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Wstep

Zdrowie jest niewatpliwie nadrzedng wartoscig w zyciu kazdego cztowieka.

W zdrowiu upatrujemy podstaw szczescia i pragniemy zachowaé je jak
najdluzej. Jako doro$li mamy $wiadomos$¢, ze zdrowie nie jest darem danym na cate
zycie, a utrzymanie jego dobrego stanu wymaga od nas nieustannej pracy.

Istotnym elementem zdrowego zycia jest aktywno$¢ fizyczna. Potrzeba
aktywnosci ruchowej z punktu widzenia potrzeb biologicznych i zdrowotnych wydaje
si¢ oczywista. Wysokie umiejetnosci ruchowe sg atrybutem koniecznym do istnienia
| prawidlowego rozwoju organizmu. Ruch to najwazniejszy po odzywianiu czynnik
determinujacy zdrowie. W doskonaleniu autosysteméw regulacyjnych organizmu
stawiany jest bezsprzecznie na pierwszym miejscu. Aktywnos$¢ fizyczna to zjawisko
towarzyszace cztowiekowi od pierwszych jego chwil. Laczy si¢ ona ze wszelkimi jego
poczynaniami - §wiadomymi i nieSwiadomymi. Méwiac o aktywnosci fizycznej, mamy
na mysli czynnosci podjete Swiadomie i celowo z wiasnej i nieprzymuszonej woli, a nie
tylko te wymuszone np. w pracy fizycznej dziatania. Organizm czlowieka zostal
genetycznie zaprogramowany na aktywny styl zycia. Ruch jest biologiczng potrzeba
organizmu ludzkiego. Mozna powiedzie¢, ze ruch jest zyciem a zycie jest ruchem.
W tym skrocie myslowym wskazujemy na pierwszoplanowe znaczenie ruchu - nasze
zycie zaczyna si¢ od ruchu i na nim si¢ konczy. Miedzy pierwszym ruchem, a ostatnim
istnieje caty ich ocean. Mozna powiedzie¢, ze cztowiek rozwija si¢ i doskonali w ruchu
oraz dzigki ruchowi, ktory nie tylko stymuluje jego rozwoj fizyczny 1 motoryczny, ale
réwniez funkcjonalny i1 psychiczny.

W ostatnich dziesigcioleciach jestesmy swiadkami dynamicznego rozwoju nauki
1 techniki. Niestety, rozwojowi techniki towarzysza zjawiska niekorzystne dla zdrowa.
Udogodnienia cywilizacji, $rodki komunikacji, automatyzacja, komputeryzacja
zmniejszaja do minimum aktywno$¢ fizyczng czlowieka w codziennym zyciu,
co ujemnie wpltywa na jego stan zdrowia i rozwdj fizyczny. Dotyczy to szczegdlnie
mtodego pokolenia. Takze $rodki masowego przekazu (Internet i telewizja) zabieraja
mtodym ludziom coraz wigce] czasu 1 przyczyniaja si¢ do utrwalania nawyku
siedzacego trybu zycia. Wzrost wymagan i1 zadan, jakie stawia przed czlowiekiem
wspoélczesno$é, prowadzi do powstania negatywnych zjawisk o charakterze
ogolnospotecznym 1 biologicznym. Cztowiek zostaje pozbawiony takich wartosci jak

spokoj, wypoczynek, kontakt z przyroda, a wiec tych elementdéw, ktore determinujg
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charakter zachowan szczegolnie w czasie wolnym. Ludzie pochionieci troska
0 wygodne zycie, coraz czgséciej zapominajg o swej biologicznej egzystencji. Antidotum
na wszystkie dolegliwosci okreslane mianem chorob cywilizacyjnych, niewatpliwie
powinna by¢ aktywno$¢ fizyczna, stosowana, na co dzien i to w warunkach naturalnych.
Ruch bowiem nie tylko poszerza mozliwos$ci kulturalnego spedzania czasu wolnego, ale
réwniez odcigga od natogdéw. Nie od dzi§ wiadomo, ze systematyczne uczestnictwo
w kulturze fizycznej ksztaltuje poczucie obowigzku, samodyscypling i uczy lepiej
wykorzystywa¢ czas wolny. Jako doro$li powinnismy krzewi¢ przekonanie
I uswiadamia¢ mtodziez, ze codzienna aktywnos$¢ fizyczna jest tak samo niezbedna do
zycia, jak powietrze i witaminy. Mlode pokolenie powinno zosta¢ wyposazone
w wiedze, iz jednostka poprawiajaca biologiczny stan swojego organizmu, wplywa
pozytywnie nie tylko na procesy poznawcze, ale i psychik¢ - z osobistg korzyscig dla
siebie i dla spotecznosci.

Wspotczesnie mamy do czynienia z ogromnym postepem w zakresie wiedzy
medycznej - leczenia i zwalczania chorob. Jednak, wiedza na temat utrzymania
| pomnazania zdrowia poprzez realizowanie zachowan ukierunkowanych na zdrowie
jest nadal bardzo nikla. W tym miejscu nalezy przypomnieé, iz zachowaniem
destrukcyjnym dla zdrowia, jest nie tylko brak ruchu czy siedzacy tryb zycia, picie
alkoholu czy palenie papierosow, ale takze niedostatek zachowan dla zdrowia
korzystnych, czyli tzw. zachowan prozdrowotnych, sprzyjajacych dobrej kondycji
fizycznej 1 psychicznej czlowieka.

W Polsce ludzie, zwlaszcza mtodzi, nie okazujg zbyt wielkiego zainteresowania
swoim zdrowiem, jego ochrong i jego wzmacnianiem. Uznajac, ze zdrowie jest dobrem,
to zdumiewa fakt catkowitej beztroski i niedbatosci o nie. Hasto ,,Twoje zdrowie
w Twoich rekach” powinno u$wiadamia¢ spoteczenstwu, iz zdrowie zalezy nie od
medycyny, ale od sposobu zycia, czyli jego stylu. W kontek$cie tym, ruch powinien by¢
traktowany jako podstawowy element zachowania prozdrowotnego. Powinnismy
spojrze¢ na niego, jak na lek, ktorego nie mozna niczym zastgpic.

Z badan wynika [Amstrong N., 2004; Cwirlej A., 2005; Zawadzka B., 2007;
Dencikowska A., 2008; Woynarowska B., 2012], iz wystarczajaca aktywno$¢ ruchowa
ma jedynie jedna trzecia mtodziezy szkolne;j.

Brak nawyku czynnego wypoczynku coraz czg$ciej wigze si¢ z rosnaca liczbg
zachowan o charakterze antyzdrowotnym (palenie papierosow, picie alkoholu, si¢ganie

po srodki narkotyczne). Niepokdj powinna budzi¢ takze czestos¢ podejmowania
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zachowan ryzykownych, ktora od wielu lat wyraznie wzrasta, przy czym zachowania te
charakteryzuja coraz mtodsze grupy wiekowe.

Podjeta W niniejszej pracy problematyka badawcza dotyczy zachowan
zdrowotnych mtodziezy szkolnej w wieku adolescencji w kontekscie aktywnos$ci
I sprawnosci fizyczne;.

Analizowany jest tutaj okres, w ktérym miodziez dojrzewa fizycznie, oraz
ksztattuje swoja $Swiadomos¢. Zjawisku temu towarzysza intensywne przemiany
biologiczne, emocjonalne i spoleczne. Mlodziez w tym szczegdlnym okresie swojego
rozwoju, jest w takim samym stopniu podatna i wrazliwa na ksztalttowanie zachowan
sprzyjajacych jak i zachowan niesprzyjajacych zdrowiu [Kurzak M., Pawelec K., 2013,
s. 12]. Mimo, iz istnieje szereg publikacji z zakresu zdrowia i jego uwarunkowan
roéznych grup spotecznych, w tym takze mlodziezy szkolnej, to jednak niedostatek tej
wiedzy w zakresie adolescentow, spowodowal podjecie tego tematu, aby Szerzej
I bardziej kompleksowy sposob opisac to zagadnienie.

