (18).

Z kolei defin icja zdro wia sformu³owana przez
Œwiatow¹ Orga nizacjê Zdro wia pomija³a jego
wymiar duchowy. Dopiero w 1984 r. przyjê to re -
zo luc jê, która postrzega duchowoœæ jako wszyst -
kie ludz kie wart oœci, wierzen ia, idea³y, które jed -
nocz eœnie odgryw aj¹ decyd uj¹c¹ rolê w motyw o -
wa niu cz³owieka do dzia³ania we wszyst kich
aspekt ach jego ¿ycia. W 1998 r. dokon ano zmia -
ny pier wotn ej defin icji zdro wia. W dokum enta ch
przed staw iony ch przez WHO stwier dzono, ¿e
zdro wie jest dynam icznym stanem kompletn ego
fizyczn ego, psychiczn ego, duchow ego i spo³ecz -
nego dobros tanu, a nie tylko brakiem choroby
lub niesprawnoœci (6, 2).

Na uwagê zas³uguje równi e¿ socjoe kolo gic z -

ny model zdro wia, który obowi¹zuje od drugiej

po³owy XX w. Filoz ofi czn¹ podstaw¹ tego mo -

delu jest zwi¹zek pomiêdzy cz³owiek iem a jego

œrodo wiskiem zewnê trznym. Zdro wie w jego

ujêciu jest najw a¿niejsz¹ wart oœci¹ dla cz³owieka,

a szcz ególn¹ rolê w kreowan iu tego pozyt ywne -

go wizer unku przy pis uje siê czyn ni k om spo ³ecz -

nym, tj. d¹¿eniu do samor eal izac ji, zaspok oje niu 

w³asnych potrzeb i aspir acji oraz czyn nik om

umo¿ liw iaj¹cym pe³nienie okre œlo nych ról spo -

³ecznych. W rozum ieniu Parsonsa zdro wie to

stan, w którym jednostka wykaz uje opty malne

umie jêtn oœci pe³nienia ról i zadañ wyznac zony ch 

jej przez proces socjal iza cji. Zdro wie jest zatem

odnies ieni em do zdolno œci uczestn ictwa jed -

nostki w ¿yciu spo³ecznym, choroba natom iast

jest odchyl eni em od pe³ nio nych wczeœn iej funk cji 

(12, 19).
Oryg ina lny pogl¹d na temat uwar unk owañ

zdro wia zaprez ento wa³ Lalonde, który przed -
stawi³ czyn niki warunk uj¹ce zdro wie w postaci
„pola zdro wotn ego”. Wed³ug tego autora pod -
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staw owym determ ina ntem dobros tanu jest styl
¿ycia jednostki. Kryje siê pod tym pojêciem
wzglêdnie trwa³y zespó³ zachowañ obejm u -
j¹ cych zdro wie, nad któr ymi jednostka ma
wiêksz¹ lub mniejsz¹ kontrolê. Kolejn ym ele men -
tem „pola zdro wotn ego” jest œrod owis ko zewn êtrz -
ne, które tworzy rodzina, praca, szko³a itp.
Trzeci¹ czêœci¹ sk³adow¹ jest kompon ent biolo -
gicz ny. W jego sk³ad wcho dzi zdro wie fizyczne
i psyc hiczne, na które maj¹ wp³yw osobn icze
cechy jednos tek. S³u¿ba zdro wia to ostatni ele -
ment, który wed³ug Lalond e’a ma najmniejs ze
znaczen ie spoœród wy¿ej wymien iony ch (7, 8).

Odmienny pogl¹d na temat znaczen ia opieki
zdro wotn ej w budow aniu i umacn ianiu zdro wia
zosta³ zaprez ento wany w Deklar acji z A³ma-Aty
z 1978 r. Dokum ent ten g³osi, ¿e podstaw owa
opieka zdro wotna jest kluczem do osi¹gniêcia
akcept owa nego poziomu zdro wia. Jej wysoka
jakoœæ i równ oœæ w dost êpie do niej gwarant uje
zdro wie jednostki i spo³eczeñstw. Spe³nienie
pow y¿s zych warunków zale¿y przede wszyst kim 
od ekon omi cznej pozyc ji pañst wa, obowi¹ zu -
j¹cej w nim socjok ultu ry oraz prowad zonej polit y -
ki zdrowotnej (4, 5, 20).  

