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Wielowymiarowe ujecie zdrowia — studium teoretyczne

Blogostaw, duszo moja, Panu,

I nie zapominaj wszystkich dobrodziejstw Jego!
On odpuszcza wszystkie winy twoje,

Leczy wszystkie choroby twoje (Ps. 103, 2-3 BW).

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) zdefiniowata
zdrowie jako stan pelnego dobrostanu w wymiarze: fizycznym, umystowym i spotecznym
(Herzyk, 2005; Sek, 2005). Ipso facto zdrowym jest ten, kto zachowuje dobre samopoczucie w
rzeczonych trzech dymensjach. Mamy zatem do czynienia z jawnym odejSciem od
dotychczasowego paradygmatu socjomedycznego na rzecz socjoekologicznego, ktory jest
tozsamy z holizmem (Heszen, Segk, 2007). Ten poglad filozoficzny opracowany przez
potudniowoafrykanskiego polityka, Jana Smutsa, w latach 20. XX wieku glosi, ze okreslone
fenomeny mozna wyjasni¢ jedynie uwzgledniajac catos¢ zjawiska, a nie li tylko jego czesci
sktadowe (Mainzer, 2007).

Wspolczesne nauki medyczne dostrzegaja, ze istota ludzka to co$ znacznie wiecej
anizeli procesy biochemiczne zachodzace w ludzkim organizmie. Cztowiek do$wiadcza
emocji, uczu¢ i stanéw obcych innym istota zywym. Kraricowy dowod potwierdzajacy te
teze stanowi akt samobojstwa (Kapusta, 2010). Do tego czynu nie sa zdolne zwierzeta, gdyz
nie stawiaja sobie pytan egzystencjalnych. Jedynie przedstawicieli homo sapiens od zarania

dziejow drecza odwieczne, a zarazem fundamentalne pytania: Dlaczego jestem na swiecie?
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Czy moje zycie ma sens? Czy mam bezposredni wptyw na to, co mi si¢ przydarza? Osoba
wierzaca z fatwoscig znajdzie odpowiedz na te dylematy. Jednak w obecnych czasach,
charakteryzujacych si¢ podwazaniem i negowaniem uniwersalnych wartosci, nie brakuje
0s0b watpiacych i poszukujacych sensu zycia. Wobec tego mozna postawic teze, ze sfera
zdrowia czlowieka powinien zajmowac si¢ interdyscyplinarny zespol, w sktad ktorego
wchodziliby: lekarz, psycholog oraz osoba duchowna (np. spowiednik, w zaleznosci od
wyznania) (Witusik i wsp., 2015). Wedtug wspdtczesnej wielowymiarowej koncepcji zdrowia
oznacza ono nie brak choroby, lecz dobrostan: somatyczny, psychiczny, spoteczny,
ekonomiczny i duchowy (Heszen, Sek, 2007). O $wiecie duchowym czesto zapomina sie.
Cztowiek pozbawiony dobrostanu duchowego nie moze cieszy¢ sie pelnia zdrowia, tak jak
osoba z zaburzeniami psychicznymi czy tez chorobami somatycznymi. Zdrowie duchowe
osiagaja osoby z tzw. poczuciem koherencji, na ktore skladajg si¢ wymiary: zrozumiatosci,
sensownosci i sterowalnosci (Antonovsky, 2005). Zrozumiatos¢ to odczucie rozumienia
otaczajacego Swiata (nie jest wazne, czy jest to rozumienie mnicha buddyjskiego, czy
duchownego katolickiego). Sensownos¢ to z kolei poczucie sensu wtasnego zycia, ktore
wielu osobom daje wiara. Natomiast sterowalnos¢ oznacza wewnetrzne poczucie atrybugji,
lokowanie wlasnej skutecznosci w zyciu w sobie, a nie w otoczeniu zewnetrznym. To takze
czesto postepowanie wbrew woli wigkszo$ci w imie wyznawanego przez siebie systemu

wartosci.
1. Depresja czy choroba duszy?