Jedna z przestanek do podjecia niniejszych badan byta che¢ zasygnalizowania,
jakie obszary zachowan mlodziezy szkolnej w =zakresie zdrowia, wymagaja
szczegolnego zainteresowania zard6wno ze strony rodzicow, nauczycieli jak i wtadz.

Znajomos¢ zachowan mtodziezy w zakresie zdrowia jest niezbedna do tworzenia
programow edukacyjnych skierowanych zaréwno do ucznidw, jak i1 ich rodzicow.
Uzyskane informacje mogg postuzy¢ do konstruowania materiatdéw szkoleniowych dla
nauczycieli, pedagogéw 1 wychowawcOw realizujgcych powyzsze programy.
Informacje te mogg by¢ pomocne przy tworzeniu programéw naprawczych
i profilaktycznych, wskazujac obszary ktore wymagaja szczegdlnego zainteresowania.
W pracy podjeto probg ukazania zwigzkéw migdzy poziomem aktywnosci 1 sprawnosci
fizycznej, a podejmowanymi zachowaniami o charakterze pro- i antyzdrowotnym.
Zatozono, ze istnieje dwustronny zwigzek miedzy postawa prozdrowotng a aktywnoscia
1 sprawnoscig fizyczna.

Swiadomo$¢ wartosci zachowan prozdrowotnych prowadzi miedzy innymi do
podjecia regularnej aktywnosci fizycznej, co wiaze si¢ z wyzszg sprawnoscia fizyczng
i odwrotnie. Przyjemno$¢ i dodatkowa energia, ktorg wyzwala aktywno$¢ ruchowa
wzmaga che¢ poszerzania tej aktywnosci na inne obszary zachowan ukierunkowanych
na zdrowie, prowadzac do postawy prozdrowotnej. Zatozono, ze wysoki poziom
aktywnos$ci 1 sprawnosci fizycznej bedzie warunkowal czestsze podejmowanie

zachowan ukierunkowanych na zdrowie.
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Zalozenia niniejszej pracy wpisuja si¢ w nurt pedagogiki zdrowia, ktorej
przedmiotem badan jest ,,proces wychowania do zdrowia i nauczania zdrowia, ktérych
istotg jest rozwijanie dyspozycji osobowosciowych cztowieka, poprzez udzielanie
wiedzy, ksztattowanie systemu warto$ci, oraz zachowan zwigzanych ze zdrowiem”
[Woynarowska B., 2010, s. 99].

Gtowng strukture niniejszej pracy wyznaczaja dwie czgSci: teoretyczna
i empiryczna. Zamierzeniem pierwszej z wymienionych (rozdzial pierwszy) bylo
przedstawienie  problematyki  dotyczacej zdrowia, zachowan zdrowotnych,
prozdrowotnego stylu zycia, aktywnosci i sprawno$ci fizycznej, a takze Kkategorii
wiekowej jaka jest mtodziez w okresie dojrzewania we wczesnej jego fazie.

W rozdziale pierwszym zostaly wyjasnione poje¢cia i definicje stanowiace
gtéwny trzon pracy. Omowiono zagadnienie zdrowia i jego uwarunkowanie.
Przedstawiono zagadnienie zdrowia, jako wartosci. Dokonano przegladu definicji
zachowan zdrowotnych i ich rodzajow. Wyjasniono zagadnienie ksztaltowania i zmiany
zachowan zdrowotnych. Przyblizono pojgcie warto$ciowania zdrowia i jego wptywu na
zachowania, a takze prozdrowotnego stylu zycia. Przedstawiono zagadnienia
teoretyczne zwigzane z aktywnos$cig i sprawnoscia fizyczna, skupiajac si¢ gldwnie na
ich istocie, oraz pojeciach z nimi zwigzanymi. Objasniono role jaka pelni aktywnos$¢
fizyczna w zyciu osobniczym cztowieka, oraz opisano metody jej oceny.

W rozdziale tym omoéwiono kategori¢ wickowa jaka jest mtodziez w okresie
wczesnej adolescencji. Opisano zmiany jakie zachodzg w mtodym organizmie w sferze
fizycznej, motorycznej, emocjonalnej i spotecznej, oraz problemy jakie pojawiajg si¢
W tym okresie rozwoju. W koncowej czeSci rozdzialu przedstawiono stan zdrowia
mtodziezy szkolnej w Polsce.

Cz¢$¢ empiryczna sktada sie¢ z pieciu rozdziatow. W pierwszym z nich
(w rozdziale drugim) oméwiono metodologiczne aspekty badan wtasnych, obejmujace:
przedmiot i cele badan, problemy i hipotezy robocze, oraz zmienne i wskazniki.
Rozdziat ten zawiera opis doboru probki badawczej, jak réwniez metod, techniki,
| zastosowanych narzedzi badawczych. W omawianym rozdziale przedstawiono takze
organizacje i przebieg badan, jak rowniez wykorzystane metody analizy statystycznej.

W rozdziale trzecim, czwartym, pigtym i szostym przedstawiono wyniki badan
wlasnych.

W rozdziale trzecim zaprezentowano obszerng diagnoz¢ zachowan zdrowotnych

deklarowanych przez mtodziez szkolng w obszarze aktywnosci fizycznej, odzywiania
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I higieny osobistej. Przedstawiono sposoby spedzania czasu wolnego, oraz okreslono
skale zachowan ryzykownych w codziennej aktywnosci mtodziezy.

W koncowej cz¢sci rozdziatu opisano umiejscowienie zdrowia wsrod warto$ci
osobistych badanej mtodziezy szkolnej, a takze rézne sposoby jego definiowania.

W rozdziale czwartym i piatym przedstawiono analiz¢ zachowan zdrowotnych
w kontekscie aktywnosci 1 sprawno$ci fizycznej badanej mtodziezy. Przeanalizowano
podejmowanie zachowan o charakterze prozdrowotnym w obszarze: aktywnosci
fizycznej, odzywiania, codziennej higieny, oraz sposobu spedzania czasu wolnego.
Opisano skal¢ zachowan destrukcyjnych zwigzanych: sedenteryjnym sposobem
spedzania czasu wolnego, z niezdrowym odzywianiem, paleniem tytoniu, piciem
alkoholu, a takze z nieuzasadnionym odchudzaniem sig.

W rozdziatach tych oméwiono umiejscowienie zdrowia w hierarchii wartosci,
jak roéwniez sposoby definiowania zdrowia w odniesieniu do poziomu aktywnosci
I sprawnosci fizycznej badanej mlodziezy.

W  rozdziale szostym opisano zwigzek migdzy poziomem aktywnosci
i sprawnosci fizycznej miodziezy szkolnej a ich zdrowiem, identyfikowanym poprzez
asymetri¢ ruchu, zwigzang z nieprawidtowymi wzorcami ruchowymi.

Na podstawie przeprowadzonych analiz i interpretacji danych empirycznych
dokonano teoretycznego odniesienia do tematu dysertacji, ktore przedstawiono
podsumowaniu.

Praca zawiera : bibliografig, spis tabel, spis diagramow oraz aneks.
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Rozdzial 1
Teoretyczny kontekst problematyki badawczej — podstawowe pojecia

1. Struktura zachowan zdrowotnych
1.1. Zdrowie

1.1.1. Pojecie Zdrowia

Pojecie zdrowia historycznie ewoluowato. Znajdujemy podkreslenia juz
w literaturze i sztuce starozytnej Grecji dla roli 1 wysitku prowadzacego do kultu
zdrowia 1 pigkna przyktadowo walecznych wojownikow, dla sity i pigkna sportowcow
(dyskobol), dla rodnych i pigknych kobiet, w sportowym wychowaniu mtodziezy.
W wiekach s$rednich w Polsce M. Kochanowski zapisuje mys$l ,,szlachetne

2

zdrowie........ . Tutaj wydaje sie, ze pojecie zdrowia zwigzane jest z poczuciem
szczg$cia 1 mozno$cig wypelniania potrzebnych funkcji spotecznych.