Kolejn¹ innowa cjê w rozum ienie zdro wia wnio -
s³a Karta Ottaws ka, uchwal ona na I Konfer en cji
Promoc ji Zdro wia w Ottaw ie w 1986 r. Dokum ent 
ten wpro wad zi³ po raz pierw szy do liter atu ry
pojêc ie promoc ji zdro wia, które oznac za³o pro -
ces umo¿l iwiaj¹cy ka¿de mu cz³owiek owi zwiêk -
sze nie kontroli nad jego zdro wiem w sensie jego

poprawy i utrzym ania. Stwier dzono w nim rów -
nie¿, ¿e aby osi¹gn¹æ pe³ny dobros tan fizyczny,
spo³eczny i psychiczny, ka¿dy musi byæ w stanie
okreœliæ i realizowaæ swoje aspir acje, zaspo kajaæ 
swoje potrzeby oraz radziæ sobie ze œrodowi -
skiem, w którym ¿yje. Z tego punktu widzen ia
zdro wie jest pojê ciem pozyt ywnym i niezb êdnym 
do funk cjon owa nia jednostk owe go i spo ³ecz ne -
go. Fundam entem zdro wia s¹ takie czyn niki, jak:
pokój, schro nien ie, eduk acja, dostêp noœæ do ¿yw -
noœ ci, odpow iednie dochody, czyste œrodowi sko,
zasoby natur alne, równo œæ spo³eczna (11, 15).

W wyniku uzgod nieñ ustal ono piêæ obsza rów
dzia³añ promoc ji zdro wia: budow anie proz dro -
wo t nej polit yki, tworzen ie œrodowi sk sprzy ja -
j¹ cych zdro wiu, wzmac nian ie dzia³añ spo³ecz -
nych na rzecz zdro wia, rozwij anie indyw idu al nych
umiej êtn oœci s³u¿¹cych zdro wiu oraz reorient a -
cja s³u¿by zdro wia. Realiz acja powy¿s zych
dzia³añ jest mo¿liwa dziêki skoord yno wan ym
pracom rz¹du i samorz¹dów teryt ori alnych, sek -
tora ochrony zdro wia, instyt ucji spo³ecznych,
gospod arcz ych i in. (9, 11).

Najbard ziej popul arn¹ form¹ promoc ji zdro -
wia jest eduk acja zdro wotna rozum iana jako
dzia³ania zmie rzaj¹ce do takiego kszta³towan ia
zdro wotn ych zach owañ ludzi, aby mogli prow a -
dziæ zdrowy styl ¿ycia i przez to przy czyn iaæ siê
do umocn ienia i poprawy stanu zdro wia. Bezp o -
œrednim celem eduk acji zdro wotn ej jest wy wo -
³anie zmiany w ludziach i ich œwiadomoœci. Jest
to mo¿liwe poprzez korektê i zwiêkszenie wiedzy 
dotycz¹cej zagro¿eñ dla zdro wia, chorób, metod
zapob iega nia, leczen ia i rehab ili tac ji. Innym spo -
sob em jest kszta³towan ie pozyt ywny ch postaw
wobec zdro wia oraz umie jêtnoœci umo¿ li wia j¹ cych
w³aœciwe zachow ania zdro wotne oraz ra dzen ie
sobie w nowych sytua cjach ¿ycio wych (3).

Promoc ja zdro wia odgrywa znaczn¹ rolê
w pro filakt yce zdro wotn ej. W dzia³aniach profi l a -
k ty cznych obiekt em oddzia³ywania s¹ grupy
ludzi szczeg ólnie nara¿o ne na zachor owa nie,
a w promoc ji zdro wia – ca³a popul acja rozpat ry -
wa na w kontek œcie codzienn ego ¿ycia (19).

Ró¿nica pomiêdzy prewencj¹ a promocj¹
zdro wia uwid acznia siê równ ie¿ w pojmow aniu
eduk acji zdro wotn ej. Eduk acja dla celów pre -
wenc yjny ch to w g³ównej mierze inform owa nie
o konsek wencj ach behaw iora lnych czynn ików
ryzyka i o przy czyn ach chorób. Eduk acja zdro -
wotna dla celów promoc ji zdro wia wykrac za
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Procent owy rozk³ad czynnik ów warunk uj¹cych
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poza ramy uœwiad amiania i inform acji, aktyw izu -
je jednostki i œrodowis ka do uczen ia siê i nabyw a -
nia kompet encji zorient owa nych na zdro wie (9).