Zyjemy obecnie w zglobalizowanym $wiecie. Najdalsze zakatki Ziemi sa na
wyciagniecie reki. To z kolei przyczynia si¢ do wymiany informacji, przenikania kultur oraz
chaosu informacyjnego. Media neoliberalne kreuja przy tym przekaz, w ktéorym cztowiek
wyznajacy i kierujacy sie wartosciami chrze$cijaniskimi jest przedstawiany jako swoistego
rodzaju anachronizm. Suponuja one, iz bycie katolikiem stanowi symbol zasciankowosci i
wstecznosci myslenia (Stanistawczyk, 2015). Notabene analogiczny mechanizm nie jest
stosowany np. wobec muzutmandéw, co z pewnoscia zostatoby odebrano jako brak tolerancj.
Odwieczny kregostup moralny Europejczyka, zbudowany na mojzeszowym Dekalogu,
zostal zastapiony przez humanistyczng etyke, ktéra jednak nie jest w stanie zaspokoic
potrzeb duchowych wszystkich ludzi. Wybitny religioznawca Mircea Eliade (2007, s. 5)
skonstatowal, ze ,cztowiek bez religii nie bylby juz cztowiekiem”. Na potwierdzenie tej tezy
przytoczyl argument, iz ,(...) sacrum jest elementem w strukturze $wiadomosci, nie zas
etapem w jej historii” (Eliade, 2007, s. 31). Zatem potrzeba wiezi i obcowania z bytem
transcendentnym jest immanentnie przypisana rodzajowi ludzkiemu. Tymczasem od
zakonczenia II wojny $wiatowej obserwujemy w kulturze szeroko pojetego Zachodu
konsekwentny proces wypierania filozofii chrzescijariskiej ze sfery publicznej jakos czegos
~wstydliwego”. Nie ulega watpliwosci, ze kultura Europy zostata zbudowana w oparciu o

rozne nurty filozofii chrzescijaniskiej i o tradycje antyczng (Kotakowski, 2006). Doceniajac
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roznorodnos¢ ujec¢ filozoficznych czlowieka, rozmaite koncepcje ontologiczne i epistemo-
logiczne, nalezy podkresli¢, ze to na dorobku $w. Augustyna i $w. Tomasza z Akwinu
zbudowano filozoficzne podstawy tozsamosci europejskiej (Augustyn Sw., 2010; Granat,
1985). Aberracje systemu filozoficznego dorobku Europy powstaty jako bunt przeciw
filozofii chrzescijaniskiej (np. marksizm). Doprowadzily one do niewyobrazalnych zbrodni
(Acton, 2013; Courtois, 2017). Negowanie znaczenia dorobku mysli chrzescijanskiej w
kulturze starego kontynentu doprowadza do sytuacji, w ktdrej to osoba wierzaca jest
osobliwym indywiduum odbiegajacym od niewierzacej normy (Stanistawczyk, 2015). Owi
ludzie, wyzuci ze sfery sacrum, odczuwaja dojmujaca pustke. Daje ona o sobie zna¢ poprzez
odczuwanie zwatpienia, utrate sensu dalszej egzystencji, anhedoni¢, a nawet mysli
suicydalne. Te objawy sa charakterystyczne dla najczestszej choroby psychiatrycznej doby
XXI wieku, jaka jest depresja (Bobiriska, Gatecki, 2017, s. 17n). Rzecz jasna mata religijnos¢
lub jej brak nie jest i nie moze by¢ traktowana jako jedyna przyczyna stanéw obnizonego
nastroju. Jednakowoz wiara stanowi wazny sposob radzenia sobie ze stresem choroby. Z
punktu widzenia psychologii zdrowia zasob ten jest wazng skladowa higiogenezy
(salutogenezy). Trzeba zauwazy¢, ze procesy patogenezy (powstawania choroby) sa szeroko
eksplorowane przez biochemie, fizjologie, patologie i psychologie kliniczng. Zasobami
odpornosci na rozwdj choroby zajmuje si¢ psychologia zdrowia (Heszen, Sek, 2007).
Higiogeneza stanowi rzadko przedmiot zainteresowania nauk biomedycznych, psychologii i
socjologii medycyny (Witusik i wsp., 2015).