Zdrowie jednostki i zewnetrzne przejawy wilaczane w jego zakres, stanowig
przedmiot zainteresowania badaczy wielu szczegotowych dyscyplin naukowych.
W ramach dyscyplin tworzone sa modele teoretyczne, przy pomocy ktorych
W zréznicowany sposob,, definiuje si¢ pojecie ,,zdrowia i choroby” (Ocenia si¢, ze
istnieje okoto 120 definicji zdrowia). Definicje te bazuja na roznych, czesto
odmiennych ptaszczyznach badawczych (biologicznej, psychicznej czy spotecznej). Jest
to duzy problemem, bo nie zawsze jest mozliwa integracja lub uniwersalizacja tych
pojec¢. Problemem jest réwniez i to, ze wbrew twierdzeniom o neutralnym charakterze
pojecia ,,zdrowia 1 choroby” wplyw na jego rozumienie maja nie tylko osiagnigcia
naukowe, ale rowniez czynniki spoteczno-kulturowe, w tym ideologie oraz systemy
spoteczno-polityczno-ekonomiczne [Syrek E., 2019, s. 11].

Mozna powiedzie¢, ze definicje i modele zdrowia odzwierciedlajg istniejace
W spoleczenstwie (a takze i w nauce) okreslone style myslenia, jak réwniez wartosci,
normy 1 d3zenia, jakimi w danym czasie kieruja si¢ zbiorowos$ci [Domaradzki J., 2013,
s. 5-29].

Wielo§¢ sposobow definiowania zdrowia ukazuje zlozono$¢ tego zjawiska.
Przyjecie perspektywy jakiejkolwiek dziedziny naukowej powoduje stan uzyskania
tylko cze$ciowej wiedzy na temat zdrowia. Wiedzy niezwykle istotnej, ale ze wzgledu
na zlozono$¢ zagadnienia jednak fragmentarycznej. Wspotczesnie oczekuje sig

podejscia, ktore pozwoli na catoSciowe spojrzenie na zdrowie, w ramach ktorego
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uwzgledniony zostanie punkt widzenia przedstawicieli roznych dyscyplin naukowych
[Kaliszewska M., Kowalski M., 2011, s. 15-17; Walentynowicz-Moryl K., 2017, s. 1-5].

Zdrowie najczesciej definiowane jest zgodnie z modelem biomedycznym,
w ktorym przewaza orientacja patologiczna i gdzie zdrowie pojmuje si¢ jako brak
choroby, a wigc stan w ktorym nie ujawnia si¢ zadna ze znanych jednostek
chorobowych lub patologii w funkcjonowaniu organizmu [Niebroj L. T., 2006, s. 253-
254]. Wydawac¢ by sie moglo, ze zdefiniowanie jednego z nich (zdrowia albo choroby)
w zupelnosci wystarczy do okreslenia drugiego (pod warunkiem, ze poje¢ tych nie
stosuje si¢ do opisu roznych sfer rzeczywistosci). Przyjmujac, ze zdrowie jest stanem
sprawnego funkcjonowania poszczegolnych czgsci organizmu, a choroba to zaktocenie
tego procesu, koncepcja ta sprowadza fenomeny zdrowia i choroby do poziomu
jednostki i akcentuje, iz zdrowie tkwi w niej samej, a nie poza nig. Zatozono bowiem,
ze nawet najbardziej zlozone procesy psychiczne i zachowania cztowieka mozna
wyjasni¢ w kategoriach zaktocen proceséw zachodzacych organizmie [Domaradzki
J., 2013, s. 409]. Nalezy zauwazy¢, iz w modelu tym, zwraca si¢ uwage tylko na
biologiczne przyczyny choroby pomijajac czynniki psychologiczne, spoteczne, czy
behawioralne. Zgodnie z lezaca u podtoza tego modelu ,, zasadg prymatu czg¢sci nad
catoscig, determinizmu 1 fizykalizmu, nie ma tu miejsca na pojecie zaburzen
ogolnoustrojowych”, a zdrowie rozpatrywane jest tu jedynie w wymiarze biologicznym,
w oderwaniu od caloksztattu zagadnien ludzkiego zycia [Oginska-Bulik N., Juczynski
Z., 2010, s. 34]. Pacjent zostal uprzedmiotowiony, pozbawiony mozliwosci dziatania,
stat si¢ obiektem medycznego profesjonalizmu [Sokotowska M., 1980, s. 147-150].

Mimo niewatpliwej przydatnosci, biomedyczne rozumienie zdrowia i choroby,
jest przez wielu przedstawicieli nauki mocno krytykowane. Podkre$la sig¢, ze
rozpatrywanie ciata, jako maszyny, ogranicza podstawy pojeciowe petnego zrozumienia
ludzkich probleméw, i blokuje analizowanie zagadnien zdrowia oraz choroby
W szerszej perspektywie niz biologiczna [Capra F., 1987, s. 365].

Za przelom w rozwazaniach nad zdrowiem (definiowanego wylacznie, jako
braku choroby) uznaje si¢ opublikowane w 1941 roku sformutowanie G. Sigerista, ze
»zdrowym moze by¢ czlowiek, ktory odznacza si¢ harmonijnym rozwojem fizycznym
I psychicznym i dobrze adaptuje si¢ do otaczajacego go S$rodowiska spotecznego.
Catkowicie realizuje swoje zdolnosci fizyczne i umystowe i moze dostosowywac si¢ do

zmian w otoczeniu, je$li nie wykraczaja one poza granice normy. Moze wnosi¢ swoj
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wklad w pomyslno$¢ spoleczenstwa, na miar¢ swoich mozliwosci 1 zdolnosci” [za:
Koztowska E., i in., 2016, s. 579].

Naukowa mys$l G. Sigerista stata si¢ podstawa do sformutowania powszechnie
znanej i stosowanej do dzi§ definicji zdrowia, zawartej w programie Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO-World Health Organization), wedlug ktorej zdrowie to
»~kompletny, fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan cziowieka, a nie tylko brak
choroby lub kalectwa” [za: Kulig T. B., Latalski M., 2002, s. 18]. W ujeciu tym, poj¢cie
zdrowia zostalo zastgpione terminem dobrostanu, ktory rozumie si¢ jako pewng ceche,
gwarantujacg cztowiekowi szczesliwe, efektywne 1 kreatywne zycie.

Mimo, iz definicja ta byta wielokrotnie krytykowana, zwrécono w niej uwage na
konieczno$¢ interdyscyplinarnego spojrzenia na zdrowie i jego uwarunkowania.

W ostatnich latach definicja zdrowia ulegta znacznemu rozszerzeniu i zdrowie
okresla si¢ jako:

e zdolno$¢ do normalnego funkcjonowania organizmu uwzgledniajac wszystkie
jego organy i funkcje,

e zdolno$¢ do adaptacji w zmieniajacym si¢ Srodowisku,

e pewien potencjal fizyczny i psychiczny, dajacy mozliwo$¢ rozwijania
aktywnosci,

e wyraz réwnowagi 1 harmonii mozliwosci fizycznych, psychicznych

I spotecznych osoby ludzkiej [Woynarowska B., 2000, s. 15-20].

W  podstawowym  zatozeniu rozpatrywania zdrowia jako zjawiska
wielowymiarowego wskazuje si¢, ze cztowiek stanowi pewng catos¢, na ktorg sktada si¢
wiele wzajemnie powigzanych ze soba wymiaréw [Hales D., 2013]. Analizowanie
osobno poszczegolnych wymiarow zdrowia sprawia, ze opisuje si¢ tylko konkretny jego
aspekt, a nie zdrowie rozumiane jako byt sktadajacy si¢ z powigzanych ze sobg
wymiarow [Floyd P. A., Mimms S. E., Yelding C., 2008].