Kryter ia zdro wia s¹ zatem uwar unko wane
sytua cj¹ spo³eczn¹, warunk ami œrodow isk owymi 
oraz zale¿¹ od norm i zwycza jów okreœl any ch
przez zbioro woœ ci spo³eczne. Ponadto istnieje
œcis³a zale¿no œæ pomiêdzy wymiar ami zdro wia:
fizyczn ym, psychiczn ym, duchow ym i spo³ecz -
nym (13). Wybór proz drow otne go stylu ¿ycia za -
pob iega powstaw aniu i rozwoj owi wielu tzw. cho -
rób cywil iza cyj nych, a jakoœæ i dostêp do pod sta -
w owej opieki zdro wotn ej s¹ obecn ie wa runk iem
niezbê dnym do budowania i umac n ia nia zdro -
wia. 

Stresz czen ie

Zdro wie i jego uwar unko wan ia s¹ podmiot em
zaint ere sow ania od pocz¹tku istnien ia ludzkoœ ci. 
W ci¹gu wieków powsta³o wiele teorii na temat
tego zagadn ienia, ale w medyc ynie przy pis uje
siê domin uj¹ce znaczen ie parad ygma towi
biomed yczne mu. Model ten trak tuje zdro wie
jako stan prze ciwny chorob ie, a wszyst kie
procesy zachodz¹ce w organ izm ie ludz kim roz -
pat rywa ne s¹ tylko w biolog icznym odnies ieniu.
U³atwien ie diagnozy oraz zwiêksz enie efektyw -
noœci procesu terap euty cznego jest mo¿li we
dziêki wieloa spekto wemu podejœ ciu do zdro wia
i choroby. Rozum ie siê przez to poszuk i wa nie
wzajemn ych powi¹zañ miêdzy proces ami bi o lo -
g iczny mi zachodz¹cymi w organ izm ie cz³o wie -
ka, a jego psychik¹, duchowoœci¹ i œrodo wis -

kiem, w którym ¿yje. W przy padku budow ania
i umac n iania zdro wia wa¿ne jest równ ie¿ to, aby
pacjenci zdawali sobie sprawê z w³asnej odpow ie -
dzialnoœci za jego stan. Wybór proz drow otne go
stylu ¿ycia zapob iega powstaw aniu wielu
chorób, w tym chorób cywil iza cyj nych.

S³owa kluczowe: zdro wie, uwar unko wan ia

zdro wia, promoc ja zdro wia

Summary

The health and healt h’s determ ina nts have
been the topic of inter est from the beginn ing of
mankind. Many theories were made about this
problem during ages but biomed ical parad igma -
tic has domin ant sense in medic ine. That model
treats the health as oppo site state to disea se and 
all process es which take place in human body
are trea ted only in biomed ical compon ent.
Paying the main attent ion to physic al aspect of
health is not benef ici al to patients and medic al
health care. Many aspects appro aching to health 
is the clue to making the diagnos is easier or
improving effect of trea tme nt. 

It means, we should search common associa -
tion with biolog ical and human mental ity, spi rit u -
a l it y, envir onme ntal. Awar ene ss of own res -
pons ibi lity of our health state is also import ant in 
build ing and strengthen it. The choice of healt hy 
lifes tyle prevent disea ses and partic ula rly non -
comm uni cab le disea ses. 

Key words: health, health determ ina nts,

health promot ion

Piœmie nnictwo

11. Aleks andr owicz J.: Nie ma nieulec zalnie cho -
rych. Wydawn ictwa £ódzkie, £ódŸ 1982.

12. Brzezi ñski T.: Histor ia Medyc yny. PZWL,
War szawa 1988.

13. Charoñs ka E.: Zarys wybran ych proble mów
eduk acji zdro wotn ej. CEM, Warszawa 1997.

14. Declar ati on of Alma-Ata. Intern ati onal Confe  -
rence on Primary Health Care, Alma-Ata,
USSR, 6-12 Septemb er 1978.

15. Dhil lon H.S.: Health promot ion and commun i -
ty action for health in deve lop ing count ries.
World Health Organ iza tion, Geneva 1994.

46

Uwarunkowania zdrowia i choroby – aspekty historyczne i wspó³czesne

Param etry Promoc ja zdro wia Profil akty ka

Cel Umacn ianie zdro wia Zapob iega nie
chorob om

Obiekt
dzia³ania
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zdro wotna
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zdro wotn ych
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chorób
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