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Anna Gawet

Swiadomos¢ zdrowotna jako kategoria
wyznaczajaca cele edukacji zdrowotne;

Nawet pobiezna analiza zasygnalizowanego w tytule problemu wskazuje na zasad-
no$¢ czy wrecz konieczno$¢ sprecyzowania zakresu podejmowanych rozwazan.
Chcemy bowiem wykaza¢ kategorialng dla edukacji moc terminu zakotwiczone-
go w kategorii ksztaltujacej zdecydowanie szersze pole teoretycznych rozwazan,
czyli formalnie nadrzednej. Jest sprawg oczywista, ze $wiadomo$¢ zdrowotna, bez
wzgledu na szeroko$¢ dostrzeganego w niej zasiegu tresciowego, liczbe konteks-
tow potwierdzajacych jej moc operacyjna czy tez pdl teoretycznych stawiajacych ja
w obszarze swoich analiz, pozostaje podstruktura ludzkiej §wiadomosci. I cho¢ nie
s3 naszym zamierzeniem studia nad kategoria §wiadomosci', ukazanie na wstepie
tych jej konotacji, ktére w pewnym przynajmniej stopniu dookreslg ramy teore-
tyczne kategorii $wiadomosci zdrowotnej, wydaje si¢ uzasadnione.

Kategoria $wiadomosci — w poszukiwaniu znaczen

Swiadomos¢ niewgtpliwie jest jednym z najbardziej wieloznacznych terminéw
zwigzanych ze sferg zycia wewnetrznego czlowieka, a zarazem stanowi jeden
z najwazniejszych faktéw - oczywiscie przy zalozeniu, ze przyznajemy jej atry-
but realnosci - i przy tym jeden z najbardziej tajemniczych aspektéw specyficznie
ludzkiego istnienia. W poszukiwaniu przypisywanych jej znaczenn mozna siegaé
zaréwno w obszary naukowych, jak i pozanaukowych rozwazan, ktore koncentru-
ja si¢ zasadniczo wokot kwestii: czym §wiadomosé w swej istocie jest, na czym sie
zasadza posiadanie $wiadomosci oraz jaka jest jej rola w regulowaniu Zycia we-
wnetrznego czlowieka i zachodzacych w jego umysle proceséw psychicznych. Nie
uzyskano jak dotad jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy swiadomos¢ jest

! W niniejszych rozwazaniach przyjmujemy za B. Skarga, ze kategoria, jakkolwiek nie ma cha-
rakteru formalnego, jest zdatna do tego, by w réznych dziedzinach wiedzy ukierunkowywaé my-
$lenie i organizowa¢ problemy badawcze, pozostajac przy tym jednoczesnie przedmiotem analiz
(B. Skarga, Granice historycznosci, Wydawnictwo IFIS PAN, Warszawa 2005, s. 109-110). Uznaje-
my, ze $wiadomos¢ kryteria te w calej rozciagloéci spelnia, totez w zalozeniu przyznajemy jej moc
kategorialng.
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procesem, aktem, wytworem, strukturg, fenomenem, instancja natury, czy tylko
wlasciwoscia procesow wewnetrznych, czy moze jest

[...] zwierciadtem odbijajacym obraz rzeczywistosci, jest to jednakze zwierciadlo dwu-
stronne: oprocz obrazu $wiata otaczajacego i rozgrywajacych sie w nim wydarzen od-
bija réwniez rzeczywisto$¢ wewnatrzpsychiczng w postaci bodzZcow ze strony wlasnego
organizmu cztowieka i caly rozlegly §wiat przezywania i mysli, a wiec biezace oczeki-
wania, emocje, motywy, dzialania, rozterki, niepokoje, dazenia i ich ukierunkowanie
do okreslonych celow?.

Analiza sposobéw ujmowania $wiadomosci w aspekcie formalnym wskazu-
je, ze terminowi temu nadaje si¢ wiele znaczen. Prébe uporzadkowania rézno-
rodnych uje¢ $wiadomosci podejmuje Lech Ostasz, wyrdzniajac kilka orienta-
cji interpretacyjnych o cechach paradygmatycznych, w ramach ktérych mozna
ulokowac¢ szereg koncepcji $wiadomosdci i réznorakich ich wariantéw: orientacje
subiektywistyczng, obiektywistycznag, spirytualistyczno-spekulatywng oraz ,,pan-
protopsychiczng”. W ramach pierwszej z nich uwzglednia si¢ zasadniczo potocz-
ny, psychologiczny (dawanie priorytetu przezyciom wlasnym podmiotu) i feno-
menologiczny (koncentrowanie si¢ na tym, co jawi si¢ w $wiadomosci, oraz na
niej samej) punkt widzenia. W ramach orientacji obiektywistycznej mieszczg si¢
koncepcje biologiczno-neurofizjologiczno-behawioralne i technologiczno-infor-
matyczne, ktdrym towarzyszy przekonanie o decydujacej roli materialnej kom-
ponenty $wiadomosci. Koncepcje spirytualistyczno-spekulatywne zaktadajg, ze
$wiadomos¢ tkwi w poczatkach wszelkiego istnienia lub nawet je inicjuje; w tym
nurcie mieszcza si¢ propozycje ujmowania $wiadomosci inspirowane buddy-
zmem, hinduizmem, chrzescijanstwem (Teilhard de Chardin) czy ruchem New
Age (Ken Wilber). Wreszcie orientacja ,,panprotopsychiczna” zaklada istnienie
»protopsychicznych” wlasciwo$ci materii tkwigcych w niej od poczatku i wraz
z nig ewoluujacych. Autor wigze przy tym najwieksze nadzieje z mozliwosciami
syntetycznego ujecia teorii sSwiadomosci ze wspolpraca orientacji biologiczno-
-neurofizjologiczno-behawioralnej z filozofia®.

Uwzglednienie subiektywistycznego punktu widzenia pozwala nawiaza¢ do
Franza Brentana, autora teorii intencjonalnosci. W jego ujeciu swiadomo$¢ jest
synonimem ,,fenomenu psychicznego’, przy czym kazdy akt psychiczny utozsamia
ze $wiadomoscig jakiego$ przedmiotu. Brentano twierdzil, Ze spetniajac akty psy-
chiczne, jednoczesnie je sobie u§wiadamiamy, wyrdznial wérdd nich przedstawie-
nia, sady oraz akty okreslane mianem emocji, zainteresowania czy tez pozadania:
»Kazde [zjawisko psychiczne] zawiera co$ jako obiekt, chociaz nie kazde w jedna-
kowy sposob. W przedstawieniu co$ jest przedstawiane, w sadzie — uznawane lub
odrzucane, w milto$ci kochane, w nienawisci nienawidzone, w pozadaniu pozada-

* E. Sujak, Rozwazania o ludzkim rozwoju, Znak, Krakéw 1998, s. 54.
* L. Ostasz, Teoria swiadomosci i podswiadomosci, Naktadem Towarzystwa Interdyscyplinar-
nych Badan nad Swiadomoscig, Krakéw 1996, s. 14-17.
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ne itd”* Podej$ciem tym nawigzuje do Kartezjusza, ktory w Medytacjach rozréznia
idee, sady i ,,uczucia lub chcenia” jako trzy typy cogitationes. Rozpatrujac Brenta-
nowska koncepcje swiadomosci, warto tez zwroci¢ uwage na wyodrebnienie $wia-
domosci zewnetrznej i wewnetrznej, ktorych odpowiednikami sg us$wiadamiany
akt i $wiadomos$¢ tegoz aktu, obejmujaca nie tylko jego przedstawienie, ale tez
poznawanie dokonujace si¢ w sadzie.

