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Wprowadzenie

Streszczenie

Postawy wobec zdrowia prezentowane w zachowaniach zdrowotnych cztowieka ujawniajg
jego przekonania i nastawienia wobec wielu réznych wartosci zwigzanych ze zdrowiem
wtasnym i innych, a co wazne demaskujg braki w kompetencjach zdrowotnych. Celem pracy
jest prezentacja wybranych z literatury przedmiotu postaw wobec zdrowia, ukazujgca ich
pozytywne i negatywne strony. Poznanie postaw cztowieka wobec zdrowia jest jednym ze
sposobdéw rozumienia i §wiadomego wyjasniania konsekwencji zachowan prozdrowotnych
i antyzdrowotnych wobec siebie, innych i otoczenia.

W pracy przedstawiono réznorodne postawy wobec zdrowia w formie tabelarycznej
i opisowej. Wydaje sie, ze moga by¢ one wykorzystane do weryfikacji empirycznej postaw
wobec zdrowa bedacych przejawem kompetencji zdrowotnych.

Stowa kluczowe: postawy, zdrowie, edukacja zdrowotna, kompetencje zdrowotne

Summary

Attitudes to health presented in health behaviours of men reveal their beliefs and attitudes
towards a variety of health-related values towards themselves and others and, what is
important, expose lacks in health competencies. The aim of the article is to present some
selected attitudes towards health in literature to show their positive and negative sides.
Understanding attitudes towards human health is one of the ways of understanding and
explaining the consequences of healthy and unhealthy behaviours towards oneself, others
and the environment.

The paper presents different attitudes towards health in a tabular and narrative form. It
seems that they can be used to empirically verify the attitudes towards being healthy as
a manifestation of health competency.

Keywords: attitudes, health, health education, health competency

nych oraz umiejetno$ci tworzenia Srodowiska sprzy-
jajacego zdrowiu (Rozporzadzenie MEN, Woyna-

W projekcie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 zapisano, ze ,na stan zdrowia popu-
lacji wptywaja takie czynniki jak zachowania zdro-
wotne, dostep do zdrowego sposobu odzywiania sie
i bezpiecznej zywnosci i wody, stopien aktywnosci
fizycznej, czy uzaleznienia takie jak palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu i $rodkéw uzalezniajacych.
Zasadnicza role odgrywa tu poziom edukacji spote-
czenstwa oraz dostep do warunkéw sprzyjajacych
zdrowiu”. Wspétczesna edukacja zdrowotna jest
waznym elementem edukacji obywatelskiej dlatego
niezwykle istotne jest modelowanie przez nauczy-
cieli pozadanych postaw i zachowan zdrowotnych
przysztych obywateli. W aktualnej podstawie pro-
gramowej zapisano, ze waznym zadaniem szkoét jest
edukacja zdrowotna, ktorej celem jest ksztattowanie
u uczniéw nawyku dbatosci o zdrowie witasne i in-

rowska 2011). Ksztattowane nawyki i umiejetnosci
z perspektywy wspotczesnych wyzwan zdrowia pu-
blicznego nazywane sg kompetencjami zdrowotnymi
pozwalajgcymi $wiadomie dokonywac¢ wtasciwych
decyzji i wyboréw zdrowotnych prowadzacych do
utrzymania i umacniania zdrowia (Iwanowicz 2009).

