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Wprowadzenie do problematyki
zdrowia

W ostatnich latach wzrasta zaintereso-
wanie problematykg zdrowia, a zwlaszcza
ostatnie potwiecze XX wieku obfituje w do-
niesienia zwigzane ze zdrowiem. Powstata
nawet odrebna dziedzina — psychologia
zdrowia, ktorej czotowymi przedstawicie-
lami sg Matarazzo (26) i Taylor (39).
Problematyka zdrowia nie jest czyms$
zupetnie nowym, gdyz pierwsze wzmianki
0 zdrowiu pochodzg od Hipokratesa (IV w.
n. ery) uznanego za ojca medycyny, ktéry
utozsamiat zdrowie 2z dobrym samopo-
czuciem. Wskazywat takze na nierozer-
walne zwigzki czlowieka z otoczeniem
i indywidualny sposéb zycia jako czynniki
warunkujgce zdrowie (21).

Renesans problematyki zdrowia wigze sie
z zapotrzebowaniem spotecznym, a wiec
koniecznoscig przeciwdziatania narasta-
jacej umieralnosci z powodu tzw. choréb
cywilizacyjnych, nowotworéw i zawatéw,
w krajach  wysoko rozwinietych  (43).
Przemiany spoteczno-gospodarcze, jakie
dokonaty sie na przetomie XIX i XX wieku

zwane rewolucjami przemystowymi,
przyczynity sie do wzrostu  débr
materialnych, jednakze spowodowaty

zatrucie srodowiska, a w konsekwencji
liczne zachorowania na choroby cywiliza-

cyjne (3, 4). Z rozwojem przemystu wigzat
sie takze styl zycia charakteryzujacy sie
nieracjonalnym odzywianiem bogatym
w tluszcze, brakiem ruchu irekreacji,
a takze stosowaniem uzywek, papierosow
i alkoholu, czesto w nadmiarze.

Dotychczasowe sposoby leczenia wynika-
jace z modelu biomedycznego nie wytrzy-
maty juz préby czasu, gdyz zaczely
pojawia¢ sie choroby, w ktérych etiologii
trudno byto znalezé wirusy, bakterie czy
grzyby. Juz na poczatku XX wieku
pojawity sie choroby tzw. psychosoma-
tyczne (1), w ktdérych etiologii zaktadano
udziat czynnikdw psychologicznych, {j.
stresu i r6znych cech osobowosci (7) oraz
choroby cywilizacyjne — zawaty inowo-
twory. Przemiany te doprowadzity do tzw.
rewolucji zdrowotnych, a wiec oddziatywan
poza medycznych na rzecz zdrowia,
skierowanych na $rodowisko fizyczne
w celu poprawy higieny zycia ludnosci
a potem na srodowisko spoteczne iwa-
runki pracy. Powstata medycyna behawio-
ralna, ktéra wskazywata na styl zycia
i Srodowisko jako czynniki, sprzyjajgce
powstawaniu  choréb  cywilizacyjnych.
Dziatania te byly wyrazem rozszerzenia
istniejagcego modelu zdrowia o czynniki
psychospoteczne, tworzac biopsychospo-
teczny model zdrowia zwany takze
ekologicznym. W ten sposéb w etiologii
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tych choréb zaczeto uwzglednia¢ takze
czynniki spoteczne izachowanie czio-
wieka, czyli jego styl zycia. Rozwineta sie
takze epidemiologia choréb poszukujgca
czynnikdw ryzyka choréb cywilizacyjnych
w celu przeciwstawienia sie im oraz
zastosowania oddziatywan profilaktycz-
nych. Nadal brak byto $wiadomosci
zdrowia iczynnikbw warunkujacych je.
Zwiekszenie $wiadomosci jednostkowe;j
i spofecznej zdrowia stato sie nadrzednym
celem Ill rewolucji zdrowotnej, zapo-
czatkowanej w Krakowie w 1972 roku
konferencja naukowo-humanistyczng
przez Profesora Juliana Aleksandrowicza,
nestora polskiej psychosomatyki.
Podkre$lano takze konieczno$¢ nadania
zdrowiu najwyzszej wartosci, o ktérg
trzeba dbac izabiega¢ oraz wigczenia
Swiadomosci w orbite zdrowia. Takie
podejscie do problematyki zdrowia
zaowocowato rozwojem ruchu na rzecz
zdrowia zwanego promocjg zdrowia (2).
Przemiany te staly sie podstawg do
ujmowania zdrowia w sposob holistyczny
i funkcjonalny (10, 32). Jednakze przez
wieki, zgodnie z obowigzujagcym modelem
zdrowia w medycynie, zdrowie definio-
wano Ww sposéb negatywny jako brak
objawow chorobowych czy inwalidztwa.
Powstaje pytanie: Co to jest zdrowie i jakie
sq jego psychologiczne mechanizmy oraz
czym jest promocja zdrowia ijakie sg
sposoby promowania zdrowia?

Modele zdrowia

W  problematyce zdrowia najogdlniej
mozna wyrézni¢ dwa paradygmaty,
stanowigce podstawe dwoéch modeli

zdrowia: modelu biomedycznego i modelu
holistyczno-funkcjonalnego (30), zwanego
w naukach medycznych modelem biopsy-
chospotecznym, lub ekologicznym. Modele
te wywodzg sie z odmiennych wizji swiata
i cztowieka oraz jego zwigzku z otaczajgca
rzeczywistosdcig. Konsekwencjg tak réz-
nego podejscia do sposobu poznawania
rzeczywistos$ci i cziowieka jest takze rézne
pojmowanie fenomenu zdrowia.
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U podstaw biomedycznego modelu zdro-
wia lezy dualizm kartezjanski, zaktadajacy
istnienie ciata iduszy jako odmiennych
sfer, wspotistniejacych ze sobg oraz me-
chanistyczna wizja $wiata icztowieka.
Zawazyto to na sposobie postrzegania
cztowieka jako ,bezdusznej maszyny",
a takze sposobie pojmowania medycyny
jako zmierzajgcej do naprawiania i usuwa-
nia wadliwych jej czesci.