Uczen Brentana, Kazimierz Twardowski, proponuje natomiast wyrdznienie —
obok psychicznych aktéow przedstawien czy sadéw i ich przedmiotow - tresci ak-
tow $wiadomodci (tresci przedstawien), piszac, ze

Zaréwno wtedy, gdy przedmiot jest przedstawiony, jak i wtedy, gdy jest osadzony, wy-
stepuje obok psychicznego aktu i jego przedmiotu co$ trzeciego, co réwnoczesnie jest
znakiem przedmiotu: jego psychiczny ,,obraz”, o ile ten przedmiot jest przedstawiony,
ijego istnienie, o ile jest osadzony®.

Przedstawione wyzej ujecia opierajg sie na utozsamianiu $wiadomosci pod-
miotu z subiektywnie do$wiadczanymi przezen doznaniami majacymi swe zrdd-
fo w otaczajacej rzeczywistosci. Ujmowanie $wiadomos$ci w ramach orientacji
obiektywistycznej wigze sie natomiast z interpretacjami bazujacymi na prawach
neurofizjologii — odwolujacych si¢ w jej opisie do stanéw snu, przytomnosci, czu-
wania czy tez czujnosci — badz operujacymi behawioralnym pojeciem gotowosci
organizmu do reagowania na bodzce zewnetrzne. Neurofizjolodzy zajmujg sta-
nowisko, ze §$wiadomos¢ ,,$wiadczy i wspoltworzy rzeczywistos¢ ztozong z trzech
zasadniczych skladnikéw: $wiata otaczajacego, umystu oraz synapsy moézgowe;j”
oraz podkreslaja, ze ,,[...] bezposrednie kontakty umystu ze §wiatem otaczajacym,
ktore byly wdzigcznym tematem dla dawnej filozofii, sg iluzja. Wszystko z czym-
kolwiek cztowiek ma do czynienia przechodzi przez moézg, dzialajacy jak dwukie-
runkowa pompa ssaco-tloczaca’, bowiem ,,[...] mozg stara si¢ wszystko z otoczenia
przenies¢ do umystu i na odwroét: cala zawarto$¢ umystu zainstalowac i wszczepié
w $wiat zewnetrzny”’. Warto w tym miejscu zauwazy¢ za Jerzym Bobrykiem, ze
jakkolwiek niepodwazalne jest, ze cztowiek zawdziecza posiadanie $wiadomosci
swemu ukladowi nerwowemu, to wskazujac ten fakt, nie mozna pomina¢ pytania
o to, czy mozg czlowieka jest tylko koniecznym, czy moze koniecznym i zarazem
dostatecznym warunkiem tejze $wiadomosci®. Bobryk podkresla, ze swiadomo$¢
nie jest jedynie cecha dostatecznie ztozonego i pozostajacego na odpowiednim
poziomie wzbudzenia ukladu nerwowego, ale jest cechg calego czltowieka, ktory

* F Brentano, Psychologia z empirycznego punktu widzenia, ttum. W. Galewicz, PWN, Warsza-
wa 1999, s. 126.

* Za: W. Galewicz, Wstep. Brentana anatomia zycia psychicznego [w:] ibidem, s. XLIIL.

¢ K. Twardowski, O tresci i przedmiocie przedstawieti [w:] Psychologia w szkole Iwowsko-warsz-
wskiej, wybor i oprac. T. Rzepa, PWN, Warszawa 1997, s. 70.

7 ]. Trabka, Mozg a jego jazn, Krakow 1991, s. 44-45.

¢ J. Bobryk, Swiadomos¢ czlowieka w epoce mediow elektronicznych, Znak - Jezyk - Rzeczywi-
sto$¢: Polskie Towarzystwo Semiotyczne, Warszawa 2004, s. 53.
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zawsze znajduje si¢ w jakim§ otoczeniu. Zdaniem tego autora nawet dopuszcze-
nie tezy o identycznosci moézgu i umystu (czyli, méwiac jezykiem filozoficznym,
»nowego dualizmu”) nie upowaznia do redukowania psychologii do neurofizjo-
logii®. Podobne stanowisko zajmuje zwolennik ,,biologicznego naturalizmu’, John
Searle, wskazujac, ze $wiadomos$¢ jest fenomenem psychicznym i zarazem bio-
logicznym, stad nie mozna jej w pelni wyjasni¢ przy zastosowaniu tradycyjnych
kategorii ,,mentalno$ci” badz ,fizyczno$ci” cech, bowiem nie wykluczajg si¢ one'.
Wspomniani autorzy podzielaja zatem poglad, zgodnie z ktérym psychologia
i neurologia to dwa zdecydowanie odmienne, bo postugujace si¢ innym jezykiem
i ustalajace rozne prawa, ,poziomy opisu” $wiadomosci.

W tradycji buddyjskiej wyrdznia sie kilkadziesigt rodzajow $wiadomosci,
ktéra ma osigga¢ najczystsza posta¢ w stanie nirwany, do ktérego mozna dojs¢
podczas kontemplacji, oprézniajac jazn z wszelkich mysli i pragnien. Nauka
wspolczesna nie proponuje takiego jej uszczegdtowienia, lecz w zamian rozwar-
stwita §wiadomos$¢ i wyznaczyla jej pogranicza. Rozwarstwienie §wiadomosci
dokonato si¢ przede wszystkim na gruncie psychologii i neurofizjologii. W ra-
mach tej pierwszej zwraca si¢ uwage, ze mogg istnie¢ zdarzenia i stany umysto-
we niedostepne $wiadomosci — pod$wiadome i nieswiadome, ktérych znaczenie
dla cztowieka moze doréwnywacé tresciom pozostajagcym w biezacym strumieniu
$wiadomosci. Kolejny obszar rozwazan psychologéw wiaze si¢ z rozréznianiem
$wiadomosci i samoswiadomosci. W sukurs przychodzi im w tej kwestii neurofi-
zjologia, ktérej czotowy przedstawiciel, Antonio Damasio, stwierdza, ze ,,[...] by¢
$wiadomym to co$ wiecej, niz czuwaé i operowaé uwaga. Swiadomo$¢ wymaga
wewnetrznej obecnoéci «ja» w «poczuciu, ze sie wie»”'!. Przykladem wyodreb-
niania warstw $§wiadomosci w ramach opisywanego ujecia moze by¢ koncepcja
Jana Trabki, ktory wyrdznia §wiadomos¢ esencyjng (istotows, subiektywna), eg-
zystencyjng (obiektywna, komunikacyjna) i hermeneutyczng - z my$la ludzka
jako jej wytworem'.

Przeprowadzenie analizy swiadomosci w aspekcie formalnym w ramach jednej
tylko dyscypliny naukowej wydaje si¢ zadaniem nie tyle karkolomnym, ile wrecz
niewykonalnym. Kwestie dodatkowo komplikuje fakt, ze aspekt formalny sitg rze-
czy naklada si¢ tu wyraznie na aspekt tresciowy. Egzemplifikacja tego stwierdzenia
moze by¢ proba syntetyzowania sposobéw ujmowania $wiadomosci przez Zbi-
gniewa Zaborowskiego. Autor wskazuje na trzy perspektywy analizy swiadomosci,
dokonujac jednoczesnie jej ogdlnej operacjonalizacji: perspektywe dyspozycyjna
(strukturalng), w ktdrej $wiadomos¢ jest wigzana z pewnym trwalym ukladem
wiedzy, postaw i potrzeb; aktualng (procesualna) — odwolujaca sie do aktualnie

° Ibidem, s. 38.

' J.R. Searle, The Mystery of Consciousness, New York Review of Books, New York 1997, s. 14.