W literaturze mamy do czynienia z wieloma
sposobami okreslania postaw zaréwno przez psy-
chologdéw, socjologbéw, jak przez reprezentantéw
innych dziedzin. Postawa stanowi bowiem pod-
stawowe pojecie humanistyki. W socjologicznym
ujeciu postawa jest tworem o zlozonej strukturze
i definiuje sie jg jako wzglednie trwatg organizacje
przekonan, odnoszacych sie do okres$lonego przed-
miotu lub sytuacji, predysponujacg dang osobe do
reagowania na nie w okreslony sposéb. S. Nowak
okresla ja jako ,0g6t wzglednie trwatych dyspozy-
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cji do oceniania przedmiotu i emocjonalnego nan
reagowania oraz ewentualnie towarzyszacych tym
emocjonalno-oceniajagcym dyspozycjom wzglednie
trwatych przekonan o naturze i wtasnosciach tego
przedmiotu i wzglednie trwatych dyspozycji do za-
chowania sie wobec przedmiotu”. Wedtug autora
postawy obojetne sg niemozliwe (Nowak 1973). T.
Madrzycki, S. Mika, B. Wojciszke okre$laja postawe
jako pewnego rodzaju strukture psychiczng skta-
dajaca sie z elementéw tworzacych zwartg catosé,
przez ktéra cztowiek odnosi sie do otoczenia. T. Ma-
drzycki napisal, Ze postawa jest organizacjg wiedzy,
przekonan, uczu¢, motywéw i pewnych wzoréw za-
chowania jednostki, zwigzana z okre$lonym przed-
miotem lub klasg przedmiotéw (Madrzycki 1997).
S. Mika mianem postawy okresla wzglednie trwatg
strukture (lub dyspozycje do pojawienia sie takiej
struktury) proceséw poznawczych, emocjonalnych
i tendencji do zachowan, w ktorej wyraza sie okre-
Slony stosunek podmiotu do danego przedmiotu.
Tak rozumiana postawa zawiera trzy elementy,
z ktéorych dwa (poznawczy i emocjonalny) stano-
wig jej wewnetrzng strone, za$ trzeci (zachowanie)
- jej strone zewnetrzng. Proporcje miedzy wymie-
nionymi sktadnikami moga by¢ rézne, ale w petnej
postawie powinny by¢ wszystkie obecne, chociaz
widoczny jest tylko trzeci. Bada¢ i opisywac¢ moz-
na wszystkie trzy elementy razem lub kazdy z nich
oddzielnie (Mika 1981). Wedtug stanowiska B. Woj-
ciszke postawy zawierajg w sobie jedynie czynnik
emocjonalno-uczuciowy. Postawg wobec dowol-
nego obiektu (przedmiotu, zdarzenia, idei, innej
osoby) nazywa autor wzglednie statg sktonnos$¢ do
pozytywnego lub negatywnego ustosunkowania sie
cztowieka do tego obiektu. Postawe cztowieka wo-
bec jakiego$ obiektu okresla wiec miejsce na dwu-
biegunowym continuum ustosunkowania sie do
danego przedmiotu. Jednym biegunem continuum
jest postawa negatywna (catkowicie odrzucajaca)
drugim zas postawa pozytywna (catkowicie akcep-
tujaca) (Wojciszke 2000).

Celem pracy jest prezentacja wybranych z litera-
tury przedmiotu postaw wobec zdrowia, ukazujaca
ich pozytywne i negatywne strony. Poznanie postaw
cztowieka wobec zdrowia jest jednym ze sposobow
rozumienia i Swiadomego wyjasniania konsekwencji
zachowan pro i antyzdrowotnych wobec siebie, in-
nych i otoczenia. Racjonalna interpretacja i ocena po-
szczegblnych postaw by¢é moze zacheci czytelnikow
do analizy dotychczasowego, wlasnego funkcjono-
wania zdrowotnego. Tylko §wiadoma samokrytyka
towarzyszaca edukacji zdrowotnej moze doprowa-
dzi¢ do zmiany negatywnych i kreowania korzyst-
nych nastawien i zachowan wobec zdrowia, zaréwno
w perspektywie indywidualnej i spotecznej.

Postawy wobec zdrowia
W literaturze zdrowia publicznego, promociji

zdrowia, psychologii i socjologii zdrowia opracowa-
nia opisowe i badania postaw wobec zdrowia majg

charakter Sladowy i wybidrczy. Najszerzej ten temat
w pracach teoretycznych przedstawit i scharaktery-
zowal, z punktu widzenia wnikliwego obserwatora
(historyka, pedagoga i lekarza), Maciej Demel. Twér-
ca polskiej pedagogiki zdrowia w swoich ksigzkach
opisat szeroka game postaw wobec zdrowia wtasne-
go i innych. Zdaniem M. Demela postawy majg cha-
rakter dyspozycji, a przejawiaja sie w zachowaniach,
ktére w pedagogice zdrowia nazywamy zachowa-
niami zdrowotnymi. Chcial przez to powiedzie¢, ze
odnosza sie one do zdrowia kazdego z nas, czyli do
jego konserwacji, ratowania i doskonalenia. Wskazat
réwniez, ze postawy i zachowania nie sg wylgcznie
osobistym dorobkiem jednostki, ale wynikiem po-
teznego oddziatywania catego splotu czynnikéw,
réwniez takich jak obyczajowo$¢ czy wierzenia. Pi-
szac na ten temat przestrzegat, aby nie lekcewazy¢ ir-
racjonalnych regulatoréw zycia, do ktérych zaliczyt:
mode, snobizm i przesady (Demel 1980). Wedtug
M. Demela na obraz catosciowej, dojrzatej postawy
do spraw zdrowia sktadajg sie gléwnie: racjonalny,
emocjonalnie zréwnowazony stosunek do choroby,
inwalidztwa i $mierci, poczucie odpowiedzialnosci
za swoje zdrowie i wspétodpowiedzialnos¢ za zdro-
wie publiczne, gotowos¢ i umiejetno$¢ spieszenia
z pomocg innym” (Demel 1980, s. 121). Wsréd po-
staw opisanych przez autora znalazty sie takie, jak:
postawa gapiostwa, brutalnosci, dowcipkowania,
znieczulicy i samarytanska, czyli te, ktére prezentuja
sposoby odnoszenia sie do zdrowia i choroby innych
0s6b. Przedstawione przez autora postawy ludzi do
wtasnego zdrowia i choroby sg nader zréznicowane,
od irracjonalnie przeczulonych do lekkomys$lnych lub
wyolbrzymiajacych stan zdrowia i jego zagrozenia.
WSréd nich opisat: postawe lekomanii, hipochondrii,
kancerofobii, histerii, a nawet terroryzmu (...bo wam
umre...). Przedstawit réwniez postawy wyrachowane
i eksploatatorskie przyczyniajgce sie do wykorzy-
stywania, a w konsekwencji niszczenia (tracenia na
wtlasne zyczenie) zdrowia. Dostrzegt takze posta-
wy: ambicji i snobizmu (Demel 1980). Ta niezwykle
bogata i barwna w opisie lista postaw wobec zdro-
wia i choroby wedtug Demela nie doczekata sie do-
tychczas diagnozy i weryfikacji empirycznej (tab.1).
W przestrzeni obecnej rzeczywistosci kultury zdro-
wotnej nadal jest aktualna dlatego zastuguje na przy-
pomnienie, zrozumienie i ocene.

