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Zdrowie jako podstawowa wartaé edukacyjna izyciowa

Zdrowie jest podstawowym pgjiem w edukacji zdrowotnej. Jest teyra-
zem czsto wystpujagcym w codziennym iyciu, czego oznak 3 zyczenia
zdrowia skladane innym, troska o zdrowie wlasndiskizh, modlitwa o nie.
Skoro tak sj ceni zdrowie, wobec tego jest dobrem, a tym sarstanowi war-
tos¢ zyciowa.

Uprzednio pajcie ,wartas¢” niejawnie funkcjonowato w teologii i filozofii
pod nazwy ,dobro”. Stowo ,wart@¢” pochodzi z taaiskiegovaleq co oznacza:
,Py¢ silnym, zdrowym, patznym, wartym, majcym znaczenie [Turczak
2010/2011: 395].

Maty stownik etycznpodaje nagpujace definicje wartéci: jest to ,podsta-
wowa kategoria aksjologii oznaczef wszystko, co cenne, godnezgiania
i wyboru; co stanowi ostateczny cel ludzkicfzeh. Czasem definiuje siwar-
tos¢ jako to, co ma znaczenie dla cztowieka, co nagejes jego poczynaniom”
[Jedynak 1999: 280].

Wartas¢ traktowana jest obecnie raczej jako $mlawos¢ o charakterze
obiektywno-subiektywnym, czyli przedmiotowo-podnuat. Oznacza to,zi
wartas¢ ma w sobie coistniegcego niezalenie od osoby oceniggej, ale take
przez ny zdeterminowanego. Uznaje¢sbbiektywry natue wartcici, ale
uwzgkdnia sé tez watki o charakterze subiektywizmu gatunkowego [Jellyna
1999: 227].

Zdrowie — kategoria aksjologiczna

W pedagogice zdrowia pgiem o znaczeniu zasadniczym dla teoretyczno-
empirycznego obszaru badgst termin ,zdrowie”. Jest on rozumiany bardzo
réznie, o czymswiadczy wiel@¢ definicji. Ogolnie uznawandefinicja jest ta
wedtlug WHO, % ,zdrowie to nie tylko nieobec’é choroby i niedajstwa, ale
stan dobrego fizycznego, psychicznego i spoteczrssgnopoczucia” [Demel
1980: 99]. W definicjach tych podigla si zdrowie jako wart&, cas, co jest
cenne i pegdane. Tak wic jest kategos wpisarg na trwale w aksjologi Na
przyktad J. Heszen-Niejodek [199@pisuje zdrowie jako stan, dyspozycpro-
ces, wartéé. Zgodnie ze strategiWwHO Zdrowie dla wszystkich w roku 2000
oraz koncepgj promocji zdrowia jest ono nie tylko celem samynsobie, ale
rowniez zasobem oragrodkiem pozwalajcym na wykorzystanie swojego 0so-
bistego potencjatu i lepsziakos¢ zycia. Nade wszystko jednakwartoscia,
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dzigki ktérej jednostka lub grupa me realizowa swoje aspiracje i potrzeb
osiggania satysfakcji oraz zmiedigrodowisko i radzi sobie z nim” [NPZ
1996-2006].