Mechanistyczne podejscie do cziowieka
jako psujacej sie maszyny, z jednej strony
przyczynito sie do rozwoju waskich spe-
cjalnosci medycznych, zas z drugiej stato
sie przyczyng niezadowolenia z systemu
opieki zdrowotnej, ktéry nie uwzgledniat
potrzeb chorego cztowieka.

W  rezultacie = obiektem  medycyny
.naprawczej’ byto tylko to, co dato sie

okreslic ,medrca szkietkiem iokiem”,
a cata podmiotowos$¢ owego ,konsumenta”
zdrowia, pozostawata poza obrebem

zainteresowania lekarzy o takiej orientacji.
W modelu biomedycznym obiektem
zainteresowania lekarzy bylo ciato oraz
czynniki obiektywne, ktére go ,naruszajg’,
a wiec wirusy i bakterie (34).

Badania naukowe (35, 36) wskazujace, ze
takze czynniki emocjonalne moga prowa-
dzi¢ do powstawania choréb tzw. psycho-
somatycznych oraz niemoznos$¢ wyjasnie-
nia wielu probleméw dotyczacych zdrowia
w ramach waskiego modelu biomedycz-
nego, przyczynity sie do powstania no-
wego modelu tzw. biopsychospotecznego,
lub inaczej holistyczno-funkcjonalnego.
Rozwdj nauk spotecznych i humanistycz-
nych, aw zwigzku ztym pojawienie sie
humanistycznych trendéw w medycynie
oraz rozwdéj wspotczesnej ekologii (3, 4,
5), wskazywaly na koniecznos$¢ szero-
kiego rozumienia problematyki zdrowia
w kontekscie  wielorakich jego uwa-
runkowan.

Podstawg takiego rozumienia zdrowia
stata sie teoria systemowa, traktujgca
cztowieka w jego jednosci psychofizycznej

jako system bedacy w centrum
wszechswiata — ekosystemu (Mandala
Zdrowia, 37).
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Najbardziej odlegtymi systemami
oddziatywujacymi na czlowieka jest
biosfera oraz socjosfera czyli kultura
a najblizej, w bezposrednich wzajemnych
relacjach, jest rodzina jako posredniczaca
pomiedzy cztowiekiem a biosferg i kultura.
Wszystkie podsystemy wchodzace
w sktad ekosystemu majg charakter
dynamiczny, hierarchiczny, autonomiczny,
kierujg sie swoimi prawami, a jedno-
cze$nie podlegajg rozwojowi i przeobra-
zeniu z zachowaniem integralno$ci ogolne;j
struktury. Zdolno$¢ do rozwoju to
mozliwos¢ wychodzenia poza wiasne
ograniczenia i tworzenie nowych struktur.
To tworcze przyswajanie nowych cech,
prowadzace do wiekszej ztozonosci
z zachowaniem dynamicznej rownowagi
i integralnosci — w sytuacji nieustannie
dokonujacych  sie  zmian  zaréwno
wewnatrz jak ina zewnatrz systemu —
stanowi istotng wiasnosé zycia,
podstawowg ceche wszechswiata (14).

W tym systemowym ujeciu Swiata cztowiek
jest systemem funkcjonalnym, jednoscig

rowy obraz cziowieka, na ktéry sktada sie
takze jego podmiotowosé, a wiec to co
decyduje 0 jego niepowtarzalnosci
i swoistos$ci — zdolnosci kierowania swoim
zyciem ikreowania samego siebie
w szerszym kontekscie spotecznym, oraz
zdolnos¢ przewidywania zdarzen (38).

Wielowymiarowe podejscie do problema-
tyki zdrowia wskazuje jednoznacznie, ze
0 poziomie zdrowia wspétdecydujg
zaréwno czynniki biologiczne, spotfeczne,
jak ipsychologiczne, ale pojmowane
catosciowo, we wzajemnych interakcjach
i nie mozna ich rozpatrywaé jednostronnie,

ale tylko wpewnych funkcjonalnych
catosciach, ktére tworzg podmiotowy
wymiar  cziowieka i jego zdrowia.
Konsekwencjg takiego podejscia jest
Swiadomy iaktywny udziat kazdego
cztowieka, zmierzajagcy do umacniania
zdrowia, atakze pomnazania jego

potencjatdw poprzez zdrowy styl zycia,
uczenie sie skutecznych sposobdéw
radzenia sobie ze stresem oraz
preferowania zachowan prozdrowotnych,

psychofizyczna, bedaca w ciggtym  zaleznych od modelu przekonan
oddziatywaniu wzajemnie na siebie  zdrowotnych (12, 23, 30). Omawiane
srodowiska fizycznego i spotecznego, modele zdrowia iich konsekwencje
w ktérym zyje. Jest to zatem wielowymia-  przedstawia Rycina 1.
Rycina 1: Modele zdrowia i ich konsekwencje
Cel . . .
. Model Zainteresowan: Przec1wd21'fllame
biomedyczny CHOROBA chorobie
Cel ..
Model zainteresowan: Aktywne dazenie
> ZDROWIE > do utrzymania
salutogenetyczny - ) sdrowia
1Jego promocja
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Stad tez rodzi sie koniecznos$¢ inter-
dyscyplinarnych badah w zakresie proble-
matyki zdrowia, ujmowanej na réznych jej
poziomach i wymiarach.

