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Aleksandrowicz uznajg, ze choroba skupia obiektyw-
BIOMEDYCZNY MODEL ZDROWIA ne stany organizmu, podczas gdy zdrowie subiekty-
wizuje te stany [2]
Tak wiec zdrowie moze by¢ pojmowane jako [3-5]:

e Kkategoria zobioektywizowana, ktdrej opis jest do-
konywany przy pomocy termindw, okreslen me-
dycznych i wyraza stan brak zaburzen w syste-
mie biologicznego funkcjonowania organizmu,
oraz

e kategoria zdeterminowana, a wiec zalezna od
genetycznie uwarunkowanych cech oraz wszel-
kich dziatan medycznych stuzacych poprawie
stan organizmu.

Model biomedycznego spojrzenia na cziowieka wy-
wodzi sie z filozofii Kartezjusza. Filozofia ta opierata
sie na dualizmie umystu i materii. Zaktadat, ze czio-
wiek jest myslacym umystem oraz, ze materia jest
rozciggtoscig w ruchu. Taka definicja cziowieka
sprzeciwiata sie ujeciu Arystotelesowskiemu, ze czto-
wiek sktada sie z duszy i jej formy, czyli ciata. U Kar-
tezjusza istote ludzkiego bytu stanowi umyst.[1] W
biomedycznym modelu zdrowia zdrowie jest wiec
traktowane jako sytuacja bez wystepowania choroby.
Wystarczy wiec zdefiniowaé jedna skiadowa tego
modelu a druga uznaé za catkowite przeciwstawienie
aby mdéc mowi¢ o funkcjonowaniu modeli biomedycz-
nego. Niektorzy idgc tum tokiem rozumowania np.

W modelu biomedycznym zdrowie i choroba sg zjawi-
ska w petni roztgcznymi. Zwolennicy tego modelu
uwazali, ze niemozliwe sg interakcje czynnikéw fi-
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zycznych, psychicznych, spotecznych, ktérych dopie-
ro sumaryczny efekt moze doprowadzi¢ do petni
zdrowia lub choroby. W modelu biomedycznym nie
odrzuca sie jednak istnienia przyczyny powstania
choroby. Przyczyna jest tu rozumiana jako mecha-
nizm zaburzajgcy prawidtowe funkcjonowanie biolo-
giczne, a wiec zaburzenie proceséw biologicznych.
To co zaburza prawidtowe funkcjonowanie, jest od-
stepstwem od normy. Pojecie normy jest wiodgcym
elementem prawidtowosci dziatania biomedycznego
modelu zdrowia. Norma moze bowiem charakteryzo-
waé poszczegolne relacje wystepujgce pomiedzy
uktadami czy narzadami ( np. norma badan laborato-
ryjnych ). Pojecie normy moze charakteryzowaé nor-
malng strukture morfologiczna oraz funkcjonalng
(czynnosciowa), tym samym mozna moéwi¢ o normal-
nie, a wiec fizjologicznie przebiegajgcych procesach
zyciowych. W modelu biomedycznym funkcjonowato
réwniez pojecie normy w odniesieniu do zdrowia.
Uwazano bowiem, ze zdrowie mozna scharakteryzo-
wac¢ statystycznie. Empiryczne wyniki badan przekta-
dano na modele statystyczne. Statystyka stata sie
jednym z narzedzi badawczych zdrowia i choroby.
Zaczeto uwazaé, ze dzieki statystyce mozliwe jest
podejmowanie najlepszych decyzji terapeutycznych
pozwalajgcych na znormalizowanie tych stanéw oraz
prognozowanie dalszego przebiegu procesu normali-
zacji. Takie myslenie przyczynowo-skutkowe sktonito
do skupienia sie na objawach chorobowych (sympto-
mach), mniejsza uwage poswiecano samemu czio-
wiekowi, wychodzac z zatozenia, ze cztowiek zdrowy
to taki, ktéry nie czuje sie zle. Ta subiekietywizacja
odczucia byta dopiero podstawa interwencjonizmu
medycznego, a wiec leczenia.[2,3,5-8]

HOLISTYCZNY MODEL ZDROWIA

Podstawg holistycznego spojrzenia na cztowieka
jest jego catosciowe, kompleksowe postrzeganie.
Czesto ten model okresla sie mianem systemowego
podejscia do zdrowia i choroby. Chodzi tutaj o wieloa-
spektowe ujecie zdrowia i choroby. Organizm czto-
wieka jest traktowany jako jeden wielki system
(uktad), sktadajgcy sie mniejszych czesci (podsyste-
mow).Pomiedzy poszczegdlnymi podsystemami ist-
nieje Sciste powigzanie i wspoizaleznos¢. W takim ho-
listycznym ujeciu, organizm cztowieka jest sktadowg
jeszcze wiekszych systemoéw, z ktorymi  wykazuje
Sciste wspotdziatanie. Odbywa sie ono za pomoca
szeregu czynnikdéw spoteczno —fizycznych. W takim

ujeciu problemy jednostki muszg by¢ rozumiane jak
zjawiska zachodzgce na tle ogdlnego duzego syste-
my , a wiec srodowiska. Cztowiek przestaje byc¢ trak-
towany jako oderwany od $rodowiska element, roz-
wigzanie jego problemoéw, w tym problemdéw zdrowot-
nych moze nastgpi¢ jedynie poprzez odziatywanie na
otoczenie, ktére go otacza.[5,6,8]