Fenomen zdrowia w kontek$cie wielowymiarowym polega na tym, ze cztowiek
moze funkcjonowa¢ na ré6znym poziomie w ramach poszczegdlnych wymiarow
swojego zdrowia. Dodatkowo calosciowy opis zdrowia jednostki wymaga
uwzglednienia zaleznosci, jakie moga pojawia¢ si¢ pomigdzy jego poszczegdlnymi
wymiarami. Dodatkowo zwraca si¢ uwage na fakt, ze do uzyskania petni zdrowia nie
jest istotny tylko wysoki poziom funkcjonowania w ramach poszczegolnych jego

wymiaréw, ale takze pewien rodzaj réwnowagi miedzy poszczegdlnymi jego
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wymiarami [za: Woynarowska B., 2000, 2007, 2008; Syrek E., 2019, s. 12-13]. Dlatego
w wielowymiarowym ujgciu zdrowia racje bytu traci kategoryzowanie ludzi przy
uzyciu tylko dwoch dychotomicznych poje¢ tj. zdrowia i choroby. Chorobe fizyczng
moze rownowazy¢ dobry stan psychiczny chorego i zyczliwos$¢ spoteczna. Natomiast
problemy emocjonalne i izolacja spoteczna moga sprawié, ze cztowiek mimo peinej
sprawnosci fizycznej czuje si¢ chory.

Juz starozytnej medycynie chinskiej uwazano, ze zdrowie to rownowaga miedzy
energiami jin i jang. Zachowanie zdrowia oznacza zachowanie rownowagi obecnych
W nas energii jin i jang (goraca-zimna) oraz czi (czyli krwi). Zaburzenie tej rownowagi
lub zaktdécenie przeptywu zyciodajnych energii prowadzi do niekorzystnych objawow,
ktore zwyczajowo nazywamy chorobg [Oginska-Bulik N., Juczynski Z., 2010, s. 26].
Rowniez Hipokrates glosit, iz dobre samopoczucie (zdrowie) i zle samopoczucie
(choroba) zalezg od rownowagi miedzy jednostka, a jej Srodowiskiem [Kowalski
M., Gawetl A., 2007, s. 23-24].

Zdrowie mozna definiowa¢ takze, jako potencjat i dynamiczng réwnowage lub
jako ,,jednos¢ i harmoni¢ miedzy umystem, cialem i duchem, ktora jest unikalna dla
kazdego czlowicka i definiowana jest przez kazdego indywidualnie” [Niebroj
L. T., 2006, s. 259]. Zdrowie z tej perspektywy, to pewna wspolzaleznos¢ miedzy
stanem optymalnego dobrostanu i dyskomfortu, definiowanego jako poziomy
dysharmonii miedzy czynnikami fizjologicznymi, psychologicznymi,
socjokulturowymi, duchowymi i $rodowiskowymi [Domaradzki J., 2013, s. 412].
Podobnie A. Antonovsky [1995] odrzucajac statyczne rozumienie zdrowia jako braku
choroby, przyjat, iz normalnym stanem funkcjonowania czlowieka jest stan
dynamicznej rownowagi miedzy zdrowiem a chorobg. Zdrowie to stale zmieniajacy si¢
proces, a nie stan, ktory jest, lub ktory mozna osiagna¢, i w ktérym mozna pozostac.
Inaczej choroba, ktoéra jest rezultatem niewydolno$ci tego procesu na skutek ,,braku
energii i/lub umiejetnosci”, aby sprosta¢ wymaganiom codziennych obcigzen
I krytycznych wydarzen zyciowych [Oginska-Bulik N., Juczynski Z., 2010, s. 36].

Zdrowie, jako fenomen wielowymiarowy mozna rozpatrywaé¢ réwniez, jako
rownowage miedzy podstawowymi sferami funkcjonowania czlowieka: fizyczna,
psychiczng (w tym emocjonalng i intelektualng), spoteczng, duchowg i srodowiskowg
[Heszen 1., Se¢k H., 2007, s. 72-73; Gil R., Dziedziuszko A., 2004, s. 252-254].
Zakladajac wzajemng zalezno$¢ migdzy poszczegdlnymi sferami zdrowia, przyjmuje

sie, 1z zaklocenie rownowagi w ktorejkolwiek ze wskazanych sfer prowadzi do
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zatamania stanu samoregulacji. Chorobg rozumie si¢ tu jako nieskutecznos$¢ procesu
poszukiwania i utrzymywania harmonii wobec codziennych wyzwan stawianych przez
zycie [Kulig T. B., 2000, s. 17; Ananth M., 2008, s. 8; Kowalski M., Gawet A., 2007,
s. 24].

Zdrowie wymaga od nas bezustannej pielegnacji i ciagtego rozwoju, a takze
umieje¢tnosci przywracania stale zaktocanej rownowagi, jak rowniez przystosowywania
si¢ do nieustannie dokonywujgcych si¢ zmian, zachodzacych zaro6wno wewnatrz
organizmu jak i w otaczajacym nas $rodowisku. Rozumienie zdrowia jako procesu
wigze si¢ z koncepcja salutogenezy (A. Antonovsky’ego ), ktora zaktada, iz cztowiek
ustawicznie przemieszcza Si¢ na kontinuum zdrowie - choroba, starajac si¢ zawsze
utrzymac orientacje na zdrowie. Dgzac nieustannie do zachowania rownowagi mi¢dzy
genetycznymi i psychospotecznymi zasobami odporno$ciowymi a obcigzeniami
I warunkami spoteczno-kulturowymi. Zdrowie jako proces ma okreslony przebieg
W czasie, | zmienia si¢ w odpowiedzi na zaistniale wymagania o charakterze
zewnetrznym i wewnetrznym. Jest regulacyjne i adaptacyjne wobec tych wymagan
[Heszen 1., Sek H., 2007]. W stany zdrowia i choroby oraz w procesy zdrowienia
I chorowania wlacza si¢ z kolei rozwdj czlowieka (biologicznie starzenie si¢
organizmu), a zmiany w nim zachodzace sa uznawane za wskazniki lub markery
zdrowia. Stan w ktorym cztowiek najczesciej si¢ znajduje, to ,,stan posredni” miedzy
zdrowiem, a chorobg [Ochman P., 1986, s. 229].

Bedac kategoria medyczng, tj. stanem fizjologicznym (stanem organizmu
I psychiczng (stanem ducha i umystu), zdrowie jest takze kategorig aksjologiczng, czyli
uznawang, akceptowang i oceniang instytucjonalnie wartoscig kulturowg [Kowalski
M., Gawel A., 2007, s. 50-70]. Dobre zdrowie umozliwia cztowiekowi dgzenie do
powszechnie pozadanego sukcesu oraz opanowania otaczajacej go rzeczywistosci,
korespondujgc z takimi wartosciami, jak: instrumentalizm, indywidualizm, aktywizm
i utylitaryzm. Zdaniem W. Piagtkowskiego [2002, s. 31], zdrowie jest no$nikiem
wolnosci, swobody | wyboru, stad utozsamianie zdrowia z dobrem, szczeSciem,
aktywnoscia, sprawnoscia, pomys$lnoscia, dobrobytem, i coraz cze¢sciej uroda. Dla wielu
ludzi troska 0 zdrowie staje si¢ sensem zycia i szczegolnym imperatywem. Dazenie do
zdrowia zyskuje w efekcie status nowej wewnatrzswiatowe]j ascezy, samodyscypliny
I 0sobistego dazenia do doskonatosci [Conrad P., 1994, s. 385-401]. Ludzie wobec
zdrowia ,,winni przyjmowac postawe szacunku, a samo zdrowie powinno by¢ naczelng

dyrektywa ludzkiego dziatania” [Pigtkowski W., 2000, s. 157]. Zdrowie jako warto$¢
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uniwersalna towarzyszy wigkszosci systemow kulturowych. Widoczne jest to chocby
w sferze deklaratywnej, gdzie zyczenia zdrowia sg najczestszymi zyczeniami nie tylko
w trakcie specjalnych uroczystosci (urodziny, §luby, $wicta), ale takze codziennych
spotkan. Warto$¢ zdrowia okreslajg osobiste przekonania jednostek i sa punktem
odniesienia dla ich zachowan. Nie ma watpliwosci, iz osoby cenigce zdrowie zaczynajg
mysle¢ kategoriami Mu sprzyjajacymi. Zauwaza si¢ takze zwigzek migdzy dojrzatoscia
psychologiczng jednostki, a jej sposobem spostrzegania wartosci zdrowia i wrazliwosci
na nig [Wiscicki T., 2004, s. 51, 90-92].