"' AR. Damasio, Tajemnica swiadomosci. Jak cialo i emocje wspottworzg swiadomosé, thum.
M. Karpinski, Dom Wydawniczy REBIS, Poznan 2000, s. 270.

12 Tbidem, s. 46, 206-209.
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doswiadczanej przez jednostke subiektywnej realnosci — oraz ujecie odnoszace
$wiadomo$¢ do wlasciwosci okreslonych przezy¢ czy stanéw wewnetrznych — spo-
strzezen, mysli, pragnien czy emocji®.

Koncentracja na aspekcie tresciowym $wiadomos$ci pozwala na utworzenie
siatki poje¢, ktdre umozliwiajg podejmowanie prob operacjonalizowania kategorii
$wiadomosci i zarazem stanowig przedmiot oddzielnych rozwazan podejmowa-
nych z perspektywy réznych dyscyplin naukowych. Wsrdd tych poje¢ znajdg sie
spostrzezenia, mysli, pragnienia, emocje, postawy, wiedza, opinie, schematy po-
znawcze, warto§ciowanie, przekonania, subiektywne koncepcje réznych obszaréw
rzeczywistosci, orientacje zyciowe, nastawienie do §wiata, obraz Ja - by wymieni¢
tylko niektore.

Wspdlczesnie swiadomo$é jednostkowa ksztaltuje sie gtéwnie na podstawie
wiedzy rozumianej tu jako ,,[...] przekonania akceptowane przez okreslone osoby
i uznawane przez nie za prawdziwe niezaleznie od tego, czy sa one prawdziwe rze-
czywiscie (jezeli daloby sie to nawet jednoznacznie okresli¢)”'. Jakkolwiek jest ona
zdobywana przede wszystkim w procesie ksztalcenia na réznych szczeblach edu-
kacji szkolnej, istotnym jej uzupetnieniem jest spoteczny obieg informacji, w kto-
rym olbrzymig rol¢ odgrywaja $rodki masowego przekazu. Czynnikami uczestni-
czacymi w formowaniu si¢ zasobu wiedzy jednostki sg takze osobiste obserwacje
otaczajacego $wiata oraz bezposrednie kontakty miedzyludzkie, w ramach ktérych
dokonuje si¢ przeptyw informacji. Istotnym sktadnikiem wspomnianej siatki po-
je¢ zwiazanych z kategoriag $wiadomosci staje si¢ w zwiazku z tym pojecie $wiado-
mosci potocznej. Jego tre$¢ w znacznej mierze wypelnia wiedza potoczna, zwana
tez zdroworozsadkows, intuicyjna czy laicka, przekazywana w procesie socjalizacji
oraz ksztaltujaca sie na drodze bezposredniego wnioskowania z otaczajacej rze-
czywistosci.

Pojecie $wiadomosci potocznej nawigzuje do kategorii potocznosci rozumia-
nej jako ,,[...] stan mniej doskonaly od nauki - powierzchowny lub wrecz fatszywy
- albo jako sposob myslenia, cechujacy sie brakiem dbatosci o logike i koherencje
mysli” badz tez jako pewna egzystencjalna dyspozycja umozliwiajaca cztowiekowi
trwanie i rozwoj, zapewniajgca mu spojne symboliczne uniwersum?. Z punktu
widzenia niniejszych rozwazan nalezy podkresli¢ za Janem Szczepanskim, ze ta
chaotyczna, w zadnym stopniu niepoparta modelami teoretycznymi czy ideolo-
gicznymi rzeczywisto$¢ doswiadczanej codziennosci, dazen, uprzedzen, wlasnych
wizji zycia, wewnetrznych przekonan i nie zawsze u$wiadamianych sygnaléw
emocjonalnych stanowi podstawe kazdego zachowania i orientacji w sytuacjach

13 7. Zaborowski, Swiadomos¢ i samoswiadomos¢ czlowieka, Wydawnictwo Psychologii i Kultu-
ry »,Eneteia’, Warszawa 1998, s. 15. Por. tez M. Kowalczyk, Swiadomosé w funkcjonowaniu umystu
czlowieka, Wydawnictwo Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, Poznan 1995, s. 11-12.

" M. Ziotkowski, Wiedza, jednostka, spoleczeristwo. Zarys koncepcji socjologii wiedzy, PWN,
Warszawa 1989, s. 118.

15 1. Niznik, ,,Potocznosé” jako kategoria teoretyczna [w:] Kategoria potocznosci. Zrédla filozo-
ficzne i zastosowania teoretyczne, A. Jawlowska (red.), Instytut Kultury, Warszawa 1991, s. 159-165.
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zycia codziennego'®. Warto tez zauwazy¢, ze pojecie $wiadomosci potocznej nosi
w sobie wyrazne konotacje kulturowe, ktore wyznaczaja szeroki obszar inspiruja-
cych poznawczo analiz teoretycznych.

Swiadomo$¢ zdrowotna w perspektywie edukacyjnej

Doniosto$¢ problematyki §wiadomosci dla rozwazan ukierunkowanych pedago-
gicznie ma swoje ugruntowanie w powszechnie akceptowanej w psychologii tezie
o zaleznosci miedzy $wiadomoscig cztowieka a sferg jego zachowan. Wypracowane
na kanwie badan empirycznych modele teoretyczne wyjasniajace psychologiczne
mechanizmy ludzkiego zachowania wskazujg na udzial wiedzy, sposobéw wartos-
ciowania oraz calej gamy przekonan - réznorako rozumianych i definiowanych,
odnoszacych sie do roznych sfer rzeczywistoéci — w formowaniu si¢ u czlowieka
motywacji do podejmowania celowej aktywnosci o charakterze behawioralnym,
sama intencja traktowana jest za$ jako jej zasadniczy predyktor. Uznanie tej tezy
prowadzi do konkluzji, ze swiadomos¢ stanowi kategori¢ edukacyjna, a w §lad za
nig pojawia si¢ kwestia projektowania dziatan wychowawczych ukierunkowanych
na ksztaltowanie takich tresci $wiadomosci, jakie pozwalajg na przewidywanie po-
dejmowania przez czlowieka zachowan uznanych za pozadane.

Podjecie zasadniczego watku prezentowanych rozwazan wymaga zawezenia
obszaru poszukiwan do $wiadomosci zdrowotnej. Jak si¢ wydaje, metodologicznie
uprawnione bedzie traktowanie jej jako podstruktury $wiadomosci wspottworzo-
nej przez te jej tresci, ktérych przedmiotem jest szeroko rozumiane zdrowie. Za
punkt wyjscia analiz tak rozumianej $wiadomosci zdrowotnej w kontekscie celow
edukacyjnych przyjmujemy, zZe zdrowie moze by¢ traktowane jako przedmiot edu-
kacji, co poddamy teraz glebszej analizie.