Nalezy rozr&nié¢, czym jest ,warté¢ zdrowie” a ,warté¢ zdrowia”. ,War-
tos¢ zdrowie” istnieje wtedy, kiedy rozpatrujeesidrowie jako to przede
wszystkim, co jest cenione, jako przedmiotqutania, i zarazem niewiglkrole
przypisuje si elementomswiadomdaci podmiotu, ktéry czyni dany przedmiot
wartasciag [Kowalski, Gawet 2006: 52]. Waré ta wypracowana na przestrzeni
rozwoju kulturowego odnosigido r&nych formswiadomdci spotecznej oraz
utozsamiana jest ze stanem rownowagi biopsychospotpfemeostki wsrodo-
wisku spotlecznym. Przgfia kulturowo koncepcja przyczyniacsiio wskazania
obszaru mgiwych wyboréw zachowd preferowanych wzoréw cziowieka,
ukazupc granice tolerancji i dewiacji. Mma to odnié¢ do: 1) znakow cha-
rakteryzugcych zdrowie i chorofy ich wielorakich interpretacji w édych
spotecznéciach; 2) kryteribw zdrowia, ktoregsistalone na podstawie analizy
statystyczno-wikszaciowej (tzn. ten jest zdrowy, kto jest taki, jakimiludzie
stanowjcy wiekszai¢ w danej zbiorowgci), oraz 3) kryteriow zdrowia odno-
szacych st do perspektywy kulturowo-relatywistycznej (zdrasyici, ktorzy g
przystosowani do danej kultury, pestijac zgodnie z jej normami, zasadami,
obyczajami itp.). Podsumowag, ,wartcs¢ zdrowie” odnosi s gtownie do
przekona, a nie celéw, dlatego 2ezachodzi tu zwizek z czynnéciami profi-
laktycznymi i terapeutycznymi oraz obyczajami, kafujezykiem, prawnymi
regulacjami ochrony zdrowia [Kowalski, Gawel 2088-54].

Wartos¢ zdrowia” — w tymprzypadku mena méwé o wartagci zdrowia,
kiedy charakterystyka przedmiotwdacego wartécia ma mniejsze znaczenie
niz postawy osoéb, dla ktérych 6w przedmiotzacstanowt wartas¢. Chodzi tu
gtéwnie o si¢ pozadania tej wartéci, na ogot z perspektywy relacji do waitg
a take o sposoby uprawomocniania emocjonalnych postawomek wobec
zdrowia [Kowalski, Gawel 2006: 54]. ,Wai® zdrowia” mae peiné dwie
wazne funkcje bdace wypadkow oddziatywania wartixi zdrowia i uksztatto-
wanego ustosunkowania¢sdo tej wartéci. Funkcja motywacyjno-
-integrujaca odnosi s do aktywndci wiasnej jednostki nadgiej sens
zycia i umaliwiajacej perspektywicznie upagdkowat dziatania. Druga funkcja
— rozstrzygajca - jest zwjzana z podejmowaniem wyboréw danych
zachowa zdrowotnych dotyccych wlasnej osoby, jak i innych ludzi. Ustosun-
kowanie s§ do wartdci zdrowia jest swoistymswiadomym wyborem ,czedgo
cennego”, co chce gurzeczywistnia. Podmiot podejmuje trud odwzorowania
wartasci zdrowia, nadania jej realnego ksztattwyeiu. Ten, kto ceni zdrowie,
zaczyna mgle¢ kategoriami sprzyjapymi zdrowiu. Urzeczywistnianie wasci
zdrowia mae odnosi sie do rozwijania ustosunkowanp. przekona, s3dow,
odczu), ktére to staj sie integralnymi elementami osobo¥ad. Nie ulega wit-
pliwosci, iz istnieje wyrany zwiagzek pom¢dzy dojrzaldcig psychologiczn
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jednostki a sposobem spostrzegania wartedrowia i wraliwosci na ng [Ko-
walski, Gawet 2006: 54-55].

Tak wigc pomimo & zdrowie jest wart&cia powszechnie uznawanm cenio-
na, zauwaa sk niestety degradagctej wartgci w codziennyneyciu. Deklaracje
jednostki o0 znaczeniu zdrowia i konieczoigego promocji poprzez zdrowy styl
zycia niekoniecznieaktzy sie z realnym wdrzaniem przekonazdrowotnych.

K. Puchalski pisze,zi ,wartos¢, jakg rzeczywicie ludzie wiza ze zdro-
wiem, zdecydowanie odbiega od tej, kt@owinni jej przyznaw&' [za: Kowal-
ski, Gawet 2006: 69].