Koncepcje zdrowia

Poczatkowo zdrowie pojmowane byto
w sposéb negatywny jako brak choroby
czy zakitécenia w funkcjonowaniu organi-
zmu. Zdrowie okreslano takze jako stan,
w ktérym nie ujawnia sie zadna z jedno-
stek chorobowych wpisanych do Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Choréb  (40).
Traktowano je jako kategorie obiektywna,
zas wszystkie subiektywne odczucie
dyskomfortu i zaktécen funkcjonalnych nie
brano pod uwage jako odchylenia od
normy zdrowia. Takie waskie pojmowanie
zdrowia byto zgodne z powszechnie obo-
wigzujacym w medycynie modelem bio-
medycznym. Rozumienie zdrowia jedynie
jako zaprzeczenia choroby, okazato sie
niewystarczajace, a rownocze$nie nie mo-
gto byé podstawg dziatalno$ci, zmierza-
jacej do umocnienia czy pomnazania zdro-
wia, a wiec promocji zdrowia.

Pierwsza definicja zdrowia zostata sformu-
lowana w 1948 r. przez Swiatowa Organiza-
je Zdrowia (WHO), ktéra utozsamiata zdro-
wie z petnig dobrego samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego ispotecznego, a nie
tylko brakiem choroby lub kalectwa (40).
Byto to po raz pierwszy pozytywne i cato-
Sciowe podejScie do zdrowia, uwzgle-
dniajace czynniki subiektywne na réwni
z obiektywnymi  w szerokim kontekscie
spotecznym. Jednakze tak rozumiane
zdrowie miato charakter idealny, trudne
byto do osiagniecia, podkreslano takze
statyczny jego charakter, trudnosci w zde-
finiowaniu pojecia ,dobrostan” oraz w jego
operacjonalizaciji (37).

Inni prébowali definiowaé zdrowie, wskazu-
jac na cele zdrowotne jako jego elementy,
uwzgledniajgc harmonie miedzy medycz-
nym a spotecznym wymiarem zdrowia. Wy-
miar medyczny uwzgledniat tradycyjne ne-
gatywne wskazniki zdrowia, odnoszace sie
do okreslonych jednostek chorobowych
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oraz pozytywne zwigzane z funkcjonowa-
niem isamopoczuciem cziowieka, a wiec
zdrowiem psychicznym (27). W spotecz-
nym wymiarze — zdrowie oznaczato zdol-
nos¢ podejmowania rél spotecznych i wyko-
nywania zadan oczekiwanych przez zbioro-
wosci od jednostki, a wyznaczanych przez
proces socjalizacji (28).

Rozwéj nauk spotecznych i pojawienie sie
nowego paradygmatu nauk o ochronie zdro-
wia, zwanego modelem spoteczno-ekologi-
cznym, przyczynit sie do powstania nowych
definicji zdrowia. Pojawily sie definicje ujmu-
jace zdrowie jako zasob, a takze proces.
Przedstawiciele promociji zdrowia definiujg
zdrowie jako: poddajgca sie zmianom zdo-
Inos$¢ cztowieka zaréwno do osiggania
petni wtasnych fizycznych, psychicznych
i spotecznych mozliwosci, jak i reagowania
na wyzwania Srodowiska (37).

Zdrowie okresla sie tu jako jeden z pod-
stawowych zasobdéw pozwalajgcych na
prawidtowe funkcjonowanie, dynamiczng
adaptacje do otoczenia czy tez zdolnosé
do harmonijnego zycia, a wiec osiggania
wysokiej jakosci zycia. Podobnie definiuje
zdrowie Duna (USA, cyt. za 2) okreslajac
je jako zdolnos$¢ do harmonijnego zycia we
wcigz zmieniajgcym sie otoczeniu.

Obok definicji traktujgacej zdrowie jako pe-
wien zasoéb, zdolnos¢ (wrodzong czy na-
byta) istniejacg potencjalnie, ktéra moze
by¢ ujawniona czy aktualizowaé sie w za-
leznosci od sytuacji, pojawity sie proby ro-
zumienia zdrowia jako procesu, a wiec
zmieniajgcego sie dynamicznie wraz ze
zmianami otoczenia.

Pierwszg definicje ujmujacg zdrowie jako
proces w modelu ekologicznym, znajduje-
my u Blicharskiego (cyt. za Aleksandro-
wicz, 2, 4, jako jedyne jej zrédta): Zdrowie
to samosterujgcy proces utrzymywania ro-
wnowagi pomiedzy procesami anabolizy
(powstawania) i katabolizy  (rozktadu)
w ptaszczyznie somatycznej, integracji
i dezintegracji w ptaszczyznie psychicznej,
syntonii i dystonii w ptaszczyznie spotecz-
nej oraz rownowagi pomiedzy tymi trzema
ptaszczyznami w granicach przyjetych za
normalne.
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Definicia ta ma charakter catosciowy
a wiec holistyczny, dynamiczny oraz sys-
temowy, ukazuje wieloptaszczyznowosé
procesu zdrowia, zmierzajgcego do utrzy-
mania dynamicznej réwnowagi i integral-
nosci systemu jako catosci, bedacego
réwnoczesnie czescig ekosystemu.