W poszukiwaniu poczatkéw wychowawczej mysli o zdrowiu mozna siega¢ do
starozytnych koncepcji ksztaltowania tezyzny fizycznej i zdrowego stylu zycia, jed-
nak dostrzezenie wagi wychowania fizycznego/zdrowotnego dla wszechstronnego
rozwoju mlodego czlowieka nastgpilo w epoce humanizmu. Wtedy tez w dzietach
ojca nowozytnej pedagogiki — Jana Amosa Komenskiego — pojawita si¢ teza glo-
szaca, ze jednym z celéw edukacji szkolnej jest wychowanie zdrowego czlowieka.
W Wielkiej dydaktyce autor pisze, ze ,,Cztowiekowi dane jest dos¢ dlugie zycie,
lecz my je skracamy [...] sami marnotrawimy zycie, czg¢cig przez wyczerpywanie
sil, tak Ze musi ono zgasna¢ jeszcze przed naturalnym swym kresem, czgscia zas
wskutek zuzywania nawet i tej reszty na rzeczy bezwarto$ciowe™"’” — zwracajac jed-
nocze$nie uwage, ze

16 ]. Szczepanski, Rozwazania o dniu powszednim, ,Odra” 1980, nr 3, s. 30.
7 J.A. Komenski, Wielka dydaktyka, Zaktad imienia Ossoliniskich Wydawnictwo Polskiej Aka-
demii Nauk, Wroctaw 1956, s. 111.
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Jesli ktos$ przestrzega tych trzech rzeczy (umiarkowanie odzywia sie, uprawia ¢wiczenia
cielesne i dostarcza naturze pielegnacji), nie podobna, by nie zachowal jak najdtuzej
zdrowia i zycia, z wyjatkiem wypadkow nieszczedliwych, ktore przychodzg z wyzszego
zrzadzenia. Powazng przeto czes¢ nalezytej organizacji szkoly stanowi¢ bedzie odpo-
wiednie rozlozenie prac i odpoczynku, wzglednie zajec i wakacji oraz przerw w pracy
(recreationes)®.

Niezwykle znaczacy dla ksztaltowania sie idei wychowania zdrowotnego byt
zapoczatkowany w drugiej polowie XIX wieku okres ruchu higienicznego wraz
z towarzyszacym mu rozwojem higieny szkolnej i o$wiaty zdrowotnej. Pomimo
niekwestionowanych osiggnie¢ w zakresie poprawy stanu zdrowia spoteczenstw
podejmowane wowczas dziatania edukacyjne byly jednak wienczone ograniczo-
nym sukcesem, czego przyczyn mozna upatrywaé w obowigzujacym od czasu
uznania dualizmu Kartezjanskiego patogenetycznym podejsciu do zdrowia, ktd-
rego wyrazem jest opowiadanie si¢ za jego modelem biomedycznym, gloszacym
definicje zdrowia jako braku choroby i dysfunkeji biologicznych. W mysleniu bio-
medycznym zdrowie i choroba traktowane sa opozycyjnie, jako kategorie w pelni
roztaczne, determinanty zdrowia upatrywane s za§ w czynnikach biologicznych
(wyposazeniu genetycznym i wrodzonych dyspozycjach konstytucjonalnych) oraz
skutecznosci zabiegow leczniczych podejmowanych przez stuzbe zdrowia. W za-
tozeniach tych tkwi zrodto nieograniczonej wiary w moc naukowej medycyny
oraz przekonanie, ze zdrowie i choroba pozostaja poza kontrola cztowieka, ktéry
jest tylko konsumentem poddajacym sie interwencji lekarza orzekajacego na pod-
stawie obiektywnych wskaznikéw o stanie zdrowia i jego rokowaniach. W zwigzku
z tak ukierunkowanym paradygmatem naturalng konsekwencja spotkania biome-
dycznej i wychowawczej mysli o zdrowiu okazala sie koncentracja na medycznie
zorientowanej prewencji choréb, w ktérej dzialaniom edukacyjnym przyznawano
raczej marginalne znaczenie®.

Z autentycznym zaistnieniem zdrowia w obszarze edukacji mamy w zasadzie
do czynienia dopiero w drugiej polowie ubieglego stulecia, kiedy to datuje si¢ po-
czatek ,ery postmedycznej” w mysleniu o zdrowiu oraz zalazki rodzacej si¢ idei
promocji zdrowia. W literaturze przedmiotu okres ten okresla si¢ mianem drugiej
rewolucji zdrowotnej®, w ktdrej zalozeniach indywidualny styl zycia stanowi za-

18 Tbidem, s. 116.

' W Polsce namacalnym tego dowodem bylo przeniesienie w roku 1952 merytorycznego nad-
zoru nad higieng i medycyna szkolna z resortu o$wiaty do resortu zdrowia, a tym samym zwolnie-
nie szkoty z odpowiedzialno$ci za zdrowie uczniow.

» ,Rewolucjg zdrowotng” przyjeto sie okresla¢ wazny pozytywny przelom w sytuacji zdrowot-
nej spoteczenstw w krajach rozwinietych, osiagniety za pomoca $rodkéw zapobiegawczych nieme-
dycznych. Pierwsza rewolucja zdrowotna dokonata sie w dwoch ostatnich dekadach XIX i pierw-
szej polowie XX wieku dzigki skutecznemu opanowaniu chordb zakaznych przy udziale srodkéw
zapobiegawczych zwigzanych z poprawg higieny zycia codziennego (radykalne polepszenie wyzy-
wienia, poprawa warunkéw mieszkaniowych, zapewnienie czystej wody pitnej, skuteczne odpro-
wadzanie $ciekdw) i upowszechnieniem szczepien ochronnych. Druga rewolucja zdrowotna ma



90 Anna Gawet

sadniczy czynnik roznicujacy poziom zdrowia jednostek (zwlaszcza w odniesie-
niu do tak zwanych choréb cywilizacyjnych). Uznanie, ze cztowiek w odniesieniu
do wlasnego zdrowia wystepuje w roli aktywnej i podmiotowej, ponoszac przy
tym odpowiedzialno$¢ za dokonywane przez siebie wybory zachowan zdrowot-
nych, zaowocowalo wowczas stynnym hastem ,,Twoje zdrowie — w twoich rekach”
Kamieniem milowym w nowym mysleniu o zdrowiu stala si¢ idea traktowania go
w sposob holistyczny, ktéra znalazta wyraz w modelu socjoekologicznym i holi-
styczno-funkcjonalnym. Zasadniczym ich zalozeniem jest systemowe i wielowy-
miarowe ujecie zdrowia, ktore wigze sie z wyodrebnianiem jego aspektu fizycznego,
psychicznego, spotecznego i duchowego. Organizm czlowieka jest tu traktowany
jako funkcjonalny, dynamiczny ukltad podlegajacy zasadom regulacji i samoorga-
nizacji. Systemowe powigzania miedzy wymiarami zdrowia oraz pomiedzy zdro-
wiem a $rodowiskiem sg analizowane w kontekscie tkwigcych w cztowieku poten-
cjatéw — dyspozycji, ktore umozliwiaja samoodnawianie i wprowadzanie nowych
form funkcjonalnych zmierzajacych do zachowania dynamicznej réwnowagi.
Jest ona osiggana na drodze procesu, w ktérym czlowiek adaptuje si¢ do zmie-
niajacych sie¢ wymagan $rodowiska, wykorzystujac i rozwijajac dostepne zasoby
odpornosciowe?. Mamy tu zatem do czynienia z dyspozycyjnym oraz procesual-
nym rozumieniem zdrowia. Zgodnie z pierwszym ujeciem jest ono definiowane
jako ,,[...] poddajaca si¢ zmianom zdolno$¢ czlowieka zaréwno do osiagania pelni
wlasnych fizycznych, psychicznych i spotecznych mozliwosci, jak i reagowania na
wyzwania §rodowiska”?. W ujeciu procesualnym okresla si¢ je za$ jako ,[...] pro-
ces wykorzystywania potencjaléw biologicznych, psychologicznych i spotecznych
do sprostania zewnetrznym i wewnetrznym wymaganiom oraz osiagania celow
indywidualnych i spotecznych bez zaburzenia dynamicznej rownowagi’*. Warto
doda¢, ze wspolczesne myslenie o zdrowiu miesci w sobie koncepcje well-being,
pozwalajacg uznaé samopoczucie za kategori¢ ontologiczng (zgodnie z definicja
zdrowia okre$long przez WHO jako stan pelnego dobrego samopoczucia fizyczne-
go, psychicznego i spotecznego, a nie tylko braku choroby) oraz tez¢ o kontinuum
stanow zdrowia i choroby, z ktérej wywodzone jest pojecie poziomdéw zdrowia
warunkowanych z jednej strony wewnetrznymi i zewnetrznymi wymaganiami,
z drugiej natomiast jakoscia i dostepnoscia zasoboéw zdrowotnych.