Wyznawany system wartosci gleboko zinterioryzowany ze strukturg osobowosci
moze przesta¢ petni¢ funkcje regulacyjne w przypadku pogwalcenia owego systemu
wartosci (Cervone, Pervin, 2011). Podstawowa wartoscia regulowana w strukturze
osobowosci jest dobra samoocena Ja. Rozbiezno$¢ pomiedzy poznawcza siecia obrazu siebie
a narzuconym, odmiennym sposobie postrzegania Swiata moze stac sie przyczyna zaburzen
psychicznych. Na styku réznic pomiedzy tym, co reprezentuje Ja, a tym, co narzuca wola
wiekszosci wbrew Ja, rodzi si¢ silny stres (Terelak, 2008). Do zaburzen psychicznych
prowadzi niekiedy postepowanie wbrew wlasnemu sumieniu. Sztandarowy przykiad
stanowi tutaj Zespdt Stresu Pourazowego (PTSD - Posttraumatic Stress Disorder)
zdiagnozowany u kobiet, ktore poddaly sie zabiegowi aborgcji. Trauma po usunigciu cigzy, a
zatem zabiciu wlasnego dziecka — drugiego czlowieka, przekracza zdolnosci adaptacyjne
danej osoby (Sipowicz, Najbert, Pietras, 2017). Niektorzy badacze okre$laja to zjawisko
mianem syndromu postaborcyjnego (Foa, 2015; élipko, Starowieyski, Muszala, 2010).
Wstrzasajace swiadectwo kobiety, ktora rozwaza dokonanie aborgji, opisata wy$mienita
wloska dziennikarka i pisarka Oriana Fallaci. Jest to relacja unikalna, poniewaz autorka
przedstawila w niej swoje wlasne rozterki moralne. Warto przytoczy¢ fragment jej rozwazan,
w ktdrym w sposéb wrecz poetycki uzasadnia koniecznos¢ urodzenia dziecka:

Oduwagi dziecko. Myslisz, ze nasienie drzewa nie potrzebuje odwagi, zeby zaczqc¢ kietkowac?
Wystarczy powiew wiatru, Zeby je porwaé, tapka myszy, zeby je zgnies¢. A jednak kietkuje i mocno sie
trzyma, i rod$nie, rozsiewajgc inne nasiona. I staje si¢ lasem. Jesli ktéregos dnia krzykniesz: , Po co
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wydatas mnie na Swiat, po co?”, odpowiem ci: ,, Zrobitam to, co robiq i robity drzewa przez miliony lat
przede mng, i uwazam, ze zrobitam dobrze” (Fallaci, 2017, s. 12).

Jednakze nie wszystkie kobiety decyduja si¢ da¢ nowe Zycie. Czg$¢ z nich po zabiegu
usuniecia cigzy doswiadcza — wspomnianego wyzej — Zespotu Stresu Pourazowego. Jego
objawy nasilaja sie pod wptywem bodzcéow zewnetrznych, takich jak np. widok matki z
dzieckiem lub kobiety w zaawansowanej ciazy. Nalezy zwrdci¢ uwagg, iz pacjentkom z tego
rodzaju zaburzeniami czesto nic nie dolega pod wzgledem somatycznym. Zatem
postepowanie wbrew wilasnemu sumieniu przyczynito si¢ do wyindukowania zaburzen