Takie podejscie do problematyki zdrowia
jako wielowymiarowego i wieloptaszczy-
znowego procesu zaktada, z jednej strony
mozliwos¢ prowadzenia badanh przez spe-
cjalistow réznych dyscyplin naukowych:
lekarzy, przyrodnikéw, psychologéw, pe-
dagogow, socjologdw, itd., a rownoczesnie
podkresla koniecznosé podjecia interdy-
scyplinarnej wspétpracy w celu zintegro-
wania wynikow tych badan dla okreslenia
zdrowia.

Najszersze ujecie zdrowia mozna znalezé
w modelu salutogenetycznym (9, 10).
Zdrowie jest procesem poszukiwania
i utrzymywania dynamicznej réwnowagi
pomiedzy mozliwosciami cztowieka a wy-
maganiami otoczenia. Wyraza sie w relacji
wzajemnie na siebie odziatywujacych —
dostepnych cziowiekowi zasobdéw, jego
zachowania i wymagan zycia codziennego
(32). W tym procesie nieustannego a wiec
dynamicznego réwnowazenia, cziowiek
wykorzystuje potencjalne zasoby biolo-
giczne, psychologiczne i spoteczne w celu
sprostania zewnetrznym i wewnetrznym
wymaganiom oraz osiggania indywi-
dualnych i spotecznych zamierzen.

Takie dynamiczne iprocesualne ujmo-
wanie zdrowia pozwala na umieszczenie
go na kontinuum, poczgwszy od petnego
zdrowia az po jego utrate, czyli chorobe.
Mozliwe staje sie takze okreslenie réoznych
poziomdéw zdrowia, subiektywnie odzwier-
ciedlanego jako lepsze lub gorsze samo-
poczucie.

O poziomie zdrowia decydujg, zjednej
strony stresory a wiec czynniki patogenne,
za$ z drugiej posiadane zasoby okreslane
jako zgeneralizowane zasoby odporno-
Sciowe (generalized resistance resources)
réwnowazace stresory.

Jesli dynamiczna réownowaga na réznych
poziomach systemu jako cafoSci zostaje

utrzymana, decyduje to o poziomie zdro-
wia obiektywnego, ktére subiektywnie jest
odbierane jako dobre samopoczucie,
a ogolnie jako poczucie zdrowia. Zmienna,
ktéra decyduje o poziomie zdrowia w tym
modelu jest poczucie koherencji (sence of
coherence). Jesli wyczerpuje sie zaséb
energii, czy brak umiejetnosci, aby spro-
staé wymaganiom czy obcigzeniom, za-
chowujgc poczucie réwnowagi i harmonii,
dochodzi do zatamania zdrowia (9, 10).
Przedstawione definicje ujmujace zdrowie
jako brak choroby, stan, dyspozycja czy
proces, odzwierciedlajg rézne podejscia
do problematyki zdrowia i wskazujg na ro-
zne jego aspekty. Zdrowie jako dyspozycja
nawigzuje do teorii stresu w modelu za-
chowania zasobow Hobfolla (20), za$
zdrowie jako proces dynamicznej réwno-
wagi znajduje uzasadnienie w transakcyj-
nej teorii stresu Lazarusa (24) i modelu sa-
lutogenetycznym (10). Oba te podejscia
majg charakter dynamiczny iwzajemnie
sie uzupetniaja, gdyz w procesach nie-
ustannego utrzymywania réwnowagi we
wcigz zmieniajgcym sie otoczeniu, konie-
czne jest state pomnazanie zasobow, czyli
potencjatéw zdrowia, aby nie doszto do ich
wyczerpania, za$ nadwyzki w zasobach
dajg doswiadczenie sukcesu, co sprzyja
wzmochieniu zdrowia i podniesieniu ja-
kosci zycia.

Psychologiczne determinanty zdrowia

Zgodnie z systemowym ujeciem stresu (9,
18, 25) oraz teorig salutogenezy (10)
zdrowie wigze sie ze skutecznym, a zara-
zem tworczym radzeniem sobie ze stre-
sem. Skuteczne radzenie oznacza dosto-
sowany do sytuacji stresowej elastyczny
dobdr strategii i obron, prowadzacy do roz-
wigzania problemu lub nadania mu pozyty-
wnego sensu i znaczenia. To od sposobu
radzenia sobie ze stresem, stosowanych
strategii i posiadanych zasobéw zalezy
poziom zdrowia. Model zdrowia ijego
uwarunkowania — opracowanie witasne —
przedstawia Rycina 2. (42).
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Rycina 2: Model zdrowia i jego uwarunkowania

Zasoby okresla sie jako podmiotowe
i sSrodowiskowe cechy i mozliwosci, ktore
w interakcji stresowej i zdrowotnej petnig
pozytywng funkcje obronng (20, 30, 31).
Zasoby stanowig swoistego rodzaju
przeciwwage dla stresorow wszech-
obecnych w zyciu cztowieka.
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Psychologicznymi mechanizmami zdrowia
sq: zasoby podmiotowe: poznawcze i be-
hawioralne, a takze biologiczne oraz sytu-
acyjne, wynikajace z kontekstu. W twoér-
czym radzeniu sobie ze stresem ogromng
role odgrywajg zasoby podmiotowe, wsréd
ktérych dominujgce znaczenie przypisuje
sie ztozonej dyspozycji, okreslanej jako
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poczucie koherencji. Poczucie koherenciji,
jako orientacja dyspozycyjna majaca
charakter wzglednie trwaly w dtuzszych
okresach czasu, w sytuacji stresowej
przejmuje sterowanie zasobami cztowieka.
To sterowanie zasobami cztowieka wynika
z przeswiadczenia, ze $wiat jest upo-
rzadkowany i przewidywalny a dziatania
podejmowane majg sens, gdyz warto
w takim $wiecie zy¢ ipodejmowacé wyz-
wania. Jednakze to sterowanie zasobami
w konfrontacji stresowej mozliwe jest
dzieki takze innym zasobom, a wiec
samoocenie i poczuciu tozsamosci, ktore
petnig szczegdlnie wazng role w sytuacji
stresowej, wymagajacej zwiekszenia
wysitkbw nie tylko energetycznych, ale
takze psychicznych (myslenia tworczego)
oraz spotecznych (poszukiwanie wsparcia)
w celu przezwyciezenia trudnosci i nara-
stajgcego napiecia. Tylko cziowiek o sil-
nym poczuciu koherencji a takze wysokiej,
wzglednie stabilnej samoocenie moze
przeciwstawi¢ sie trudnosciom, gdyz jest
przekonany o skutecznosci wiasnej
w dziataniu (11, 10).