natomiast swoje zrodlo w dziataniach ukierunkowanych na umocnienie i rozw6j zdrowia jednostki
poprzez zmiane indywidualnych zachowan zdrowotnych jako czynniku ryzyka w etiologii choréb
cywilizacyjnych (A. Gniazdowski, Zachowania zdrowotne - strategiczny problem ochrony zdrowia
[w:] Zachowania zdrowotne. Zagadnienia teoretyczne, proba charakterystyki zachowat zdrowotnych
spoteczeristwa polskiego, A. Gniazdowski (red.), Instytut Medycyny Pracy, £6dz 1990, s. 9-16). Po-
zytywne efekty drugiej rewolucji zdrowotnej staly sie dostrzegalne w Stanach Zjednoczonych i kra-
jach Europy Zachodniej juz w latach osiemdziesiatych ubieglego wieku.

2 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, PWN, Warszawa 2007, s. 63-64.

22 Z. Stoniska, M. Misiuna (oprac.), Promocja zdrowia. Stownik podstawowych terminow, Agen-
cja Promo-Lider, Warszawa 1993, s. 68.

» H. Sek, Psychologia wobec promocji zdrowia [w:] Psychologia zdrowia, 1. Heszen-Niejodek,
H. Sek, (red.), PWN, Warszawa 1997, s. 51.
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Przedstawiona wyzej zmiana filozofii zdrowia zaowocowata powazng refleksja
pedagogiczna, ktora koncentruje sie¢ w pierwszym rzedzie na mozliwosciach wy-
chowawczego ksztaltowania potencjatu zdrowotnego czlowieka. Okazuje sig, ze
zasadniczy element tego potencjalu, jakim jest styl zycia jednostki*, moze stano-
wi¢ przedmiot zabiegéw wychowawczych, ktére da si¢ zrealizowaé w praktyce na
dwa sposoby. Jednym z nich jest stosowanie réznorodnych form, metod i srodkéw
w celu bezposredniego wplywania na okreslone zachowanie - w tej grupie od-
dzialywan pedagogicznych miesci si¢ miedzy innymi ksztaltowanie umiejetnosci
zyciowych (kompetencji psychospolecznych) czlowieka, sprzyjajacych efektywne-
mu i zarazem korzystnemu dla zdrowia radzeniu sobie z wyzwaniami codzienne-
go zycia. Druga wazna strategia ksztaltowania stylu zycia czlowieka jest natomiast
formowanie jego $wiadomosci zdrowotnej, jej komponenty sa bowiem istotnymi
predyktorami celowych zachowan zwiazanych ze zdrowiem. Ten aspekt oddziaty-
wan wiaze sie z przekazywaniem wiedzy, ksztalttowaniem potrzeb zdrowotnych,
okreslonych przekonan oraz prozdrowotnego systemu wartosci.

Kolejna pedagogiczng implikacja nowej filozofii zdrowia jest dostrzeganie jego
wielowymiarowosci i systemowego powigzania poszczegolnych aspektow, skutku-
jace ukierunkowywaniem celéw edukacji zdrowotnej na ksztaltowanie zdrowot-
nej sfery osobowosci z pelng $wiadomoscig faktu, ze takie dzialania majg swoje
uzasadnienie zaréwno w odniesieniu do zdrowia somatycznego, jak i pozostatych
jego wymiaréw, poniewaz wiaza si¢ z wydobywaniem i rozwijaniem dyspozycji
uczestniczacych w podejmowaniu przez czlowieka aktywnosci bezposrednio badz
posrednio wplywajacej na zdrowie.

Nawigzujac do poczynionych wyzej ustalen, mozna przyja¢, ze swiadomos¢
zdrowotna, stanowigc w swej istocie podstrukture ludzkiej swiadomosci, jest
zlozong struktura poznawcza, ktéra ukierunkowuje i organizuje aktywnos¢ be-
hawioralng czlowieka zwigzang ze zdrowiem. Nalezy zaznaczy¢, ze odwolywanie
sie w wyjasnianiu zachowan zdrowotnych jedynie do $wiadomosci zdrowotnej
byloby znacznym uproszczeniem, bowiem w ich organizowaniu i kontrolowaniu
niewatpliwie uczestniczg réwniez sktadniki pozazdrowotnych obszardéw $wia-
domosci, jak tez czynniki osobowo$ciowe natury popedowo-emocjonalnej czy
temperamentalnej. W zaloZeniu przyjmujemy tez, ze w organizacji zachowan
zdrowotnych poza czynnikami poznawczymi uczestnicza zmienne posredniczace
natury demograficznej, spotecznej i sytuacyjne;.

Uwzglednienie perspektywy poznawczej, zakladajacej istnienie w umysle czlo-
wieka stosunkowo stabilnej reprezentacji zdrowia i choroby, wiaze si¢ z poddawa-
niem analizie takich elementéw §wiadomosci zdrowotnej, jak percepcja zdrowia,
jego warto$ciowanie, atrybucja zrédet zdrowia i przyczyn choroby czy przekona-

2 Zgodnie z ogloszong w roku 1974 koncepcja ,,pdl zdrowia” M. Lalonda (pézniej wielokrot-
nie weryfikowang empirycznie z uwzglednieniem zmiennych posredniczacych) udzial stylu zycia
w warunkowaniu poziomu zdrowia w skali populacji szacowany jest na okoto 50% globalnego
wplywu wszystkich determinant zdrowia (sa do nich zaliczane - obok stylu zycia - czynniki §rodo-
wiska fizycznego i psychospolecznego, czynniki biologiczne oraz poziom opieki medycznej).
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nia na temat leczenia. Z pedagogicznego punktu widzenia duze znaczenie maja
badania koncentrujace si¢ wokdt mechanizmoéw formowania si¢ przekonan, ktore
w my$l zweryfikowanych empirycznie psychologicznych modeli zachowan zdro-
wotnych mogg by¢ uznane za bezposrednie badz posrednie predyktory celowej
aktywnosci cztowieka ukierunkowanej na zdrowie”. Mowa tu w szczego6lnosci
o takich uwarunkowaniach intencjonalnych zachowan zdrowotnych, jak oczeki-
wania zwigzane z wynikiem podejmowanej aktywnosci, przekonania o posiada-
niu kompetencji wystarczajacych do podjecia okreslonego dzialania (przekona-
nia dotyczace samoskutecznosci), przekonania dotyczace kontroli nad wlasnym
zdrowiem czy przekonania normatywne. Te ostatnie na przyklad wigza sie z prze-
$wiadczeniem jednostki o stopniu aprobowania danego zachowania przez osoby
dla niej znaczace i stanowig Zrédto subiektywnych norm wyrazajacych sie we-
wnetrznym przyzwoleniem na podejmowanie okreslonej aktywnosci (badz jego
brakiem), a wychowawcza doniostos¢ ich formowania ma uzasadnienie w wyni-
kach badan wskazujacych, ze subiektywne normy sg niezwykle silnymi korelatami
intencji uzywania przez dzieci i mtodziez substancji psychoaktywnych.

Rozpatrujac problem $wiadomosci zdrowotnej, nalezy zauwazy¢, ze kategoria
ta moze by¢ poddana analizie z dwojakiej perspektywy: swiadomosci spoteczne;j
i jednostkowej. Te pierwsza uczynimy przedmiotem dalszych rozwazan.