Przejawianie samodzielno$ci w codziennych dzia-
taniach zyciowych i zdrowotnych do pézZnej staro-
$ci zalezy nie tylko od czynnikéw genetycznych, ale
od wczesnej, systematycznej i samodzielnej troski
o zdrowie oraz tworzenia warunkéw sprzyjajgcych
optymalnemu rozwojowi i funkcjonowaniu cztowie-
ka budujgcego racjonalne postawy wobec zdrowia.
W literaturze inni autorzy opisujg i wartos$ciuja tylko
nieliczne postawy wobec zdrowia. B. Woynarowska
wskazuje na postawe bierng wobec zdrowia, dostrze-
zong wczesniej przez Puchalskiego i Korzeniowska.
Przejawiaja ja osoby oporne, wycofane, odcinajgce
sie od jakichkolwiek praktyk prozdrowotnych (za
Woynarowska 2007). Kolejng, postawe roszczeniowg
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Tabela 1. Charakterystyka wybranych postaw wobec zdrowia wtasnego i innych oséb na podstawie literatury

Nazwa postawy

Opis postawy

Postawa dojrzata

Racjonalny, emocjonalnie zréwnowazony stosunek do choroby, inwalidztwa, $§mierci. Poczucie
odpowiedzialnos$ci za swoje zdrowie i wsp6todpowiedzialno$¢ za zdrowie publiczne. Gotowos¢
i umiejetno$¢ spieszenia z pomoca innym.

Postawa
autokreacyjna

Posiadanie przekonania i prezentowanie odpowiedzialnos$ci za swéj los, pomys$lnos¢, stan zdro-
wia. Zdrowie jest obiektem troski, dbatosci i kontroli by jak najdtuzej byto w dobrym stanie,
gwarantujacym sprawne zaspokojenie zyciowych aspiracji i aktywne spoteczne funkcjonowa-
nie.

Postawa
samarytanska

Posiadanie przekonania o tym, ze kazdy cztowiek powinien zawsze i bezinteresownie udziela¢
pomocy drugiemu cztowiekowi w sytuacji choroby lub zagrozenia zdrowia bez wzgledu na po-
krewienstwo i status spoteczny.

Postawa lekomanii

Opiera sie na przekonaniu, ze wspoétczesne leki (i suplementy) sa bardzo skuteczne i s3 w stanie
wyleczy¢ wiekszo$¢ zaburzen psychosomatycznych i choréb, bez dziatan ubocznych. Dobrze, ze
mozna je naby¢ i zazywac bez konsultacji z lekarzem.

Postawa healthismu

Przekonanie, ze zdrowie jest bardziej znaczace niz wszystkie inne wartosci, jest celem samym
w sobie, a nie Srodkiem (zasobem) do osiggania innych celéw i wartosci. Genezy healthismu upa-
truje sie w postepujacych procesach medykalizacji Zycia spotecznego, estetyzacji, kosmetyzacji
ciata.

Postawa estetyzacji

Przekonanie, ze piekno ciata, ktére uzyska¢ mozna jako rezultat interwencji medycznej i kosme-
tycznej, jestjedna z najistotniejszych potrzeb wobec ciata. Piekne ciato jest miara stanu zdrowia.
W postawie tej istnieje tendencja do ,pomieszania piekna ze zdrowiem”.