Poréwnanie modelu biomedycznego z holistycznym
dokonano w tabeli 1.

Tabela 1. Poréwnanie modelu biomedycznego i holi-
stycznego [5]

Model biomedyczny

Model holistyczny

1. Mechanistyczna i
redukcjonistyczna wizja, w ktorej
czlowiek — tak jak skomplikowana,
sktadajgca sie z wielu czesci
maszyna — moze by¢ naprawiony.
Cztowiek — jako obszar
zainteresowania nauki — zostat
ograniczony do wymiaru ciata jako
biologicznego mechanizmu (jest
przedmiotem dziatania, jest bierny).
Obowigzuje zasada prymatu czesci
nad catoscig. Funkcjonujg zasady
determinizmu i fizykalizmu.

1. Systemowa wizja, w ktérej
cztowiek jest elementem catosci
(ztozonej z wymiaréw:

fizycznych, psychicznych,
duchowych, spotecznych i
kulturowych). Cato$¢ determinuje
zdrowie kazdego z poszczegdinych
elementowa. Czlowiek jest wzglednie
samodzielnym twoérca wtasnego
zdrowia.

2. Zdrowie to brak choroby;
definiowane jest tylko przez
przedstawicieli nauk medycznych.

2. Zdrowie to petnia potencjatu
rozwojowego i dobrostan; jest cechg
systemu lub podsystemu, ktory
warunkuje rownowage (korzystng dla
zdrowia).

3. Uwaga skupia sie na przebiegu
choroby,

ktora jest zaburzeniem w
funkcjonowaniu organizmu lub w
prawidtowej budowie

czlowieka.

3. Uwaga skupia sig na przyczynie
choroby,

ktéra traktowana jest jako skutek
zachwiania rownowagi systemowo
rozumianego zdrowia.

4. Etiologia $cisle okreslona w
sferze biologicznej (fizjologiczno-
somatycznej).

4. Etiologia — oprécz sfery
biologicznej — otwarta na wiele
czynnikéw pozabiologicznych.

5. Zakres: jednowymiarowy (sfera
biologiczna); jednopoziomowy
(pojedynczy uktad, np. organ).

5. Zakres: wielowymiarowy (sfery:
biologiczna, psychospoteczna,
kulturowa, duchowa);
wielopoziomowy (wielo$¢ uktadow,
np. $rodowisko rodzinne, $rodowisko
lokalne).

6. Lekarski monopol na wiedzg o
zdrowiu, scjentyzm naukowy (wiara
w moc medycyny), obiektywne
kryteria oraz dominacja
chemicznych sposobdw leczenia.

6. Dopuszczalnos$é subiektywnych
kryteriow odnoszacych sig do
zdrowia, oddziatywanie
terapeutyczne uzupetnione o
naturalne sposoby.

11




Journal of Clinical Healthcare 4/2015

ZDROWIE WIDZIANE PRZEZ PRYZMAT WARTO-
Scl

Termin "warto$¢" wszedt do obiegu pod koniec XIX
wieku. Stalo sie to za sprawg potrzeby badania war-
tosci. Pierwszg definicje wartosci podat R.B. Perry w
1926r., ktéry uznawat, ze "...warto$¢ jest tedy szcze-
go6lnym stosunkiem, w ktérej wchodzi¢ mogg rzeczy
posiadajgce jakikolwiek status ontologiczny, rzeczy-
wiste lub wyobrazane, z zainteresowanym przedmio-
tem. [2,9]
Z kolei Jan Galarowicz ,warto$¢ uznaje za termin
bardzo ogélnym. Jego desygnatami sg réznorodne
wartosci np. dobro, piekno. Z duzej pojemnosci tego
pojecia wynikajg trudnosci z jego definiowaniem. | tak,
po pierwsze, stowo to oznacza albo wtasnosc¢ rzeczy,
albo rzecz, ktéra jest obdarzona tg wiasnoscig. Zwy-
czaj jezykowy nakazuje méwic¢ "wartos¢", gdy myslimy
0 wilasnosci rzeczy. Stad popularne okreslenie "co$
ma wartos¢", "cos$ jest dobrem". Po drugie w mowie
potocznej stowo to jest uzywane jedynie w znaczeniu
dodatnim, w jezyku filozofii natomiast, posiada ono
takze znaczenie ujemne. Warto$cig jest piekno, ale i
brzydota, prawda, ale i ktamstwo. [10]
Najder uznaje, iz "warto$¢" jest terminem wieloznacz-
nym. Z reguly wystepuje w trzech zasadniczych zna-
czeniach:

e Wartosc to, to ile co$ jest warte, cos przektadal-
nego na jakies jednostki miary lub poréwnania,
czesto wymierna liczbowo.