Swiadomos¢ zdrowotna w konteks$cie myslenia
potocznego

Uwzgledniajac metodologiczne zalecenia Jacka Pluty w zakresie stosowania poje-
cia $wiadomosci spotecznej, przyjmujemy, Ze termin ten bedzie uzywany w funk-
cji opisowej, a zatem przekonania na temat zdrowia i choroby beda analizowane
na podstawie kryterium zakresu i réznorodnosci zawartych w nich treéci.
Podejmujac rozwazania nad pojmowaniem zdrowia i choroby w §wiadomosci
spolecznej, w pierwszym rzedzie nalezy uwzgledni¢ kontekst antropologiczno-

» Do znanych modeli uwzgledniajacych udzial tkwigcych w $wiadomosci cztowieka przeko-
nan w organizowaniu jego wlasnej, celowej aktywnosci zdrowotnej nalezg, migdzy innymi: model
przekonan zdrowotnych (Health Belief Model), teoria planowanego zachowania (Theory of Planned
Behavior), transteoretyczny i stadialny model zachowan zdrowotnych Prochaski i DiClemente, pro-
cesualny model dziatan zdrowotnych Schwarzera (Health Action Process Approach) i inne.

2 Wedlug Jacka Pluty pojecie swiadomo$ci spotecznej moze by¢ stosowane w funkcji opisowej,
gdy zamiarem badacza jest wyprowadzenie wnioskow na podstawie analizy przekonan prowadzo-
nej miedzy innymi przy uwzglednieniu kryterium zakresu lub réznorodnosci tresci badz poznaw-
czej (eksplanacyjnej), ktora wiaze si¢ z przyjeciem przestanek teoretycznych powodujacych, ze
mozna mowic o strukturze przekonan w aspekcie symbolicznym badz tez wskazywa¢ na istnienie
zwigzkow takiej struktury przekonan z elementami podloza spotecznego opisujacymi zbiorowosci
bedace nos$nikami tejze swiadomodci (J. Pluta, Spoteczno-kulturowe procesy definiowania postaw,
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2002, s. 23).
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-kulturowy. Doniesienia z badan antropologicznych wskazujg, ze kultura stanowi
istotne zrodlo zréznicowania pogladéw ludzi na temat istoty i kryteriéw zdrowia,
przyczyn choroby, Zrdédet zdrowienia, wartosci przypisywanej zdrowiu czy tez roli
0s6b leczacych.

Biorac za podstawe perspektywe ewolucyjna, mozna wyrdznié¢ trzy funkcjo-
nujagce w tym zakresie systemy przekonan i postaw, okreslane jako: medycyna
pierwotna, medycyna ludowa i medycyna naukowa”. Medycyna pierwotna opie-
rafa si¢ na mysleniu magicznym. Przyczyny choréb byly wiazane z czynnikami
nadprzyrodzonymi, sitami przyrody lub celowym szkodliwym dzialaniem ob-
darzonego nadnaturalnymi zdolnosciami cztowieka, a mozliwo$¢ wyzdrowienia
upatrywano w zbiorowych rytualach przeblagalnych badz formutach magicznych
odprawianych przez czarownika/szamana. System medycyny ludowej opierat sie
na do$wiadczeniu i byl realizowany przy udziale ,nieprofesjonalnych specjali-
stow” w osobie znachoréw, zielarzy, kregarzy i tym podobnych. Dominujaca obec-
nie medycyna naukowa charakteryzuje si¢ natomiast racjonalnym wyjasnianiem
etiologii i patogenezy chordb oraz stosowaniem opartych na obiektywnej wiedzy
medycznej metod terapii.

Jak podaje Bronistaw Malinowski, w spolecznosciach Trobriandczykow, ple-
mienia tubylcéw rasy papuasko-melanezyjskiej zamieszkujgcego archipelag wysp
koralowych w poblizu Nowej Gwinei, do dzi$ panuje przeswiadczenie, ze

Zdrowie, normalny stan cztowieka, jesli raz zostanie utracone, mozna odzyskac za po-
mocg magii i tylko magii. Nie istnieje takie zjawisko, jak wyzdrowienie w sposéb natu-
ralny. Powr6t do zdrowia jest zawsze wynikiem usuniecia wplywow szkodliwej magii
poprzez zastosowanie srodkéw magicznego przeciwdziatania®.

W $wiadomosci Trobriandczykéw panuje przekonanie, ze przyczyng choréb lek-
kich moze by¢ przeziebienie, przemeczenie, przejedzenie czy spozycie zepsutej
zywnosci, natomiast wszystkie powazniejsze i gwaltowane choroby sg wynikiem
dziatania czaréw i ztych mocy. Choroby przewlekle wigza z czarami wspdtple-
mienca zwanego bwaga (moze nim zosta¢ mieszkaniec wioski plci meskiej za
odpowiednig zaplatg lub w pewnych wyjatkowych okolicznosciach), przyczyny
chordb zakaznych utozsamiajg za$ z tauva’u — antropomorficznymi istotami przy-
bierajacymi posta¢ cztowieka, ptaza lub gada:

Pod koniec sezonu deszczowego [...] nadchodzi epidemia dyzenterii, dziesigtkujac wio-
ski; czy tez gdy w goracych i wilgotnych lasach nasila si¢ w okregach tubylczych jakas
inna choroba zakazna, zbierajac obfite zniwo, znaczy to, ze z potudnia przybyly tauvau.
Niewidzialne przechodzg przez wioski, pobrzekujac swoimi wapiennymi naczyniami
i ciskajac drewnianymi mieczami lub kijami w ofiary, powoduja ich natychmiastowa
chorobe i $mierc®.

7 1. Heszen, H. S¢k, op. cit., s. 107-108.
28 B. Malinowski, Dziefa, t. 3, PWN, Warszawa 1981, s. 503.
2 Tbidem, s. 116, 120.
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W starozytnosci zdominowanej filozofig hipokratejska miejsce magicznie zabar-
wionych wyobrazen o zdrowiu zajmujg przekonania o udziale w jego warunkowaniu
czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznej rownowagi miedzy przenikajacymi organy
czlowieka humorami oraz wiara w moc samoleczniczych wiasciwosci organizmu.

Pojmowanie zdrowia w kulturze europejskiej zasadniczo rézni si¢ od pogla-
déw obowiazujacych w innych kulturach. Na przykiad w tradycji indyjskiej hot-
duje si¢ zasadom jogi uznawanej za procedure, ktéra zmierzajac ostatecznie do
przeksztalcenia $wiadomosci, angazuje do tego caly psychofizyczny organizm.
W $wiadomos$ci Hinduséw, przekonanych o zwierciadlanym odwzorowaniu ma-
kro- i mikrokosmosu, ¢wiczenia fizyczne i dbanie o ciato zapewniajace organi-
zmowi zdrowie i harmonig, to czyny o charakterze rytualnym®.