psychicznych.
2. Wielowymiarowy aspekt niepelnosprawnosci

Paradygmat biopsychospoteczny pojmowania zdrowia zmienit takze sposob, w jaki
definiuje si¢ niepetnosprawnos¢ (Doliniska-Zygmunt, 1996). WHO juz w 1980 roku
wprowadzito cztery kategorie niepetnosprawnosci (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps), implementujac model stworzony przez amerykanskiego socjologa,
Saada Z. Nagiego (Kirenko, 2006). Wyodrebnit on nastgpujace skladowe
niepelnosprawnosci:  patologie, = uszkodzenie,  ograniczenie = funkcjonowania i
niepelnosprawnosé. Obecnie obowiazujaca Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), opracowana réwniez przez WHO, nie postuguje sie juz
terminem ,patologia”, gdyz zgodnie z paradygmatem humanistycznym ujecia
niepelnosprawnosci samo pojecie ,normy” zostalo zniesione. Dlatego tez autorzy
klasyfikacji ICF opracowali nowa koncepcje definiujaca fenomen niepelnosprawnosci.
Rozréznia ona trzy elementy: uszkodzenie (impairment), niepelnosprawnosc¢ (disability) oraz
uposledzenie spoteczne (handicap). Gwoli Scistosci nalezy nadmieni¢, ze w jezyku polskim
brakuje swiadomosci rozrézniania wyzej wymienionych elementéw. W polskiej mysli
pedagogiki specjalnej dominuje poglad, Zze niepelnosprawnos$¢ rozwija si¢ na styku
fenomenu biologicznego i konstruktu spotecznego (Witusik i wsp., 2005). Ten ostatni
oznacza, ze z fenomenem niepelnosprawnos$ci mamy do czynienia w momencie, kiedy
spoteczenstwo przypisze osobe do zbioru ludzi niepelnosprawnych. Istnieja dwa ujecia
owego konstrukcjonizmu. Joanna Glodkowska (2015) propaguje koncepcje autorstwa
(autokreacji) wlasnego zycia osoby z niepelnosprawnoscia, wykorzystujac dorobek
personalizmu chrzescijaniskiego. Z kolei Amadeusz Krause (2010), nawigzujac do swieckich
idei pedagogiki niemieckiego obszaru jezykowego, sformutowal humanistyczny
paradygmat niepelnosprawnosci. W jego sklad wchodza cztery mikroparadygmaty:
spoteczny paradygmat niepelnosprawnosci, paradygmat normalizacyjny, paradygmat
emancypacyjny oraz paradygmat jakosciowy (interpretatywny). Pierwszy z nich oznacza, ze
fenomen niepelnosprawnosci nie tylko jest skonstruowany spotecznie, lecz takze podlega
interpretacji spofecznej. Natomiast przez paradygmat normalizacyjny rozumie sig

depatologizacje niepelnosprawnosci. Paradygmat emancypacyjny oznacza znéw odzyskanie
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sprawnosci utraconej w wyniku nieumiejetnego wsparcia, marginalizacji lub pietnowania.
Ostatni z wymienionych mikroparadygmatéw to wyzwolenie pedagogiki specjalnej spod
jarzma myslenia biomedycznego, wykorzystujacego badania populacyjne na duzych
probach, weryfikowane metodami statystycznymi (Krause, 2010).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze zarowno koncepcja Gtodkowskiej (2015), jak i Krausego
(2010) przesuwaja myslenie o niepelnosprawnosci z obszaru choroby w kierunku
wielowymiarowego rozumienia zdrowia. Takie salutogenetyczne myslenie o
niepetnosprawnosci zdejmuje odium patologii z 0oséb ,innych” na rzecz uczestnictwa i
akceptacji. Wbrew pozorom mysl taka w polskiej pedagogice specjalnej znana jest od dawna
chocby z dorobku Marii Grzegorzewskiej (1964) czy siostry Rézy Czackiej (Mazowiecki,
1987) — zalozycielki Towarzystwa Opieki nad Ociemnialymi. Warto w tym miejscu

przytoczy¢ mysl Grzegorzewskiej, ktdra skonstatowata, ze ,,nie ma kaleki, jest cztowiek”.
3. Styl zycia jako podstawowy czynnik ksztaltujacy zdrowie