Mimo, iz zdrowie jest wartoscig powszechnie uznawang i ceniona, dostrzega si¢
wspolczesnie pewna tendencje degradacji tej wartosci w codziennym zyciu. Zdaniem
K. Puchalskiego ,,wartos¢, jaka rzeczywiscie ludzie wigza ze zdrowiem, zdecydowanie
odbiega od tej, ktorg winni jej przyznawac¢” [za: Kowalski M., Gawet A., 2007, s. 69].

Zdrowie oprocz wymiaru jednostkowego ma réwniez status wartosci zbiorowej
(kolektywnej). Nie dziwi, wigc fakt, iz kazde spoleczenstwo tworzy caly system
instytucji, rol, czynnosci i wzoroéw zdrowie chronigcych. Ukierunkowujac w ten sposdb
zachowania jednostek wzgledem zdrowia [Kowalski M., Gawet A., 2007, s. 63].
Przyktadem moze by¢ tzw. ,,Nowe Zdrowie Publiczne” ktére definiujagc zdrowie jako
warto$¢, naklada na jednostki nowe zobowigzania i powinnosci zwigzane z nim, CO
sprawia, 1z zdrowie nie jest juz wylacznie prawem jednostki, ale i jego obowiazkiem
[Wysocki M. J., Miller M., 2003, s. 505-512].

Zdrowie mozna traktowa¢ zaréwno jako warto$¢ autoteliczng - wazng 1 cenng
samg w sobie niezaleznie od innych wartosci, podobnie jak piekno czy dobro, ale takze
jako warto$¢ instrumentalna, wzgledna, wykorzystywana do osiagania innych
cenionych wartosci np. zdobycie wyksztalcenia, zatozenia rodziny, posiadania
potomstwa, wykonywania pozadanej pracy. W tym drugim przypadku zdrowie jest
wylacznie narzedziem, ktory umozliwia jednostkom zaspokajanie swoich potrzeb,
pragnien i dazen [Oginska-Bulik N., Juczynski Z., 2010, s. 3; Domaradzki J., 2013,
s. 415].

Somatyczne podejscie do zdrowia, nie daje pelnego ogladu jego fenomenu
[Wulff H. R., Gotzsche P. C., 2005, s. 71]. Dlatego zaczeto poszukiwaé pelniejszego
wytlumaczenia kategorii zdrowia, wykorzystujac w tym celu osiagniecia innych nauk,
w tym nauk spolecznych. Podj¢to probe jego z definiowania poprzez zdolnosé
cztowieka do petnienia rol i zadan spotecznych - tzw. podejscie funkcjonalne

[Korporowicz V., 2011, s. 72].
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Traktowanie zdrowia jako roli spotecznej zaproponowal T. Parsons, ktory
zdrowie spostrzegal poprzez pryzmat funkcjonowania systemu spolecznego. Ten
amerykanski socjolog uznawat chorobe za ,,dewiacj¢” (odstepstwo od normy), stan
ograniczajacy, lub uniemozliwiajacy petnienie przez jednostke zwyktych, codziennych
rol spotecznych. Zgodnie z jego koncepcja, chorowanie jest spoleczna rola, ktoérg
wyznacza si¢ ,,dewiantowi” dotkni¢temu schorzeniem, aby mogt jak najszybciej wrocic
do pelnienia swoich rol, (z ktérych zwalnia go choroba), a porzadek spoteczny
(aktywizm i produktywno$¢) zostanie przywrocony. Kazda osoba, ktora moze spetniac¢
swoje role spoteczne w mysl tej teorii powinna by¢ traktowana i czuc si¢ jak osoba
zdrowa.

Spoteczenstwo w ujeciu funkcjonalnym postrzegane jest, jako system wzajemnie
powiazanych ze sobg elementéw kulturowych, petnigcych funkcje na rzecz réwnowagi
catosci. Zdaniem T. Parsonsa rownowaga systemu spotecznego jest zalezna, od
wlasciwego umotywowania jego uczestnikow do pelnienia rol spotecznych, a choroba
jest zagrozeniem dla roéwnowagi tego systemu. W mysl jego pogladu, problem
zdrowotny nie istnieje, dopoki jednostka wypelnia swoje role spoteczne [Parsons
T., 1968, s. 327]. Spoteczna koncepcja zdrowia okazata si¢ z jednej strony rewolucyjna
W rozumieniu poszerzenia granic 1 tradycyjnych podziatach na ludzi zdrowych
i chorych. Z drugiej nie do konca adekwatna, gdyz wszyscy zgodnie z ta koncepcja
muszg penic¢ jednakowe role spoteczne, aby mogli by¢ traktowani, jako osoby zdrowe.
Niespetnianie czesci z tych rol wskazuje na chorobe. Mowige o zdrowiu, w takim
ujeciu, brak jest marginesu zwigzanego z upodobaniami, z gustami czy szczegdlnym
talentem [Korporowicz V., 2011, s. 72].

Zdrowie moze by¢ traktowane takze, jako zdolnos¢ jednostki do adaptacji do
zmieniajacego si¢ otoczenia. Zdrowie jest tu zasobem stluzagcym przystosowaniu
i realizacji jednostkowego potencjatu, zaspokojeniu potrzeb, pragnien i aspiracji oraz
umozliwiajagcym doswiadczanie zycia, jako sensownego, aktywnego i1 twdrczego
[Kulmatycki L., 2003, s. 13]. Model ten rozszerza ujecie zdrowia poza wymiar
spoteczny, 1 uwzglednia szerszy jego wymiar - ekologiczny. W ujeciu tym, zdrowie
traktowane jest jako ,,dobre przystosowanie si¢ do srodowiska, oraz zdolnos¢ do udziatu
w skutecznej interakcji ze Swiatem materialnym i spotecznym” [Baxter M., 2009, s. 15].
Akcentujac zwigzki cztowieka ze Srodowiskiem i materig nieozywiong podkresla sie, ze
zdrowie nie jest skonczonym bytem, lecz ro6zni si¢ w zaleznosci od jednostki i jej

warunkéw bytowania. Stad poglad, ze czlowiek nie moze by¢ zdrowy w niezdrowym
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srodowisku [za: Domaradzki J., 2013, s. 414]. Podobne stanowisko prezentowat
M. Kacprzak, dla ktoérego zdrowie to ,,nie tylko brak choroby (...) , ale takze dobre
samopoczucie, oraz taki stopien przystosowania si¢ biologicznego, psychicznego
| spotecznego, jaki jest osiggalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach”
[za: Kowalski M., Gawet A., 2007, s. 31]. Zdrowie w modelu spoteczno-ekologicznym
zwigzane jest ze zdolno$cig organizmu do utrzymania rdwnowagi ze $rodowiskiem
i oznacza zdolno$¢ do funkcjonalnego zycia i rozwoju fizycznego, psychicznego oraz
spotecznego.