Dominujaca role w tej ztozonej zmiennej
podmiotowej, jakg jest poczucie koherencji
odgrywa — obok poczucia zrozumiatosci
i poczucia zaradnosci — poczucie senso-
wnosci, bedace elementem motywujacym,
stymulujgcym i pobudzajagcym cziowieka
do pogtebienia zrozumienia otaczajgcego
Swiata atym samym istniejgcego pro-
blemu oraz przekonanie, ze warto podjgé
dziatanie w celu jego rozwigzania.

Tu wazng role stymulujacg petni wysoka
samoocena, mobilizujgc do pozytywnych
zachowan, zas$ zdrugiej strony moze
modyfikowa¢ zachowania w kierunku bar-
dziej promujacych zdrowie, a wiec zgod-
nych ze zdrowym stylem zycia.

Waznym zasobem jest takze poczucie
kontroli nad zdarzeniami, a wiec przeko-
nanie o niezwyklym poczuciu mocy oraz
poczucie bezpieczehstwa odnoszace sie
do kontroli poznawczej, a zwilaszcza
poczucie spostrzeganej kontroli zwigzane
z pozytywnym wartosciowaniem zdarzen
i samego siebie typu utrzymywania

i doznawania (13). Aktywnos¢ tworcza
wigze sie zawsze zpewnym ryzykiem,
gdyz nie znamy do konhca rozwigzania
problemu, dlatego tez poczucie kontroli
zapewniajgce poczucie mocy i bezpie-
czenstwa, a takze wigzace sie
z pozytywnymi emocjami, daje przeko-
nanie o powodzeniu tej dziatalnosci.
Poczucie koherencji jako prozdrowotna
dyspozycja osobowosciowa wplywa na
sposOb spostrzegania iprzezywania tj.
ocene sytuacji stresowej oraz wybor
odpowiednich, adekwatnych do problemu,
strategii i obron w celu poradzenia sobie
z sytuacjag  problemowg iwzbudzanymi
przez nig emocjami. Steruje zasobami
wtaki sposéb, aby doprowadzi¢ do
rozwigzania problemu, ajesli jest to
niemozliwe prowadzi do adaptacji do
sytuacji poprzez jej intelektualne przepra-
cowanie, awiec nadanie pozytywnego
sensu iznaczenia. Tutaj bardzo wazna
jest elastycznos¢ w doborze strategii do
rozwigzania danego problemu oraz
umiejetno$¢  wytyczania  granic .
Wyrzucania pewnych spraw poza granice
spraw waznych, oile nie dotyczy to
czterech sfer, ktére bezwzglednie muszg
by¢ w centrum dziatalnosci cztowieka, tj.:
aktywnos¢ zawodowa, problemy uczu-
ciowe, relacje z otoczeniem, sprawy egzy-
stencjalne (10).

Badania wtasne wskazujg, ze cziowiek
owysokich  zasobach  podmiotowych
cechuje sie silnym poczuciem koherenciji,
wysokg iwzglednie stabilng samooceng
oraz wysokim poczuciem spostrzeganej
kontroli typu utrzymywania i doznawania,
zwigzanej z pozytywnym waloryzowaniem
zdarzen isamego siebie ione decydujg
o pro- zdrowotnym charakterze transakciji
stresowej (42).

Wysoka samoocena i wyksztatcone
poczucie tozsamo$ci ja, czyli spéjnosci
i odrebnosci ja, wigze sie ztwdrczym
a wiec skutecznym radzeniem sobie ze
stresem i wyzszym poziomem zdrowia.
Bardzo wazna role w osigganiu wysokiego
poziomu zdrowia odgrywajg zasoby
podmiotowe o charakterze behawioral-
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nym, tj. behawioralne wyznaczniki zdrowia
— przekonania zdrowotne, prowadzace do
zachowan promujagcych zdrowie, zdrowy
styl zycia, miejsce zdrowia w hierarchii
wartosci oraz $wiadomos¢é, czym jest
zdrowie, czyli potoczna wiedza o zdrowiu.
Wazng role odgrywaja takze zasoby
biologiczne — wiek oraz sytuacyjne-
materialne i spoteczne. Sytuacja stanowi
uktad zasobow v/s deficytéw materialnych,
spotecznych, psychologicznych. Ich wza-
jemne interakcje i wspotdziatanie w proce-
sie rozwigzywania zadan zyciowych decy-
duje o dynamicznej réwnowadze badz jej
zachwianiu, awiec o poziomie zdrowia
(20, 29).
Podsumowujac,
decydujacym o zdrowiu poczucie
koherencji —  zlozona dyspozycja
osobowosciowa, ktéra w sytuacji stresowe;j
przejmuje sterowanie zasobami. Wazng
role dla utrzymania zdrowia odgrywa takze
pozytywna samoocena oraz poczucie
kontroli. Wyznacznikami zdrowia sg takze
zachowania promujgce zdrowie, zwia-
szcza przekonania zdrowotne, subiek-
tywne koncepcje zdrowia oraz czynniki
biologiczne i zasoby sytuacyjne.

kluczowym  zasobem

jest

Promowanie zdrowia
Czym jest promocja zdrowia?