Wedlug paradygmatu biopsychospotecznego zdrowia i choroby nie mozna traktowac
jako kategorii przeciwstawnych i opozycyjnych wzgledem siebie (Dolinska-Zygmunt, 1996).
Zdrowie i choroba stanowia continuum, spektrum, w ktérym kazdy cztowiek znajduje sie w
okreslonym momencie zycia. Przesuwanie si¢ czlowieka w kierunku choroby oznacza
pogorszenie stanu zdrowotnego, w kierunku zdrowia za$ jego poprawe. Zadaniem
psychologii klinicznej, psychologii zdrowia i medycyny zapobiegawczej jest dazenie, aby jak
najwicksza liczba ludzi przesuwala si¢ na tym continuum w strone zdrowia (Bzdega,
Gebska-Kuczerowska, 2010). Nalezy zada¢ pytanie, czy dzialania te sa skuteczne.
Odpowiedz brzmi tak, wbrew obiegowej opinii, ze Zywnos$¢ i powietrze sa zatrute
wytworami cywilizacji. Ludzie zyja co raz dtuzej, osiagajac wzgledny dobrostan. Sredni
wiek zycia mezczyzn w Polsce przekroczyt 70 lat, a kobiet 80 (Bzdega, Gebska-Kuczerowska,
2010). Zawdzieczamy to profilaktyce pierwszej, drugiej i trzeciej fazy. Profilaktyka pierwszej
fazy oznacza promocje prozdrowotnego stylu zycia u oséb zdrowych. O skutecznosci
profilaktyki tej fazy decyduje sSwiadomo$¢ zdrowotna rodzin pochodzenia oraz edukacja w
szkole. Profilaktyka drugiej fazy to nadzér nad grupami ryzyka np. regularne badanie piersi
przez lekarzy i same pacjentdow w rodzinach, w ktérych byly stwierdzane zachorowania na
te posta¢ nowotworu. Profilaktyka trzeciej fazy to dziatanie pionu medycznego oznaczajace
leczenie osob juz chorych. Wedlug badan Lalonda za 50% wariancji stanu zdrowia
spoleczenstwa odpowiedzialny jest styl zycia. Medycyna naprawcza zas odpowiada tylko za
10-20% wariangji stanu zdrowia populacji (Jedrychowski, 2010). Nalezy w tym miejscu
postawic¢ pytanie, czym 6w styl zycia jest. Przez styl zycia wspolczesna psychologia rozumie
sposdb  zachowania si¢ podmiotu powstaly w wyniku interakcji czynnikéw
osobowosciowych (w tym temperamentalnych) z czynnikami uczenia spotecznego (Strelau,
2015). Styl zycia oznacza to, w jaki sposob zywimy sig, pracujemy, odpoczywamy oraz jakie
preferujemy system warto$ci. Promocja prozdrowotnego stylu zycia determinuje
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przesuwanie si¢ wiekszosci ludzi na continuum zdrowie-choroba w kierunku tego
pierwszego (Doliniska-Zygmunt, 1996). Konstrukt stylu zycia zostat sformulowany przy
badaniach nad czynnikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Oprdécz podwyzszonego
stezenia cholesterolu, cukrzycy, palenia tytoniu, czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej
okazal si¢ tzw. wzdr zachowania A. Oznacza on rywalizacje, pospiech, brak czasu, gltosne
mowienie i tendencje do osiagania sukcesdw (Wrzesniewski, Wiodarczyk, 2004).

Szczegolng role w ksztaltowaniu zachowan prozdrowotnych odegraty badania
epidemiologiczne. Dzieki nim wudato sie okresli¢ czynniki ryzyka wielu chorob
(Jedrychowski, 2010). Znany czynnik ryzyka umozliwia taka modyfikacje stylu zycia, aby
ograniczy¢ wpltyw tegoz czynnika na ludzi, i przez to zapobiega¢ chorobie. Szczegdlnie
znanym przykladem badania czynnikéw ryzyka i zmiany stylu Zycia catego spoteczenistwa
byl stynny eksperyment Poélnocnej Karelii. W tym regionie Finlandii obserwowano
najwigksza umieralno$¢ z powodu choréb ukiadu krazenia. W celu poprawy zdrowotnosci
finskiego spoteczenstwa wprowadzono zmiane stylu zycia catej populacji tego kraju. Obszar
oddziatywania obejmowat szkoty, zaklady pracy, poradnie, samorzady i organizacje
samorzadowe. Zmieniono sposdb zywienia (uczono gospodynie przyrzadzania zdrowych
potraw), promowano ruch i aktywnos¢ fizyczna. Zastgpiono masto tluszczami
nienasyconymi i olejami roslinnymi oraz ograniczono spozywanie stodyczy. Efektem
projektu Pdétnocnej Karelii jest obecnie mala umieralnos¢ mieszkancow tego regionu na
choroby ukladu krazenia. Eksperyment ten jest posrednio dowodem na to, ze styl zycia
odgrywa kluczowq role w formowaniu stanu zdrowia spoteczenstwa (Jedrychowski, 2010).