Miejsce zdrowia w systemie wartéci jednostki

W klasyfikacji wart@ci na gruncie nauk spotecznych zdrowiu na og6t przy
znaje s¢ wysokie miejsce, nadgi mu rang czynnika warunkujcego szcgli-
we zycie i dobpg jego jakaé. Wskazuje si jednak,  jest wartdcig posredna,
gdyz ,umozliwia zycie i dziatanie” [M. Juda, za: Hildt 2005: 14]. Wadaniach
prowadzonych w spotecéstwie amerykaskim najwyzszy wartdcia uznano
sukces, aczkolwiek za najwdejsze czynniki prowadze do jego oggniecia —
zdrowie i wyksztatcenie [Hildt 2005: 14]. Zbadammejsca zdrowia w systemie
wartaici nastecza wiele trudng€ci ze wzgédu na zt@gonasé rozumienia pajcia
oraz uwarunkowania, jakie mu towarzysmp. kultura, system spoteczno-
ekonomiczny, status spoteczny czy religiaZijgulski [1975] twierdzize zycie
ludzie jest ,wartécia uniwersalg w swoim rodzaju i podstawawv kazdym
systemie wartéri, a rdwnoczénie uzaleniong od wielu historycznie zmiennych
i niezwykle zr@nicowanych czynnikdéw” [za: Roman 2005: 130].

Woczeniejsze badania empiryczne wskagzug zdrowie byto wartéria cze-
sto niedoceniag) a nawet niezauwarg do chwili, kiedy pojawity si symptomy
choroby lub go zabrakio [zob. Gniazdowski 1990; Wadolaiska 1999a,
1999b]. Badania Z. Jucagkiego sprzed ponad dwoch dekad wykazaty niskie
wartasciowanie zdrowia przez badanych, co niexgitym samym motywacji do
preferowania zachowiastuzacych zdrowiu [Juczfyski 1997: 285-291].

W badaniach CBOS z 2004 r. meych na celu zbadanie wagtd zdrowia
w zyciu cztowieka otrzymano wynikiwiadczice o kilku wanych kwestiach:
1) zdrowie wlasne i rodziny jest wae dla wszystkich badanych (jednak w py-
taniu wprost o wart@® zdrowia ma ono zwykle wagz pozycg, niz kiedy
w pytaniu zawarty jest wybér sfrdd réznych wartdci; rodzina wyprzedzata
zdrowie wirod wymienionych warti); 2) miejsce zdrowia zatg od wy-
ksztatcenia i wieku ludzi — im #éze wyksztalcenie i analogicznie starszy wiek,
tym wartag¢ zdrowia jest bardziej w cenie; 3) zdrowie jest te&ria utrzymup-
ca sie na podobnym miejscu w hierarchii Polakéw, btopod uwag uptyw
czasu w ¢jgu dekady; 4) codzienne obserwacje oraz wyniki hadad zacho-
waniami zdrowotnymi wskazaina wyréana rozbieznos¢ pomiedzy deklaracjami
0 wartaci zdrowia a dbafia 0 nie na co dzie[za: Hildt 2005: 14-15]. Teze
potwierdzag nowsze badania CBOS z 2012 r. skumiajs¢ wokot stanu zdro-
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wia i prozdrowotnego styliycia w swiadomdci Polakow. Ogoélnie, wbrew

powszechnym doniesieniom phgych z mass mediow o stale pogarszan

si¢ stanie zdrowia spotecastwa, w subiektywnym odczuciu Polakéw el
szai¢ okresla je jako dobre oraz bardzo dobre. Wyraz niezadiewa wyraaja
najczsciej respondenci powsj 65. rokuzycia. Mtodzi (18—-24 lat) niemal po-
wszechnie deklarajzadowolenie ze swojego stanu zdrowia. Opinia doWia-
nych na temat skutecznych metod zaangenia st na rzecz prozdrowotnego
stylu zycia jest dodatnio skorelowana z kondyefdrowotry odczuwan przez
badanych. Osoby pozytywnie oceni@ swoj stan zdrowia podkieja znacze-
nie zdrowego styluycia w jego podtrzymaniu. Ci gaktorzy negatywnie oce-
niajg swéj stan zdrowia, postulujprzede wszystkim interwercjmedycza.