Problematyka promocji zdrowia zostata po
raz pierwszy podjeta i szczegotowo okre-
Slona na i Miedzynarodowej Konferenciji
Promociji Zdrowia, ktéra odbyta sie w 1986
roku w Ottawie. Jej rezultatem byt spo-

rzgdzony  dokument  zwany Kartg
Ottawska, w ktorej zostala zawarta
definicia promocji zdrowia: Promocja

zdrowia jest to proces umozliwiajgcy
kazdemu cztowiekowi zwigekszenie oddzia-
fywania na wtasne zdrowie w sensie jego
poprawy i utrzymywania (22).

Promocja zdrowia w znaczeniu psycho-
logicznym to: Proces nabywania przez
ludzi umiejetnosci kontrolowania
i wptywania na wtasne zdrowie (15).
Zdaniem Heszen-Niejodek iSek (32)
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promocja  zdrowia jest to proces
umozliwiajgcy  kazdemu  cztowiekowi
zwigkszenie oddziatywania na wiasne
zdrowie w sensie Jjego poprawy
i utrzymywania. Jest to czynno$c¢ celowa,
ktorg nalezy rozwija¢ poprzez zwiekszanie
Swiadomos$ci, zaréwno jednostkowej jak
i spofecznej,  w zakresie = problematyki
dotyczgcej zdrowia (4). Pomocne moze
by¢ wtym rozumienie zdrowia jako
wartosci, a szczego6lnie nadanie zdrowiu
statusu najwyzszej wartosci, o ktérg warto
dba¢ izabiega¢, gdyz umozliwia ona
osigganie innych wartosci.

Anderson (8) proponuje najszersze ujecie
promociji zdrowia, ktére obejmuje zaréwno
dziatania ukierunkowane na rozwdj
i utrzymanie zdrowia, jak rowniez dziatania

prewencyjne — prewencje pierwotna,
wtdrng i trzeciego stopnia.
Takie rozumienie  promocji  zdrowia

obejmuje dziatania skierowane nie tylko na
ludzi zdrowych, ale takze chorych.
Najczesciej w literaturze spotyka sie
rozszerzenie rozumienia promocji zdrowia
o prewencje pierwotng, czyli profilaktyke
obejmujaca grupy ryzyka (19, 32).
Jednakze Stonska (37) podkresla wyrazng
odmiennos¢  podejscia  promocyjnego
w stosunku do prewencyjnego. Punktem
wyjécia dla prewencji jest choroba, a jej
celem przeciwdziatanie, zas w promocji
punktem wyjscia jest zdrowie, a jej celem
pomnazanie potencjatow zdrowia poprzez
podnoszenie jakosci zycia. Wydaje sie, ze
wspdélng cechg zaréwno promocji zdrowia
jak iprewencji jest stosowanie strategii
pozytywnej polegajacej na pomnazaniu
zasobow czyli potencjatéw zdrowia (16).

Zdaniem Sek (32), modele prewencji

i promocji réznig sie w zakresie
podejmowanych dziatan i korzystajg
z odmiennych modeli edukacji zdrowotne;.
Davies (17) wyrdoznia dwa modele
edukaciji:

1. Model prewencyjny — przekonanie

o koniecznoéci takich zmian w zacho-
waniu, ktore — zdaniem profesjona-
listbw (lekarzy) — zmniejszaja ryzyko
zachorowalnosci na dang chorobe.
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2. Model autokreacyjny - dostarcza
przestanek  pozwalajacych  samo-
dzielnie podejmowaé decyzje doty-
czace zdrowego stylu zycia iradzenia
sobie  z codziennymi  problemami.
Chodzi o uaktywnienie grup spofe-
cznych i jednostek.

Drugi model jest bliski ideom promociji

zdrowia, jest to dgzenie do ksztattowania

w Swiadomos$ci spotecznej pojmowania

zdrowia w kategoriach ,rezerw” — zasobow

podmiotowych: biologicznych, psycholo-
gicznych i spotecznych.

Edukacja w promocji zdrowia powinna by¢

.edukacjg dla zmiany” (32) tzn. bardziej

wspomaga¢ motywacje do uczenia sie

i zdobywania kompetencji potrzebnych dla

zdrowia, odwotujac sie do aktywnosci

wiasnej ludzi, ich potrzeb, oczekiwan

(wychodzi¢ od ludzi do problemu np.

Szkota Promujgca Zdrowie). (Powinna

obejmowac rozwdj samoopieki zdrowotnej

np. podejmowanie dziatah o charakterze
profilaktycznym  (zazywanie  witamin,
szczepienia przeciw grypie).

Swiatowa Organizacja Zdrowia ustalita

pie¢ obszaréw dziatania promocyjnego

zwanych obszarami (gtéwnymi zadaniami
promocji zdrowia: budowanie prozdro-
wotnej  polityki, tworzenie $rodowisk
sprzyjajacych  zdrowiu,  wzmacnianie
dziatan spoteczenstwa na rzecz zdrowia,
rozwijanie indywidualnych umiejetnosci
stuzacych zdrowiu, reorientacja stuzby
zdrowia, przesuniecie punktu zaintere-
sowan z choroby i jej leczenia na zdrowie

i jego promocje, 22).