Rozumienie zdrowia jako funkcji twoérczego radzenia sobie ze stresem
zaproponowata H. Wrona-Polanska [2003; 2009]. Autorka uznata cztowieka za kreatora
wlasnego zdrowia, ktory w sposob tworczy, dostosowany do oceny sytuacji (a nie
automatyczny i stereotypowy) radzi sobie z problemami i zadaniami Zzyciowymi,
uruchamiajgc dostgpne mu zasoby [za: Pilecka W., 2011, s. 9-13]. Zasobami okresla si¢
tu podmiotowe i $Srodowiskowe cechy i mozliwo$ci, ktore w interakcji stresowej
i zdrowotnej pelnig pozytywna funkcje obronng, stanowigc swoistego rodzaju
przeciwwage dla stresoréw wszechobecnych w zyciu cztowieka. Wazna rolg
W osigganiu wysokiego poziomu zdrowia odgrywaja zasoby podmiotowe o charakterze
behawioralnym tzw. behawioralne wyznaczniki zdrowia, w tym: przekonania
zdrowotne, zdrowy styl zycia, miejsce zdrowia w hierarchii wartosci, oraz swiadomose,
czym jest zdrowie, czyli potoczna wiedza o zdrowiu. W procesach nieustannego
utrzymywania rOwnowagi we wcigz zmieniajacym si¢ otoczeniu, konieczne jest state
pomnazanie zasobow, czyli potencjatdéw zdrowia, aby nie doszto do ich wyczerpania,
za$ nadwyzki w zasobach daja doswiadczenie sukcesu, co sprzyja wzmocnieniu
zdrowia i podniesienia jakosci zycia [Wrona-Polanska H., 2006, s. 23-25].

Zdrowie we wspotczesnej gospodarce rynkowej rozumiane jest jako szczeg6lny
zasOb, rodzaj kapitalu, ktory umozliwia jednostce sensowne, twoércze, a takze
satysfakcjonujace zycie. Jednym z wazniejszych wyznacznikOw statusu spotecznego
jednostki, jest mozliwos¢ swobodnego przeksztalcania wlasnego dziedzictwa
biologicznego [Kulig T. B., 2000, s. 18]. Stad niektorzy okreslaja zdrowie mianem
kapitatu biologicznego, definiowanego jako ,zespot wzglednie trwatych cech
psychofizycznych, istotnych z punktu widzenia skutecznej adaptacji jednostek do
obowiazujacych regut systemowych, ktore moga ujawnic si¢ jako czynniki ulatwiajace
lub przys$pieszajace, a niekiedy wrecz umozliwiajace sukces w okreslonych dziedzinach

I sektorach zycia spotecznego, albo tez mogg by¢ dla tego sukcesu przeszkodsy” [za:
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Drozdowski R., 2005, s. 273]. Za jego glowne korelaty uznaje si¢ : zdrowie Sensu
stricte, sprawnos¢ fizyczng i umystowa, mtodos¢ a takze urode. Lacznie stanowig one
zasob, ktory umozliwia jednostkom realizacj¢ potrzeb 1 aspiracji, petnienie rol
spotecznych, atakze adaptacj¢ do zmieniajacego si¢ otoczenia. Zdrowie, jako kapitat
warunkuje z jednej strony dostep do spotecznie cenionych dobr takich jak: bogactwo,
szacunek spoteczny, wladza, wiedza, udzial w przestrzeni publicznej (udzial w kulturze,
w zyciu spoteczno-politycznym i w architekturze miejskiej), z drugiej stanowi dos¢
wazng determinant¢ nierdwnosci spotecznych. Utrwala bowiem istniejace nierownos$ci
spoteczne w sferze dostepu do wyksztalcenia, szans na rynku pracy, wielkoSci
dochodoéw i struktury ich wydatkowania, warunkéw mieszkaniowych, oraz dostepu do
przestrzeni publicznej [Domaradzki J., 2013, s. 417]. Kapitat zdrowia ujawnia si¢ takze
w sferze konsumpcji dobr zdrowotnych, gdzie korzystanie z takich produktow jak:
zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej i kosmetycznej, ustugi typu fitness, zdrowa
zywnos$¢, porady dietetykow, stajg si¢ zrodtem nowego ,healthismu” i narzedziem
spotecznego wyr6znienia [Borowiec A., Lignowska I., 2012, s. 95-111].

Kategorig zdrowia interesujg si¢ coraz czgéciej takze ekonomisci. Problem
wptywu czynnika ludzkiego na rozwdj gospodarczy podnoszony jest w relacji do
pojecia kapitatu ludzkiego, okreslanego powszechnie, jako ,.edukacja, szkolenie,
do$wiadczenie nabywane przez jednostki w trakcie pracy”. Nie mozna jednak do konca
zgodzi¢ sie z pogladem, ze poziom kapitatu ludzkiego zwigzany jest tylko z poziomem
wyksztatcenia spoteczenstwa. Takze stan zdrowia tego spoteczenstwa wyznacza poziom
kapitatu ludzkiego, ktory wraz z jego ochrong na gruncie ekonomii traktowany jest jako
pewien zasOb. Zaséb ktéry podlega zuzyciu w miar¢ uplywu czasu i moze by¢
powigkszany 1 cz¢s§ciowo odnawiany przez odpowiednie naklady w niego. Naktady te
wplywaja na ksztalt kapitalu ludzkiego. Stad kapitatem ludzkim jest produkt w postaci
miedzy innymi poprawy stanu zdrowia, uzyskany w wyniku celowej inwestycji w tym
kierunku. Nalezy podkresli¢, ze kapitat ludzki stanowi rowniez sam cztowiek, dlatego
nikt nie moze oddzieli¢ jego wiedzy, talentu, umiejetnosci i zdrowia od niego samego
[za: Korporowicz V., 2011, s. 71-83].

Trudno$ci definicyjne ,,pojecia zdrowia” sklonilty wigkszos¢ autoréw do
akceptacji holistycznego, czyli catoSciowego jego rozumienia. Podstawe teoretyczng
tego ujecia tworzy ogodlna teoria systemow ludwika von Bertalanffy’ego wedlug ktore;j
cztowiek jest zardwno samodzielng jednostka o danej konstrukeji psychicznej

i autonomii funkcjonalnej, jak i elementem spoleczenstwa oraz szeroko rozumianej
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przyrody [Bishop G.D., 2000, s. 46]. W ujeciu tym ,,zdrowie to calosciowy potencjat
fizyczny, psychiczny, duchowy i intelektualny organizmu umozliwiajacy jednostce
prowadzenie satysfakcjonujagcego ja zycia, w okreslonych warunkach kulturowo-
spotecznych, nie przyczyniajac si¢ w sposob celowy i/lub chroniczny do szkody
fizycznej, psychicznej, duchowej lub intelektualnej innej istoty [za: Koztowska E., i in.,
2016, s. 584].

1.1.2. Wymiary zdrowia i jego uwarunkowanie

Respektujac zatozenia wspotczesnej nauki, iz cztowiek jest jednoscig czterech
warstw swojej egzystencji oraz definicji zdrowia wedtug WHO, nalezy przyjac,
iz zdrowie cztowieka ma cztery podstawowe wymiary, powigzane ze sobg i zalezne od
siebie - fizyczny, psychiczny, spoteczny i duchowy.

Zdrowie fizyczne, okreslane jako zdrowie somatyczne, pelni rolg fundamentu,
ktory pozwala na rozwdj innych jego wymiaréw. Odnosi si¢ do organizmu cztowieka,
jego budowy anatomicznej i fizjologicznego funkcjonowania, a takze wydolnos$ci
I sprawnosci fizycznej. Oznacza, ze struktura anatomiczna poszczegélnych narzadow
I ich uktadow, zachodzace w nich funkcje, oraz poziom ich wydolnosci odpowiadaja
normom statystycznym ustalonym dla danego wieku i uwarunkowan spoteczno-
kulturowych. W populacji dzieci i mtodziezy wskaznikiem ich zdrowia fizycznego jest
tempo 1 rytm wzrastania (przyrosty masy i wysokosci ciata), roznicowania (przebudowy
struktury komorek i tkanek danych narzadow i tkanek), oraz dojrzewanie
tj. doskonalenie si¢ ich budowy i czynno$ci w kolejnych okresach rozwoju
[Woynarowska B., 2007; Pilecka W., 2011, s. 20].