Dominujace w danej kulturze czy grupie spolecznej poglady na temat istoty
i warto$ci zdrowia wyznaczaja restrykcyjnie nieraz przestrzegane normy w zakre-
sie praktyk zdrowotnych. I tak, wéréd hinduskich praktyk mistyczno-ascetycznych
nijamy jest zalecane utrzymywanie w czystosci ciala, obowigzuje zakaz spozywa-
nia niektdrych gatunkéw miesa, potraw kwasnych, gorzkich, stonych, ostrych,
nie$wiezych, ciezkostrawnych i zanieczyszczonych®. W spoteczno$ciach czlon-
kéw Kosciota Adwentystéw Dnia Siédmego, w ktérych zasada pielegnowania
zdrowia jest zawarta w zalozeniach doktrynalnych, obowigzuje natomiast, prze-
strzegany pod rygorem wykluczenia ze wspodlnoty religijnej, bezwzgledny zakaz
palenia tytoniu i spozywania alkoholu, zaleca si¢ takze stosowanie diety mleczno-
-jajeczno-jarzynowo-owocowej. Kulturowo zabarwione wyobrazenia odnoszace
sie do zdrowia i choroby bywaty/bywaja tez Zrédlem praktykowanych w niekt6-
rych spotecznosciach zachowan uznawanych w mysl obowiazujacej dzis oficjalnej
wiedzy medycznej za szkodzace zdrowiu. Prostym tego przykltadem moze by¢ oty-
tos¢ (jako efekt nieracjonalnej diety) traktowana w wielu spoteczenstwach i kre-
gach kulturowych jako przejaw zdrowia oraz symbol ptodnosci i urody.

Rozpatrujac zagadnienie $wiadomos$ci zdrowotnej wspdtczesnych spote-
czenstw cywilizacji zachodniej, odwolujemy si¢ w zasadzie do jej dwdch naj-
wazniejszych obszaréw, jakimi s wiedza o zdrowiu i chorobie oraz swiadomo$¢
zdrowotna potoczna. Warto podkresli¢, ze obowigzujgcy dzi$§ naukowy system
przekonan i postaw wobec probleméw zdrowia i choroby nie jest jedynym panuja-
cym w spolecznej swiadomosci. Wspolistnieja z nim zaréwno elementy medycyny
pierwotnej, jak i ludowej, czego wyrazem jest wystepujaca w niektdrych kregach
spolecznych wiara w moc uzdrowicieli czy zyskujaca coraz wigksza popularno$é
medycyna alternatywna’.

Obszar wiedzy medycznej, uksztaltowany przez rozwdj nauk przyrodniczych
i dyscyplin medycznych, obejmuje szereg elementéw, wsrod ktérych mozna wy-

% M. Kudelska, Cenne ludzkie ciato. Ciato jako narzedzie samodoskonalenia w tradycyjnej mysli
indyjskiej, ,,Horyzonty Wychowania” 2008, nr 7, s. 168.

3! Ibidem, s. 169.

32 1. Heszen, H. Sek, op. cit., s. 108.
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mieni¢ budowe i fizjologie organizmu ludzkiego, etiologie i patogeneze chordb,
zasady diagnostyki i terapii czy tez arkana sztuki lekarskiej. Jest sprawa oczywi-
stg, Ze z wypelnieniem tresci $wiadomosci fachowa wiedza medyczng mamy do
czynienia u przedstawicieli zawodéw medycznych. Wiadomo tez, ze cze$¢ tej
wiedzy jest przekazywana czlonkom spofeczenstwa w procesie edukacji szkol-
nej oraz na drodze intencjonalnych i nieSwiadomych oddzialywan zwigzanych
z powszechng edukacjg zdrowotng adresowang do czlowieka w kazdej fazie jego
zycia, a realizowang w placdwkach stuzby zdrowia, poprzez zdrowotne lokalne
i/lub rzadowe programy edukacyjne czy tez promowanie zdrowia w mediach. Jak
sie jednak okazuje, wiedza na temat zdrowia i choroby, jaka dysponuje wspdt-
czesny czlowiek naszego kregu cywilizacyjnego, chociaz osobniczo zréznicowana,
jest czesto niezgodna z wiedzg naukowa. Beata Tobiasz-Adamczyk, odwolujac sie
do wynikow badan socjomedycznych, zwraca na przyklad uwage na stosunkowo
stabg (nie tylko w spoleczenstwie polskim) znajomos¢ lokalizacji poszczegolnych
narzaddow ciala oraz podstawowych termindw medycznych®. Rozpatrywanie zna-
czenia wiedzy medycznej w kontekscie aktywnosci zdrowotnej cztowieka wigze sig
przede wszystkim z ksztaltowaniem pozytywnych postaw wobec zdrowia (jezeli
przyja¢ rozumienie postawy jako zespotu elementéw poznawczych i emocjonal-
nych warunkujacych dyspozycje do zachowania sie w okreslony sposob wobec jej
przedmiotu), jest ona ponadto przydatna do wlasciwego zachowanie podczas za-
biegéw terapeutycznych, podejmowania samoleczenia, umiej¢tnego korzystania
ze $wiadczen medycznych czy tez zrozumienia zasadnosci zabiegdéw profilaktycz-
nych, ktére - jak wiadomo - traktowane s3 priorytetowo przez wspotczesne stra-
tegie zachowania zdrowia.

Poziom posiadanej wiedzy medycznej niewatpliwie ma swoj udzial w organizo-
waniu zdroworozsagdkowego myslenia o zdrowiu, opartego na zgeneralizowanym
i uporzadkowanym zbiorze wlasnych, zinternalizowanych przekonan. Tres¢ takie-
go potocznego my$lenia jest jednak warunkowana réwniez szeregiem innych czyn-
nikéw, wsrod ktorych warto wskazaé miedzy innymi wlasne do$wiadczenia zdro-
wotne, obserwacje zdarzen dotyczacych zdrowia oséb w najblizszym otoczeniu,
opinie i postawy wobec zdrowia 0sdb znaczacych czy srodki masowego przekazu.
Odwotlujac sie do wskazanych przez Terese Holdwke charakterystyk myslenia po-
tocznego, mozna przyjaé, ze potoczny sposob myslenia o zdrowiu i chorobie obej-
muje wzglednie stabilny system przekonan ukierunkowanych na cele zdrowotne.

[...] o réznej genezie, niejednorodnym stopniu wyartykulowania, a takze petnigcych
rézne funkcje: przekonan, dla ktorych nie ma zadnego wspdlnego mianownika poza
tym, Ze towarzyszy im poczucie catkowitej oczywistoéci i ze kierujemy sie nimi jako
podstawa codziennych dziatan*

3 B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2000, s. 91-95.

3 T. Hotéwka, Myslenie potoczne. Heterogenicznos¢ zdrowego rozsqdku, PIW, Warszawa 1986,
s. 173.
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Badacze podejmujacy analize treSciowa potocznej swiadomosci zdrowotnej
zwracaja uwage na réznorodne jej aspekty. W badaniach empirycznych czesto po-
jawiajacg sie zmienng jest subiektywna (podmiotowa) koncepcja zdrowia, w ra-
mach ktdrej bywajg takie obszary, jak: kryteria okre$lania zdrowia, atrybucje zdro-
wia — czyli $wiadomo$¢ czynnikéw wplywajacych korzystnie oraz ostabiajacych
kondycje zdrowotng, czy tez wartosciowanie zdrowia. Interesujacych danych na
temat funkcjonujacych w $wiadomosci spotecznej subiektywnych koncepcji zdro-
wia dostarczajg badania jakosciowe, pozwalajace na wyodrebnianie réznych ty-
pow potocznej $wiadomosci zdrowotnej. Odwotanie si¢ do, klasycznych juz w tej
dziedzinie, badan psychologa spotecznego Claudine Herzlich (1973) pozwala na
wskazanie trzech kategorii subiektywnych koncepcji zdrowia, okreslanych jako:
zdrowie w prézni (health in a vacuum), rezerwy zdrowia (reserve of health) oraz
zdrowie jako réwnowaga (equilibrium). W pierwszym przypadku mamy do czy-
nienia z sytuacja braku do$wiadczania wtasnego ciala i zdrowia oraz mysleniem
o nich w sposéb biomedyczny. Pojmowanie zdrowia jako rezerw wigze sie z my-
$leniem kategoriami zasobow zdrowotnych mozliwych do wykorzystania w przy-
padku jego zagrozenia, chociaz - co warto podkresli¢ — zasoby te czesto sg przez
czlowieka utozsamiane jedynie z wyposazeniem biologicznym. Ostatni rodzaj wy-
réznionej koncepcji mozna natomiast wigza¢ z funkcjonowaniem w $wiadomosci
jednostki holistyczno-funkcjonalnego myslenia o zdrowiu™.