Psychologia moze stuzy¢ swojg wiedzag

i praktykg w kazdym ztych obszaréw,

jednakze w rézny sposob. Gtéwny udziat

psychologii w promocji zdrowia polega na
rozwijaniu indywidualnych umiejetnosci
stuzacych zdrowiu. Teoria psychologiczna
jest podstawg programow ewaluacyjnych
oraz ma wplyw na uksztattowanie etosu
ruchu promocji zdrowia, przypisujac
jednostce odpowiedzialnos¢ za decyzje
dotyczace zachowan waznych dla zdrowia
i w konsekwencji — za wtasne zdrowie.

W promocji zdrowia wykorzystywane sg
czynniki psychologiczne takie jak: czynniki
poznawcze, emocjonalno-motywacyjne,
behawioralne oraz mechanizmy odwo-
lujgce sie do podmiotowosci cziowieka
(np. samooceny) i mechanizmy wptywdw
spotecznych (np. nasladowania (19).
Terenami promocji zdrowia sg: Rodzina,
w ktorej nastepuje ksztattowanie nawykow
zdrowotnych, stylu spedzania wolnego
czasu, szkota — ze wzgledu na istniejace
zagrozenia (np. uzaleznienia, negatywny
wplyw grupy rowiesniczej) oraz zaktad
pracy i spotecznos¢ lokalna.

Wyréznia sie nastepujace kierunki
promociji zdrowia:

1. promowanie zdrowego stylu zycia (np.

zdrowej diety, aktywnosci fizycznej,
aktywnego wypoczynku);

2. rozw0j  kompetencji  sprzyjajacych
zdrowiu (np. trening asertywnosci,

komunikacji spotecznej, radzenia sobie
ze stresem);

3. profilaktyka uzaleznien;

4. modyfikacja zachowah
dla zdrowia;

5. praca w grupach ryzyka (np. otytych,
anorektycznych z udziatem lekarza).

Promocja zdrowia psychicznego w ujeciu

Czabaly (15) oznacza:

1. tworzenie warunkéw do prawidiowego
rozwoju  psychospotecznego  dzieci
i mtodziezy;

2. tworzenie warunkéw pozwalajgcych
jednostce na zaspokojenie jej potrzeb
psychicznych dostosowanych do jej
indywidualnych mozliwosci i do réznych
etapow rozwojowych zycia jednostki.

Dziatania niezbedne do prawidiowego

rozwoju psychospotecznego to gtéwnie:

1. dostarczenie rodzicom wiedzy i umieje-
tnosci potrzebnych dla ksztattowania
odpowiednich postaw ich dzieci idla
prawidtowego funkcjonowania rodziny;

2. edukacja dla zdrowia prowadzona
w réznych placéwkach oswiatowych.

Dziatania majace na celu umozliwienie

jednostce zachowanie jej zdrowia w zyciu

dorostym to przede wszystkim:

ryzykownych
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1. rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem;

2. tworzenie systemowych warunkéw
zachowania bezpieczenstwa
materialnego;

3. tworzenie systemu oparcia
spotecznego.

Promowanie zdrowia w procesie edukacji

oznacza:

1. Promowanie  zdrowia  w wymiarze
biologicznym — troska o prawidtowy
rozwoj fizyczny dziecka;

2. Promowanie  zdrowia  w wymiarze
psychicznym — dazenie do zaspoka-
jania podstawowych potrzeb psychicz-
nych dziecka iwszechstronny rozwoj
jego osobowosci;

3. Promowanie zdrowia w wymiarze spo-
tecznym — uczenie witasciwych relaciji
z dorostymi i harmonijnego wspotzycia
z réwiesnikami oraz gotowosci do
zachowan promujacych zdrowie.

W promowaniu zdrowia bardzo wazng
role odgrywa rodzina iszkota, gdzie
ksztattuje sie nawyki higieniczne, zywie-
niowe, a wiec prozdrowotne u dziecka od
najmfodszych lat Zycia, a nastepnie
czynnosci intencjonalne, Swiadomie
podejmowane przez miodziez i dorostych,
nastawione na promowanie zdrowia (33).
Rodzi sie pytanie: Jaka jest rola
nauczyciela W promocgji zdrowia?
Obserwacje zycia codziennego, literatura
przedmiotu ibadania wtasne (41, 42)
wskazujg, ze rola nauczyciela polega na:
wspétpracy z rodzicami ucznia w celu jego
harmonijnego  rozwoju,  ksztattowaniu
przekonan zdrowotnych opartych na
traktowaniu zdrowia jako najwyzszej
wartosci, modelowaniu zachowania
uczniéw, rozwijaniu osobowosci poprzez
aktywizacje ucznia w procesie nauczania,
stymulowaniu twoérczego myslenia i cieka-
wosci poznawczej, indywidualnym i pod-
miotowym traktowaniu oraz wspieraniu
w sytuacjach stresowych, wymaganiach
dostosowanych do indywidualnych mo-
zliwosci  ucznia, cigglym zwiekszaniu
wtasnych kompetencji zawodowych
i otwartosci na informacije.
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Promowanie zdrowia w szkole oznacza
dynamiczny proces kreowania ,zdrowej
szkoty”, ktorej celem bedzie umacnianie

i potegowanie potencjatéw zdrowia

uczniow (Wrona-Polanska 2006) poprzez:

1. tworzenie odpowiednich  warunkow
materialnych ilokalowych szkoty oraz
wyposazenia w pomoce dydaktyczne;

2. dostosowanie do mozliwosci rozwojo-
wych ucznidéw programdéw nauczania
oraz ich realizacji z uwzglednieniem
indywidualnosci i podmiotowosci
ucznia;

3. tworzenie witasciwego . klimatu psy-
chicznego” sprzyjajacego rozwojowi
zainteresowan i kompetencji poznaw-
czych, emocjonalnych i spotecznych,
a wiec podmiotowych zasobéw zdrowia
uczniow.