Z deklaracji badanych wynikae zdecydowana wksza¢ dba o wkasne zdrowie

pomimo dé¢ sporego przekonania spotecznego o tyirghanie o zdrowie nie

jest bardzo wane dla Polakow. Tym samym na uwagastuguje fakt,z dziata-
nia zmierzajce do zachowania dobrej kondycji zdrowotnej njeszczegolnie

Imponupce, na co wskazuje analiza odpowiedzi ankietowanejma 2013:

72-79]. Pomimo silnych deklaracji badanych osolydatych dbatéci o wia-

sne zdrowie tradycja zdrowego stylycia w naszym spotecastwie nie jest

wystarczajca, a subiektywna wargé przypisywana zdrowiu nie zawsze odnaj-

duje wyraz w codziennej praktyce [Bejma 2013: 79].

Przytoczone wyniki bada a take innezrédia naukowe wskazaijna kilka
istotnych faktow, ktore mma upé w nasgpujace wnioski

1. Zdrowie zajmuje miejsce naczelne w hierarchii wanitspoteczéstwa, jed-
nak nie zawsze za tymadiachowania prozdrowotne. Badania CBOS prze-
prowadzone ¥réd spoteczéstwa polskiego ukazajwyrazna rozbieznosé
pomiedzy deklaracjami o warfoi zdrowia a dbakxia o nie na co dzie Sy-
tuacja zdrowotna spotearwa polskiego (w tym zachowania zdrowotne)
przedstawiona w Narodowych Programach Zdrowia (22065, 2007-2015),
a take w raportach Narodowego Instytutu Zdrowia Publégm— Pastwo-
wego Zakladu Higieny (2008, 2012) wydh na og6t niekorzystnie i na tle
innych pastw europejskich wypadamy gorzej.

2. Wybrane cechy spoteczno-demograficzne (wiek,peyksztatcenie, miejsce
zamieszkania) warunkajocerg wartcsci zdrowia. Badani najwaiejsz wa-
ge przypisup zdrowiu rozumianemu jako stan i wynik oraz $eiavosci, za
zdrowie jako cel zajmuje nieco dalsze miejsce [NyiSlusarska 2011:
280-285].

3. Wybrane dane socjodemograficzne warugkuptywy troski o zdrowie. Im
osoba starsza oraz im mniej wyksztatcona, tym ramdgawia rénie. Analo-
gicznie, osoby mitode oraz lepiej wyksztalconesciej kierup sie innymi
czynnikami w preferowaniu zdrowego stylycia, np. mod, dbaldcig
0 aparyc, przedigeniem miodziéczego wygldu [por. wyniki bada No-
wak 2012: 387-392].
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4. Dzieci i mtodzig przypisugce zdrowiu wysok wartcgs¢ podejmug znacaco
wigcej zachowa prozdrowotnych. Podobnie badani ocesug swoje zdro-
wie jako dobre agciej unikap zachowa i miejsc zagraajacych zdrowiu, 8
bardziej aktywni fizycznie oraz podejmujiecej praktyk zdrowotnych [Lu-
czak 2004: 485]. Natomiast pomimo silnych dekldardotyczicych dbatsci
o0 wlasne zdrowie badanych dorostych Polakéw tradgdrowego styluy-
cia w naszym spotecastwie nie jest wystarczgja wedtug bada CBOS
z2012r.

5. Przekonania zdrowotne (agei podmiotowa koncepcja zdrowia — przekonania
0 istocie zdrowia, uwarunkowaniach i wab zdrowia; ocena wilasnego
zdrowia, ocena zagtenia wkasnego zdrowia, oczekiwania dotymz zacho-
wan prozdrowotnych) maj bezpdredni udziat w ksztattowaniu zachoiva
promupcych zdrowie [Doliiska-Zygmunt 2000: 35]. Osoby pozytywnie oce-
niajace swoj stan zdrowia podkteja znaczenie zdrowego styhlycia w jego
podtrzymaniu wedtug bada&CBOS z 2012 r.