e Wartos¢ to rzecz lub cecha wartosciowa, cos$
czemu wartos¢ przypisujemy.

e Wartos¢ to mysl, ktéra sprawia, ze przedmioty,
cechy lub zdarzenia uzna-jemy za wartosciowe.
[11]

Wartosci aksjologicznie odnosi sie przewaznie do
stanéw rzeczy (szczescie, honor), lecz takze do ty-
péw zachowan albo postaw (ofiarno$¢, uczuciowo$c),
uktadéw formalnych (sprzecznosé, harmonia) itp. Te
stany rzeczy, typy zachowan, postawy i uktady for-
malne nazywamy zwykle "idealnymi" lub "ideatami".
[12]

Wartos¢ funkcjonuje rowniez jako kierunek moty-
wacji , warto§¢ moze by¢ przedmiotem pozytywnej
oceny [13]

W ramach nauk spotecznych najczesciej spotyka-
my omawiany termin w nastepujgcych znaczeniach:
W "Jezyku wartosci" J. Puzyniny odnalezé mozna
szkicowe omdéwienia wystepowania pojecia "warto$¢"
w podstawowych stownikach jezyka polskiego. "War-

tos¢" w znaczeniu "bycia cenionym" pojawia sie w
"Stowniku" Lindego. W "Stowniku warszawskim" pod
hastem "warto$¢" znajdziemy "ogdt istotnych zalet,
ktére przedmiotowi wedtug najscislejszej stusznosci
wyzszy lub nizszy stopien nadajg". Wedtug "Stownika
jezyka polskiego" Szymczaka "wartos¢" to "cecha lub
zespot cech wiasciwych danej osobie lub rzeczy, sta-
nowigcych o jej walorach cennych dla ludzi, moga-
cych zaspokoi¢ jakie$ ich potrzeby; waznos¢; zna-
czenie kogos, czegos:. Stownik notuje nastepujgce
uzycie tego pojecia: "Wyjagtkowa, rzeczywista, szcze-
goélna, watpliwa wartos¢. Wartos¢ artystyczna, literac-
ka, malarska, intelektualna, naukowa. Wartosci po-
znawcze, ideowe utworu Warto$¢ moralna cztowieka.
Lecznicza wartos¢ ziét. Odzywcza wartos¢ pokarmu.
Warto$¢ uczuciowa wyrazu. Hierarchia wartosci.
Dzieto (o) nieprzemijajgcej wartosci. Mie¢ poczucie
wlasnej wartosci. Co$ nabiera wartosci. Zycie nie
przedstawia dla niej zadnej wartosci". [14]

Wartoscia moze by¢ rowniez zdrowie. Pojecie
zdrowia jako wartosci, przektada sie na mozliwosc
realizacji swoich aspiracji przez jednostke, wyraza sie
mozliwoscig ksztattowania otoczenia przez jednostke.
Wspéitczesnie o znaczeniu zdrowia jako wartosci
przekonuje sie coraz wiecej ludzi. To spostrzezenie
coraz bardzie dociera rowniez do mtodych ludzi, bo-
wiem by¢ zdrowym to oznacza byé w petni aktywnym
zawodowo. A wymog petnej aktywnosci, dyspozycyj-
nosci zawodowej jest obecnie stawiany wyjgtkowo
czesto przed kandydatem na pracownika danej firmy,
korporac;ji.[8,15]

Wspodiczesnie zachowania prozdrowotne stajg sie
statym elementem codziennego Zzycia. Zdrowie w
przyjmowanej coraz czesciej hierarchii wartosci jest
usytutowane wysoko. To moze cieszyé zwazywszy
fakt, ze coraz powszechniejsza jest swiadomos¢, o
coraz bardziej dynamicznym, pospiesznym naszym
zyciu. Wrastajaca liczba obowigzkéw, zycie w ciggtym
» stresie” ,zabiera” czas na wypoczynek, wttacza w
natogi, sprzyja rozwoju choréb cywilizacyjnych. [8].