Liderami promocji zdrowia w szkole

powinni by¢ nauczyciele iwychowawcy:

modelujacy swojg postawg zdrowy styl
zycia izachowania sprzyjajace zdrowiu,
wykraczajgcy, swojg wiedzg, kompe-
tencjami i otwarto$ciag na zmiany, poza
zakres tradycyjnego modelu  pracy
nauczyciela, inicjujgcy tworzenie grup
wsparcia o charakterze profesjonalnym

i nieprofesjonalnym.

Niezwykle wazne w promocji zdrowia sg

indywidualne  sposoby  wspomagania

zdrowia. Obserwacje zycia codziennego,
wieloletnie doswiadczenia kliniczne i ba-
dania wilasne oraz literatura przedmiotu

(34, 42) wskazuja, ze mozna zaliczy¢ do

nich: dbato$¢ o dobrg kondycje psycho-

fizyczng (7-8 godzin snu, zdrowe
odzywianie sie, regularne ¢wiczenia fizy-
czne), aktywny wypoczynek, pozytywne
nastawienie psychiczne niezbedne w ra-
dzeniu sobie z problemami zycia codzie-
nnego, rozwijanie wiasnych kompetencji,
zasobow np. zdobywanie wiedzy, umie-
jetnosci jezykowych, radzenia sobie ze
stresem, dbanie o dobre relacje

z najblizszymi, otoczeniem i posiadanie

wsparcia, podwyzszanie wilasnej samo-

oceny i samoakceptacji poprzez dbatosé
owyglad =zewnetrzny, az po rozwdgj
sprzyjajacych zdrowiu zachowan i wita-
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Sciwosci osobowosci, umiejetne relakso-
wanie sie poprzez wykorzystanie, zgodnie
z zainteresowaniami,  muzyki,  sztuki,
tanca, teatru czy dobrze dobranej lektury.
Podsumowujac, w procesie umacniania
zdrowia wazng role odgrywa promowanie
zdrowia, zaréwno ws$rod dzieci i mto-
dziezy, jak iosob dorostych, rozwijanie
indywidualnych  mozliwosci  stuzgcych
zdrowiu, umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem, organizowanie grup wsparcia.
Konieczne jest promowanie zdrowia
w szkole W wymiarze biologicznym,
psychologicznym i spotecznym. Liderami
promocji zdrowia w szkole powinni by¢
nauczyciele i wychowawcy, wykraczajacy
poza zakres tradycyjnego modelu pracy
nauczyciela. Indywidualne wspomaganie
zdrowia to troska odobrg kondycje
psychofizyczna, aktywny wypoczynek,
rozwijanie wtasnych kompetencji i mozli-
wosci radzenia sobie ze stresem,
umiejetnosci relaksowania sie, dobre
relacje zludzmi iposiadanie wsparcia.
Pomocne moga byé takze: muzyka,
sztuka, taniec, teatr idobrze dobrana
lektura.

Streszczenie

Pierwsze wzmianki o zdrowiu, utozsa-
mianym z dobrym samopoczuciem,
pochodzg od Hipokratesa. Rewolucje

zdrowotne dokonujace sie na przetomie
XIX iXX wieku spowodowaty nowe
podejscie do zdrowia, uwzgledniajgce jego
uwarunkowania psychospoteczne na réwni
z biologicznymi. Zdrowie definiowano jako
stan, dyspozycje, zaséb oraz proces.
Pierwsza definicja zdrowia jako procesu
zostala sformutowana przez Juliana
Blacharskiego w 1972 roku, na konferencji
naukowej zorganizowanej przez prof.
Juliana Aleksandrowicza w Krakowie. Tak
rozumiane zdrowie w ujeciu holistyczno-
funkcjonalnym zalezy od czynnikow
osobowosciowych i sytuacyjnych, a stres
i radzenie sobie petni role moderatora.
Kluczowym zasobem decydujgcym o zdro-
wiu jest poczucie koherencji. W procesie

umacniania zdrowia wazng role odgrywa
promowanie zdrowia, zaréwno wsrod
dzieci i miodziezy, jak ioséb dorostych,
rozwijanie indywidualnych mozliwosci stu-
zacych zdrowiu, umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, organizowanie grup
wsparcia. Pomocne mogg by¢ takze:
muzyka, sztuka, taniec, teatr idobrze
dobrana lektura.

Stowa kluczowe: zdrowie, stres, zasoby,
promocja zdrowia

Summary

First references to health, identified with
well-being, come from Hippocrates. Health
revolutions occurring at the break of the
19th and 20th centuries brought a new
approach to health, namely taking into
consideration its psycho-social as well as
biological conditioning. Health was defined
as a condition, disposition, resources and
process. First definition of health as
a process was formed by Julian Blacharski
in 1972 at aconference organized by

Professor Julian  Aleksandrowicz in
Krakow. Health understood in this
category in aholistic and functional

approach depends on personality and
situational factors, and stress and coping
with difficulties fulfill a role of a moderator.
Feeling of coherence is akey resource
deciding about one’s health. In a process
of supporting health it is very important to
promote health both among children,
adolescents and adults, to develop
individual capabilities promoting healthy
lifestyle and coping with stress as well as
organization of support groups. Also,
music, art, dance, theatre and carefully
selected literature may be helpful.

Key words: health, stress, resources,
promotion health
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