Zdrowie psychiczne, w ktorym wyrézniamy: zdrowie umystowe, okreslane jako
zdolno$¢ do rozwoju w kierunku logicznego i wszechstronnego rozumienia,
poznawania, odkrywania, a takze twdrczego kreowania nowo poznanej rzeczywistosci
[za: Bejma U., 2013, s. 4], oraz zdrowie emocjonalne definiowane jako zdolno$¢ do
rozpoznawania wiasnych uczu¢ i wyrazania ich w odpowiedni sposéb jak réwniez
umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, napieciami, lekiem i depresjg. Zdrowie
psychiczne, najczes$ciej ujmowane jest w kategoriach normy teoretycznej, czyli
idealnego wzorca majacego okreslone cechy pozytywne. Za jego kryteria u dorostej
osoby najczescie] przyjmuje si¢: poczucie szcze$cia, autonomie, samoakceptacje,
samorealizacj¢, autokreacje, autoironi¢, radzenie sobie w trudnych sytuacjach,

pozytywne relacje interpersonalne. Za jego wskazniki u dzieci 1 mtodziezy uznaje si¢:
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rado$¢ ujawniajaca si¢ w ozywieniu i Smiechu, optymizm, aktywnos$¢ w zabawie, nauce
1 codziennych obowigzkach, poczucie sukcesu, zadowolenie z siebie, pewnos¢ siebie,
radzenie sobie w trudnych sytuacjach, zadowolenie z relacji rowiesniczych [Pilecka
W., 2011, s. 20].

Zdrowie spoleczne najczes$ciej opisywane jest w kategoriach moznosci
podejmowania i realizacji rol spotecznych, adekwatnie do wieku i uwarunkowan
spoteczno-kulturowych, zdolnosci do inicjowania i utrzymywania dobrych kontaktow
spotecznych oraz formulowania i osiggania celow zyciowych we wspotpracy z innymi.

U dzieci i mtodziezy role spoteczne sa zwigzane z ich funkcjonowaniem
w podstawowych mikro-srodowiskach tj. w rodzinie, w instytucjach edukacyjnych,
placowkach leczniczo-rehabilitacyjnych, a takze w formalnych i nieformalnych grupach
spotecznych [Pilecka W., 2011, s. 21].

Zdrowie duchowe zwigzane jest u niektorych ludzi z ich osobistym ,, credo”,
zasadami, zachowaniem i sposobami utrzymania wewnetrznego spokoju, u innych
zwigzane jest z wiarg i praktykami religijnymi [Heszen 1., S¢k H., 2007; Woynarowska
B., 2007]. Za wskazniki zdrowia duchowego uznaje si¢: poczucie sensu zycia,
kierowanie si¢ w swoim zachowaniu okreSlonym systemem wartosci, dazenie
do transcendencji czyli pokonywanie wlasnych ograniczen psychofizycznych,
pomnazanie dobra innych oso6b, zblizanie si¢ do jednosci z Absolutem. Nalezy
zauwazy¢, iz przezycia duchowe nie sg wylacznie udziatem osob dorostych. U dzieci
I mlodziezy rozwoj duchowy wyraza si¢ miedzy innymi w ich zdolnosci do
wzmacniania otuchy, wiary 1 sil u 0s6b z najblizszego otoczenia, odczytywania sensu
zaistniale] sytuacji, odkrywania w sobie potencjalu tworczego i1 roéznego rodzaju
talentow. W sytuacji, gdy sa one wierzace w zdolno$ci do identyfikacji z cierpigcym
Chrystusem czy jednosci z Bogiem [Pilecka W., 2008, s. 269]

Zdrowie i1 rozwdj (szczegolnie dzieci i mlodziezy) uwarunkowane sa jakoscig
otaczajgcego ich $rodowiska przyrodniczego i spotecznego. Ztozone relacje miedzy
zdrowiem, wzrastaniem i rozwojem a srodowiskiem najlepiej pozwala zrozumie¢ teoria
systemow ekologicznych Ludwiga von Bertalanffy’ego [1984] ktéra proponuje
ujmowanie rzeczywisto$§ci w postaci wzajemnie zaleznych 1 wptywajacych na siebie
systemOw 1 podsystemow. Teoria ta neguje proste linearne zaleznoSci migdzy
podsystemami. Podkres§la znaczenie modelu wielowymiarowego i wielokierunkowego.
Taki sposob rozumienia procesow i zjawisk stwarza dynamiczny obraz, dopuszczajacy

wielo$¢ mozliwych odpowiedzi na pytanie o przyczyne zmiany [Przetacznik-Gierowska
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M., Tyszkowa M., 2006, s. 89]. Zaklada takze koniecznos¢ uwzgledniania relacji
pomi¢dzy elementami wigkszej caloéci, a przy analizowaniu procesu rozwoju bierze
pod uwage rowniez interakcje miedzy indywidualnymi cechami dziecka a jego
otoczeniem. Teoria ta wskazuje na poszczegélne ,,warstwy” $rodowiska, z ktorych
kazda ma wplyw na rozwdj dziecka, a kolejne kregi wptywaja dodatkowo na siebie
[Sikorska 1., 2005, s. 31-41]. W centrum modelu znajduje si¢ dziecko, wokot ktorego
pojawia si¢ jego mikrosystem, czyli rodzina, a w zaleznosci od wieku osoby:
rowiesnicy, przyjaciele, szkola, praca, kosciol, kluby sportowe i osiedlowe, plac zabaw,
placowki ochrony zdrowia i inne instytucje. Tworza one elementy mikrosystemu,
Z ktorymi dziecko lub osoba ma bezposredni kontakt i wchodzi w czgste relacje.
W kazdym z tych mikrosysteméw dziecko petni inne funkcje (realizuje okre§lone
wymagania, korzysta z praw i1 przywilejéw mu przystugujacych), nawigzuje odmienne
interakcje oraz podejmuje inne czynnosci. Zachodzace na poziomie mikrosystemu
relacje maja charakter dwukierunkowy - sg skierowane ku dziecku i od dziecka.
Doswiadczenia jakie gromadzi osoba w mikrosystemach w okresie dziecinstwa
i mlodo$ci wyznaczaja jej funkcjonowanie jako czlowieka dorostego w nowych
mikrosystemach, tzn. w miejscu pracy, w kregu towarzyskim, czy w zalozonej rodzinie.
Kolejny element modelu - mezosystem - to uktad wzajemnych relacji pomigdzy réznymi
mikrosystemami, w ktérych rozwijajace si¢ dziecko aktywnie uczestniczy, np.
wzajemny kontakt rodzicow z wychowawcami i nauczycielami.

Egzosystem - to warstwa definiujgca wigkszy system spoteczny i 0znacza jedno
lub wiecej srodowisk, w ktorych rozwijajace si¢ dziecko lub osoba, nie jest aktywnym
uczestnikiem, ale w ktorych wystepuja zdarzenia, wywierajace posredni wptyw na jego
zycie, rozwdj 1 obecne funkcjonowanie, np. czas pracy rodzicow, urzedow instytucji,
akty prawne.

Makrosystem - to zewngtrzna warstwa rozwoju dziecka. Obejmuje fizyczna,
materialng, spoleczng, kulturowa, ekonomiczng 1 polityczng strukture catej
spoteczno$ci. Zasady w nim okreslane maja bezposredni wptyw na interakcje w innych
subsystemach. Zaliczamy do niego: warto$ci, wzory zachowan, sposoby myslenia,
ekspresje emocji, postawy spoteczne, a takze sztuke, literature 1 media.