Powstaje problem, czy we wspoétczesnym Swiecie
konsumpcji istniejg szanse na zachowanie optymal-
nego stanu zdrowia skoro $wiat niesie za sobg tyle
zagrozen? Jednym ze sposobdéw walki z t3 sytuacja
jest uswiadomienie sobie zagrozeniach i dgzenie do
eliminacji tych czynnikoéw, ktére moga sta¢ sie przy-
czyna rozwoju choroby. Przyczyna choroby nie tkwi w
organizmie jako takim, ale zawsze spowodowana jest
czynnikami niszczgcymi, pochodzgcymi z zewnatrz.

Organizm cztowieka posiada szerokie mozliwosci
adaptacyjne, jest takze skuteczny w eliminowaniu
wielu niekorzystnych skutkéw odziatywania egzo-
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czynnikdw. Mozliwosci kompensacyjne nasze ustroju
sg jednak ograniczone. Zbyt silny, lub zbyt dtugo dzia-
tajgcy stresor moze stanowi¢ duze zagrozenie dla
stany homeostazy naszego organizmu.[5,8]

PROZDROWOTNE STYLE ZYCIA

Prozdrowotny styl zycia, jest to zespot
codziennych  zachowan jednostki, zbiorowo$ci
sprzyjajgcy utrzymaniu i wzmacnianiu zdrowia w
wymiarze biologicznym, psychicznym, spotecznym i
duchowym; sprzyjajg utrzymaniu zdrowia,
réGwnowazeniu obcigzen, przeciwdziataniu czynnikom
patogennym  wplywajagcym na zdrowie [6-9].
Prozdrowotny styl zycia oznacza ze ludzie podejmujg
Swiadome dziatania ukierunkowane na zwigkszenie
potencjatu swego zdrowia oraz eliminujg zachowania
zagrazajgce mu. Lista tych dziatan i zachowan jest
bardzo  zréznicowana i zalezy od stopnia
profesjonalizmu przygotowujgcych te wytyczne.

Dziatania i zachowania, ktére sktadajg sie na
zdrowy styl zycia :

e aktywnos¢ ruchowa — aktywnos$¢ ruchowa jest
czynnikiem, ktory wptywa na rozwdéj mozliwosci
motorycznych i somatycznych organizmu czio-
wieka. Regularne ¢wiczenia ruchowe sg najsku-
teczniejszym lekiem i czescig zdrowego stylu zy-
cia. Aktywnosc¢ fizyczna przyczynia sie do regu-
larnego obiegu krwi, wyrobienia sity i zreczno-
$ci.[16]

e pozytywne relacje miedzyludzkie — przejawem
zdrowego stylu zycia sg rowniez dobre relacje
miedzyludzkie. Dobre wiezi z partnerem, rodzing
i przyjaciotmi sg sposobem na odreagowywanie
codziennego stresu oraz pomagajg przezwycie-
zaé trudne sytuacje. [17]

o prawidlowe zywienie — prawidtowe nawyki zy-
wieniowe majg nieoceniony wptyw na kondycje
catego organizmu. Jedzenie jest bardzo waznym
elementem Zzycia. Prawidlowe nawyki zywienio-
we jesli zostajg wprowadzone do codziennej die-
ty pomogg w utracie zbednych kilograméw oso-
bom otytym oraz dodadzg energii osobom o pra-
widlowej masie.[18,19]

e wypoczynek czynny i bierny — wypoczynek
bierny charakteryzuje sie ograniczeniem do mi-
nimalnego poziomu aktywnosci umystowej i fi-
zycznej. Najlepszym przykladem wypoczynku
biernego jest sen. Innymi przyktadami sg czyta-
nie ksigzki oraz oglgdanie telewizji. Wypoczynek
czynny nie jest nadmiernym wysitkiem. Wtasciwy

wybor czynnej aktywnosci zalezy od uprawianej
dyscypliny sportu oraz od mozliwosci organizmu
cztowieka. Przyktadami wypoczynku czynnego
sg spacery, wycieczki rowerowe oraz wieczorne
bieganie. [20]

e higiena osobista — higiena jest naukg zajmujgcg
sie zdrowiem cztowieka. Obejmuje higiene ukta-
du oddechowego, uktadu nerwowego, skory,
odziezy i odzywiania. [8]

e radzenie sobie ze stresem — ciaggly pospiech,
nerwowe sytuacje powodujg kumulacje stresu w
organizmie cziowieka. Jednym ze sposobu ra-
dzenia sobie ze stresem sg regularne ¢éwiczenia
— w domu lub w sitowni. Sposobem dla oséb nie
lubigcych wyczerpujacej aktywnosci fizycznej sg
na przyktad wieczorne spacery. [21,22]

e zadowolenie — zadowolenie z zycia to stan sa-
tysfakcji z jakosci zycia, dobrego stanu zdrowia,
pozycji spotecznej oraz pomysinosci w zyciu. Na
poczucie zadowolenia procz czynnikéw ekono-
micznych wptywajg réwniez normy, przekonania,
aspiracje i system wartosci. [8]
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