6. Rodzina jest podstawowym czynnikiemeniiypokoleniowej transmisji war-
tosci zdrowia dokonywanej w procesie socjalizacji jesitki [Kaiser 2008:
33-48]. Badania A. Kloskowskiej i A. Sokotowskiejadh czynnikami
transmisji wartéci dowodz o wiodscym znaczeniu domu rodzinnego
w przyswojeniu sobie norm moralnych i ogélnych rhpastpowania [za:
Roman 2005: 131]. Drugim wiadym srodowiskiem jednostki jest szkota
i to na jej gruncie odbywa esiwtasciwa edukacja zdrowotna [zob. Lewicki
2006; Woynarowska 2008].

Podsumowujc, naley podkréli¢ rang wartdsci zdrowia i konieczn& jej
internalizacji wswiadomdaci ludzkiej, zwtaszcza ludzi mtodych, jest to bomie
podstawowy warunek powodzenia edukacji zdrowotngyromocji zdrowia
w ksztattowaniu odpowiednich postaw prozdrowotnydialery przy tym
uwzgkdni¢ predykatory warunkgpe motywagj jednostki, a take znaczenie
srodowisk, w ktorych ta edukacjacsidbywa, czyli rodziny i szkoly. Istotne jest,
aby kierunki wptywu na formafa sie jednostle pochodzace z obgrodowisk
byly zbiezne. Wane jest te, aby zdrowie utzsami& nie tyle ze stanem czy
wihasciwoscia, ale nade wszystko z celem, do ktérego powinnalgty¢ przez
cale zycie. Zauwaa St sens i potrzep wychowywania do wartei zdrowia,
gdyz jednostka cegta zdrowie bdzie prawdopodobnie czynita starania, aby
0 zdrowie dbé, chront je i pomnaat — w tym zakresie rola edukacji jest nie-
zbywalna. Postulat ten jest szczegdlnieznyaw aspekcie wspotczesstd i sity
zagraen, jakie ona ze saniesie.
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Streszczenie

Zdrowie jest wartécia zajmupca w swiadomaci spotecznej miejsce zna-
czace. Ch@é na ogoét paadane i cenione, niejednokrotnie bywa lekceovee
i nieszanowane. Pgjie zdrowia jako warkei i jego miejsce weyciu jednostki
s3 istotne z punktu widzenia edukacji zdrowotnejdémocji zdrowia. Edukacja
dzieci i mtodziey ma na celu m.in. ksztaltowanie odpowiednich pesspo-
tecznie paadanych, w tym take wzgkdem zdrowia. Postawy prozdrowotne
zawieraj w sobie tré¢ wartasciujaca pojecie ,,zdrowie” oraz emocjonalny tadu-
nek. Widciwie uksztattowane unitiwiaja jednostce prowadzenie zdrowego
stylu zycia. Prezentowane tr@ koncentruy sie wokét aksjologicznego wyja-
snienia terminu ,zdrowie” jako warfgoi egzystencjalnej, motywacyjnej i mobi-
lizujacej do twoérczego dziatania, nagiegj senszyciu cziowieka. Czym jest
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.wartos¢ zdrowie” a czym ,warté¢ zdrowia"? Jakie miejsce w systemie warto-
sci realnie nadaje zdrowiu jednostka? W artykulejgodproly odpowiedzi na
powyzsze pytania na podstawie przghyl literatury badawczej.

Stowa kluczowe:zdrowie, warté¢, edukacja zdrowotna.

Health as Increased Educational and Life Value

Abstract

Health is a worth that plays a meaningful role witoomes to a social
awareness. It is usually desirable and valued, iew# is neglected and not
respected repeatedly. Health in terms of worthigmoble in individual’s life is
essential from health education and health promagbierspective. Education of
children and youth aims at developing of appropragdtitudes socially desirable
including health. Pro-health attitudes embody aaleative concept of the term
health and an emotional charge. If they are mouftegerly they let individuals
lead a healthy lifestyle. Presented conents focusxaological clarification of
the term health, as existential value that motwaled encourages to a creative
action, giving meaning to a human life. What araltheas the worth and the
value of health? What role in the system of valdess the health play in the
individual's life? This paper attempts to answegréhquestions based on a re-
view of research literature.

Keywords: health, worth, health education.
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