Cennych wskazdwek na temat zdroworozsadkowego rozumienia istoty zdro-
wia dostarczaja podawane przez respondentéw metafory zdrowia. Helena Sek na
podstawie badan prowadzonych z zastosowaniem takiej metodologii wyrdznita
siedem rdéznych kategorii tre$ciowych wyobrazen o zdrowiu, wérdd ktorych wy-
raznie skonkretyzowanymi okazaly sie: zdrowie jako warto$¢ niezbedna do zycia,
dobro wymagajace pielegnacji, przyjemnos¢, cenna rzecz, obiekt zmienny i nie-
przewidywalny oraz zrédlo energii®.

Probe wyodrebnienia typéw potocznej swiadomosci zdrowotnej podjeto tak-
ze w badaniach prowadzonych z perspektywy deklarowanej przez ludzi aktywno-
$ci zdrowotnej. Wykazano w nich, ze osoby wyro6zniajace si¢ duza aktywnoscig
prozdrowotng (tak zwani prozdrowotni liderzy) cechuje jeden z trzech uktadow
przekonan pozwalajacy na wyrdznienie osob refleksyjnych, reaktywnych i spon-
tanicznych. Osoby refleksyjne uzasadniajg swoja aktywnos¢ prozdrowotna prze-
$wiadczeniem o instrumentalnej funkeji zdrowia oraz o zwiazku takiej aktywnosci
z warto$ciami estetyczno-witalistyczno-personalistycznymi (dobre samopoczucie
psychiczne, sprawno$¢ fizyczna, atrakcyjny wyglad i tym podobne) oraz religijny-
mi/filozoficznymi. Osoby reaktywne wyznaja filozofie zyciows, zgodnie z ktorg ak-
tywno$¢ prozdrowotna ma swdj sens dopiero w sytuacji pojawienia sie problemu

> H. Sek, Subiektywne koncepcje zdrowia, swiadomos¢ zdrowotna a zachowania zdrowotne
i promocja zdrowia [w:] Promocja zdrowia. Psychologiczne podstawy wdrozen, Z. Ratajczak, 1. He-
szen-Niejodek (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 1997, s. 40.

36 Ibidem, s. 36-44.
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zdrowotnego, osoby spontaniczne za§ w ogdle nie poszukuja zracjonalizowanych
przestanek mogacych uzasadnia¢ ich sposéb postepowania ze zdrowiem. W przy-
padku os6b pasywnych wobec zdrowia réwniez zostaly rozpoznane tresci $wiado-
moéci réznicujace typy myslenia o zdrowiu. Wyroéznia si¢ tu na przyktad myslenie
ludzi ,,opornych” wobec wskazan medycyny behawioralnej, ,wycofanych” — wypie-
rajgcych ze $wiadomosci problematyke zdrowia i cechujacych sie zewnetrzng lo-
kalizacja osrodka kontroli zdrowia, organizujacych swoéj sposéb myslenia w zalez-
nosci od subiektywnie postrzeganego stanu zdrowia, czy tez osoby deklaratywnie
prozdrowotne, a w praktyce poszukujace racjonalnych wyjasnien swojej pasywno-
$ci w obszarze zdrowia”. Ostatni z wymienionych typéw myslenia jest klasycznym
przyktadem braku spdjnoéci miedzy obszarem przekonan a sferg aktywnosci be-
hawioralnej czlowieka. Na niespdjnosci tego rodzaju wskazujg autorzy licznych
badan, w ktérych okazuje sig, ze deklarowaniu przez ludzi wysokiej badz nawet
najwyzszej pozycji zdrowia w hierarchii wartosci czesto towarzyszy gotowo$¢ po-
$wiecania go w imi¢ innych wartosci, a dysponowanie wysokim poziomem wiedzy
na temat determinant zdrowia niejednokrotnie wspdlistnieje z niedostrzeganiem
niekorzystnych czynnikéw do$wiadczanych przez wlasne zdrowie.

Dodajmy na koniec, ze wspélczesnie swiadomos¢ zdrowotng spoleczenstw
rozwinietych w duzym stopniu ksztaltuje konsumpcyjna logika dobrego samopo-
czucia, co z jednej strony prowadzi do ,,uwrazliwienia” na problematyke zdrowia
- jej wyrazem staje si¢ cho¢by uznawane dzi§ powszechnie za przejaw rozsadku
ograniczanie w diecie tluszczéw czy prowadzenie aktywnego trybu zycia - z dru-
giej za$ do uprzedmiotowienia ciala jako ,dostarczyciela” wrazen i noénika indy-
widualnej tozsamosci. Krzysztof Puchalski, rozpatrujac mechanizmy aktywnosci
zdrowotnej wspodtczesnego cztowieka w kontekscie myslenia zdroworozsadkowe-
go, wskazal analogie do gry w kosci, a swoje rozwazania opatrzyt konkluzja, ze

Pojawiajace si¢ w danym czasie w obszarze widzenia rézne uktady pdl w zbiorze tych
dynamicznych kosci potraktowa¢ mozna jako pryzmat, przez ktéry dana jednostka
postrzega wlasng sytuacje w tej rzeczywistosci. Niektdre z mozliwych takich ukladéw
pol zdolne sa, w wiekszym lub mniejszym stopniu, motywowa¢ do podjecia i realizacji
dzialan zwigzanych ze zdrowiem, inne uklady ze swej istoty zmniejszaja prawdopo-
dobienstwo dzialania, a nawet sprzyjaja umocnieniu motywacji do niepodejmowania
dzialan skierowanych na zdrowie *.

Uczynienie zdrowia przedmiotem refleksji pedagogicznej wpisuje si¢ w para-
dygmat salutogenetyczny, odwotujacy si¢ w swoich podstawowych zalozeniach
do zrédet zdrowia. Wydaje sig, ze zidentyfikowanie tych zrédet w $wiadomosci
czlowieka stanowi wystarczajaca przestanke dla tezy, ze zdrowie moze by¢ pozy-

7 K. Puchalski, E. Korzeniowska, L. Piwowarska-Poscik, Aktywnos¢ zdrowotna a swiadomos¢
potoczna, Instytut Medycyny Pracy, £L6dz 1999, s. 41-57.

38 K. Puchalski, Swiadomosé zdrowotna a niedziatania zdrowotne [w:] Zachowania zdrowotne.
Zagadnienia teoretyczne, proba charakterystyki zachowan zdrowotnych spoleczeristwa polskiego,
A. Gniazdowski (red.), Instytut Medycyny Pracy, £6dz 1990, s. 335.
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skiwane w procesie edukacji. Jak wiadomo, dzialania edukacyjne sa fundamen-
talnym sktadnikiem promocji zdrowia, a dzi§ wiadomo, ze ,[...] nie mozna do-
kona¢ zasadniczego postepu w kwestiach promocji zdrowia bez odwotania sie do
$wiadomosci™. O spolecznej doniostosci tak ukierunkowanych dziatan eduka-
cyjnych $wiadcza proby nadania obserwowanemu obecnie przetomowi w zdro-
wotnej refleksji zdroworozsadkowej rangi trzeciej rewolucji zdrowotne;j.
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