Na rozwoj dziecka wptywa takze warstwa chronosystemu, obejmujgca wymiar
czasu, ktéry moze mie¢ charakter zewnetrzny, np. czas $mierci najblizszego cztonka

rodziny, lub wewngtrzny np. rozwoj fizjologiczny dziecka. [Betkowska-Korpata
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B., 2009, s. 14-16; Zadworna-Cieslak M., Oginska-Bulik N., 2011, s. 48-49;
Boczkowska M, 2015, s. 31-32].

,»Nie mozna zatem analizowa¢ zagadnien zdrowia, choroby, terapii, promocji
zdrowia bez uwzglednienia srodowiska zycia cztowieka i faz jego zycia, bez jego relacji
ze zmieniajacymi si¢ warunkami zycia” [Syrek E., 2019 ,s. 133]

Rodzina to wspolnota zycia, ktdra istnieje od najdawniejszych czasow i stanowi
naturalne i niepowtarzalne srodowisko, w ktorym dziecko si¢ rodzi, rozwija i1 dorasta.
,,Zadna inna grupa spoteczna, czy instytucja wychowawczo-opiekuncza nie jest w stanie
doréwna¢ specyficznym wptywom rodziny, ktére wynikajg z wigzow krwi, jakie tacza
rodzicow i dzieci” [Cudak H., 2006, s. 117]. Zdaniem E. Ozorowskiego [2005] rodzina
to dobro, ktore posiada nieprzemijalng wartos¢. Dziecko w bliskich interakcjach
zmatka 1 ojcem rozwija podstawowe funkcje psychiczne i ksztaltuje strukture
osobowos$ci, wzrasta w S$wiat kultury danego spoteczenstwa i przejmuje normy
postepowania, Oraz szerzej normy zachowania si¢ [Kieszkowska A., 2007, s. 129].
Dziecko w rodzinie znajduje sprzyjajace srodowisko dla swojego rozwoju, a z chwilg
usamodzielnienia si¢ czerpie z niej niepowtarzalne i niezb¢dne wartosci [Kieszkowska
A., 2008, s. 188; 2007, s. 129]. W rodzinie zaspokajane sa podstawowe potrzeby
dziecka takie jak: potrzeba bezpieczenstwa, milosci 1 przynaleznosci, szacunku,
stabilizacji, pomocy i oparcia [Dabrowski Z., 1994, s. 114-115].

Wychowanie w rodzinie najczg¢sciej odbywa si¢ dwoma rownolegltymi drogami.
Pierwsza, niezamierzong, spontaniczng, ktéra wynika z samego faktu bycia w rodzinie.
Rodzice oddzialuja na dzieci cala swojg osobowos$cig, poprzez postawy, wzory
zachowan, gesty, sposob wyrazania mysli i uczuc.

Druga, =zamierzong, intencjonalng, nastawiong na realizacj¢ zadan
wychowawczych - ksztattowanie wartosci, norm i wzoréw postepowania [Cudak
H., 2006, s. 297; Ochmanski M., 2001, s. 165]. Proces wychowania w rodzinie opiera
si¢ na okreslonych zasadach. Najwazniejsza z nich, to zasada obecno$ci rodzicow jako
wychowawcow, oraz ich aktywne uczestnictwo w tym procesie. Istotna jest rowniez
zasada statosci 1 konsekwencji w postepowaniu, oraz jednolitosci i harmonii dziatan
obojga rodzicow. Rodzina jest bogatym zrédtem zycia 1 szkotg mito$ci w takim stopniu,
ze trudno sobie wyobrazi¢ bez niej ludzkie zycie [Kawczynska-Butrym Z., 2001
s. 11-16].

S. Kawula zwraca uwagg, iz Wychowanie w rodzinie opiera si¢ na

mechanizmach:
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e nasladownictwa i identyfikacji wzordéw 1 przyktadéw postepowania rodziny,
e kontroli spotecznej opartej na systemie kar i nagrod,
e inspiracji i1 pobudzania przez odpowiednie ukierunkowanie aktywnosci dziecka

[za: Ciczkowska-Giedziun M., 2002, s. 42].

Do zadan rodziny w zakresie utrzymania i wzmacniania zdrowia jej cztonkow
nalezy: promocja zdrowia, profilaktyka, opieka, pielggnacja i rehabilitacja. Powyzsze
zadania realizowane sa poprzez: ksztaltowanie wzorow zachowan zdrowotnych,
motywowanie do przestrzegania zachowan sluzacych zdrowiu, stwarzanie zachowan
prozdrowotnych, podejmowanie dziatan przywracajacych zdrowie jej czlonkow
[Kawczynska-Butrym Z., 2001, s. 123-130].

Szkola obok rodziny stanowi drugie podstawowe $rodowisko wychowawcze
odgrywajace zasadniczg role w ksztattowaniu osobowosci dziecka.

Wspotczes$nie szkote traktuje sie przede wszystkim jako srodowisko nauczania,
koncentrujac si¢ na podnoszeniu poziomu wiedzy i umiejetnosci. Nauczyciele sa
rozliczani glownie z realizacji programu nauczania oraz z poziomu przygotowania
uczniow do sprawdzianow i egzaminéw zewnetrznych [Walc W., 2012, s. 23].

Postulowane w prawie o$wiatowym wspieranie uczniow we wszechstronnym
rozwoju osobowosci zostato ograniczone do rozszerzania sfery poznawczej. Rozwijanie
indywidualnych zainteresowan, wzbudzanie motywacji wewngtrznej] do nauki,
doskonalenie predyspozycji psychofizycznych czy nabywanie umiejetnosci potrzebnych
do zycia w spoleczenstwie zostalo przez nauczycieli z marginalizowane, lub
realizowane ,,przy okazji” innych dziatan edukacyjnych.[Siatkowska M., i in, 2007,
s. 100-111]. Nalezy zauwazy¢, ze szkota to nie tylko ,,miejsce przekazywania wiedzy”
to takze ,$rodowisko osobistego rozwoju”, ,Srodowisko zycia 1 doswiadczania”
[Blomeke S., Herzig B., 2009, s.15] to roéwniez ,,przestrzen emocjonalna” w ktorej
zachodzg interakcje spoteczne [Goppel R., Hirblinger H., 2010, s. 9]. Obowigzkiem
szkoty jest wiec dbanie o rzetelny rozwoj dziecka nie tylko w sferze intelektualnej ale
takze emocjonalnej, spotecznej 1 moralnej. Szkota obok rodziny jest jednym
z podstawowych §rodowisk odpowiedzialnych za zapewnienie dzieciom warunkoéw do
zdrowego rozwoju oraz promowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu [Cieslikowska
J., 2007, s. 207]. W kontekscie tym, szkota ma obowigzek wyposazy¢ ucznia w wiedze,
ktora bedzie mu pozwalala utrzymywaé zdrowie w jak najlepszej kondycji. W okresie
nauki szkolnej mtody czlowiek powinien otrzymaé taki zasob wiadomosci
I umiejetnosci, by w ciggu dalszego okresu zycia umiat spozytkowaé go dla wlasnego
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zdrowia . Wychowanie ,,dla zdrowia i ku zdrowiu” powinno obejmowac nie tylko
przekazywanie wiedzy o tym, co jest korzystne lub szkodliwe dla zdrowia, ale takze
rozwijanie tych umiejetnosci, ktore pomoga dzieciom skutecznie wykorzystywaé te
wiedze. Szczegdlnie wazne jest wyrobienie w mlodym czlowieku poczucia
odpowiedzialnos$ci za zdrowie wlasne i zdrowie publiczne [Williams T., 1988, s. 195-
197]. Promowanie zdrowia w szkole jest procesem ukierunkowanym na umacnianie
| potegowanie potencjatdéw zdrowia ucznidow, oraz dzialania zmierzajace do tworzenia
w szkole sprzyjajacego zdrowiu Srodowiska w jego wymiarze fizycznym
I psychospotecznym [Gawet A., 2014, s. 80]. Celem dziatan podejmowanych w ramach
promocji zdrowia jest z jednej strony wyposazenie uczniow w wiedze i umiejgtnosci,
czemu stuzy¢