4. Metody pomiaru zdrowia

Nauki biomedyczne, w tym psychiatria, za osobe zdrowa uznaja taka, ktéra nie
posiada symptomow choroby. Celem okreslenia stanu zdrowia spoteczenstwa wykonywane
sa badania profilaktyczne i badania przesiewowe (Jedrychowski, 2010). Myslenie medyczne
nie uwzglednia faktu wielowymiarowosci fenomenu zdrowia oraz bycia w continuum
wymiaru zdrowie-choroba (Dolinska-Zygmunt, 1996). Zgodnie 2z paradygmatem
biopsychospotecznym opracowano wiele narzedzi psychometrycznych do pomiaru w
psychologii zdrowia (Juczynski, 2009). Narzedzia te sa dostepne w Pracowni Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Osobami szczegdlnie
zastuzonymi w normalizagji i standaryzagji tych narzedzi jest Zygfryd Juczynski i Nina
Oginska-Bulik (2009). Narzedzia te mierza wybrane aspekty zdrowia i choroby. Nie
opracowano do tej pory narzedzia psychometrycznego pomiaru zdrowia uwzgledniajacego
aspekt psychiczny, somatyczny, ekonomiczny, spoleczny i duchowy. Konstruktem
zblizonym do pojecia zdrowia jest konstrukt jakosci zycia. Przykladem narzedzia pomiaru
tego zjawiska jest Kwestionariusz SF-36 (Tylka, Piotrowicz, 2009). Nalezy jednak pamietad,
ze fenomen jakoSci zycia bierze pod uwage wylacznie element subiektywnego

samopoczucia, ktére moze by¢ nieadekwatne wobec obiektywnych estymatorow zdrowia
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versus choroby. Przyklad stanowi¢ moze hipomania, w przebiegu ktdrej jakos¢ zycia
polepsza si¢ mimo obiektywnie pogarszajacego si¢ stanu zdrowia psychicznego. Nie ma
jednak na rynku narzedzi psychometrycznych lepszych metod pomiaru calo$ciowej oceny
zdrowia niz narzedzia oceny jakosci zycia. Nasz poglad moze wydawac sie¢ kontrowersyjny,
gdyz — jak wspomniano — konstrukt jakosci zycia jest czyms$ innym niz konstrukt zdrowia.
Gwoli Scistosci trzeba dodac, Ze jezeli zsumujemy jakos¢ zycia z biomedyczna ocena jakosSci
stanu zdrowia, to uzyskamy wzglednie obiektywny obraz zdrowia podmiotu w ujeciu
wielowymiarowym. Takie podejscie jest naszym zdaniem sluszne w idiograficznej ocenie
stanu zdrowia pojedynczego czlowieka. Medycyna i psychologia w ostatecznosci zajmuja sie
jednostka (aspekt idiograficzny), co stoi w opozycji wobec wynikéw badan naukowych
przeprowadzonych na zbiorowosciach, ktore maja wyrazny charakter nomotetyczny
(Paluchowski, 2001; Stemplewska-Zakowicz, 2009). Ujecie personalistyczne osoby oraz
gleboko rozumiany humanizm wymaga, aby wnioski ptynace z podej$cia nomotetycznego

wykorzystac¢ dla dobra konkretnego cztowieka.
Zakonczenie

Zdrowie stanowi fenomen wielowymiarowy, uwzgledniajacy wiele zmiennych
mozliwych do badania na gruncie réznych nauk, w tym nauki o duchowosci. Zatem
podejscie wobec konstruktu zdrowia powinno by¢ polem wspdtpracy specjalistow z réznych
dziedzin nauki. Dopiero interdyscyplinarne spojrzenie na konstrukt zdrowia daje

obiektywne jego rozumienie jako zasobu i wartosci obecnych w zyciu kazdego cztowieka.
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