Postawa Przekonanie o tym, Ze zdrowie jest po to, aby je maksymalnie wykorzysta¢ do robienia kariery,
eksploatatorska odniesienia sukcesu, zdobycia popularnosci, wzbogacenia sie. Charakteryzuja ja sktonnosci do
podejmowania ryzyka i dziatan ekstremalnych.

Postawa Wyrachowane zerowanie na chorobie, stabo$ci, wytudzanie zwolnien, urlopéw, wczaséw zdro-

wyrachowana wotnych, zapomdg, rent inwalidzkich, prowokowanie réznych naduzy¢ materialnych i spotecz-
nych. Wykorzystywanie wrazliwo$ci innych oséb.

Postawa Nadmierne przerzucenie na panstwo i jego systemy, instytucje i osoby odpowiedzialnosci za za-

roszczeniowa spokojenie podstawowych potrzeb zwigzanych ze sferg i stanem zdrowia, Swiadome zwalnianie

sie z odpowiedzialno$ci i troski o wiasne zdrowie.

Postawa abnegacji

Lekcewazenie stanu zdrowia i samopoczucia. Nieche¢ do podejmowania zachowan zdrowot-
nych; osobie takiej nie zalezy na dbatosci o zdrowie, poprawie, umocnieniu, kontroli zdrowia,
zmianie zachowan antyzdrowotnych.

Postawa oporu

Odcinanie sie od jakichkolwiek praktyk prozdrowotnych, podejmowanie antyzdrowotnych za-
chowan, dotaczenie do grupy oséb akceptujgcych czynniki ryzyka zdrowia w otoczeniu i brak
$wiadomosci zdrowotne;j.

Postawa ambicji

Swiadome ukrywanie rzeczywistego stanu zdrowia, tagodzenie (wypaczanie) jego racjonalnego
obrazu przed bliskimi, personelem medycznym. Minimalizowanie zagrozen.

Postawa znachorstwa

Zawierzenie uzdrawiaczom i przekonanie, Ze bioenergoterapia, homeopatia, medycyna alterna-
tywna to metody, ktore skutecznie lecza choroby - nie to, co medycyna konwencjonalna.

Postawa kancerofobii

Odczuwanie nieuzasadnionego leku przed zachorowaniem na nowotwor (fobia). Bezsilnos¢
i przekonanie o $Smiertelnych konsekwencjach choroby.

Postawa hipochondrii

Przesadne przeczulenie na punkcie zdrowia wtasnego i innych, wyolbrzymianie i symulowanie
zagrozen zdrowia.

Postawa histerii

Ucieczka w chorobe, wymuszanie zainteresowania swoja wyolbrzymiona lub wymys$lona stabo-
Scia, infantylne reakcje, sktonnos¢ do szantazu (emocjonalnego i werbalnego), terroru (bo wam
umre).

Postawa znieczulicy
(spotecznej,
zawodowej)

To przekonanie, ze brak zainteresowania stabo$cig, chorobg innych oséb nie jest niczym ztym.
Stan zdrowia, jego utrata to prywatna sprawa kazdego cztowieka.

Postawa gapiostwa

Bierne zaspokajanie wtasnej ciekawos$ci w sytuacji utraty zdrowia, cierpienia lub zastabniecia
(wypadku) innej osoby.

Postawa brutalnosci

Swiadome narazanie siebie i innych oséb na utrate zdrowia (zarazanie, okaleczanie). Prowoko-
wanie i udziat w béjkach, kaleczenie, zastraszanie, molestowanie, gwatcenie.
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(zdaniem Gniazdowskiego uksztattowang w czasach
realnego socjalizmu) cechuje nadmierne przerzuca-
nie odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie na panstwo
i jego instytucje (za Piatkowskim 2002). Podobng
postawa jest wyuczona bezradno$¢, przejawiajaca
sie w niecheci lub niezdolno$ci samodzielnego dzia-
tania w tej sferze i wysytanie komunikatu do otocze-
nia ,opiekujcie sie mng”. Ta infantylna postawa zywi
sie pasozytowaniem na dobrej woli (i naiwno$ci)
innych szczeg6lnie wtedy, gdy przybiera formy hipo-
chondrii, §wiadomie kultywowanej stabosci i nieza-
radnosci wobec spraw zdrowia i nie tylko (Woyna-
rowska 2007). Przeciwstawng do wymienionych jest
postawa healthismu, przejawiajgca sie w nadmier-
nej koncentracji na zdrowiu (kult zdrowia, obsesja
zdrowia) zaktadajaca, Ze zdrowie mozna osiggnac
przez wysitek i samodyscypline z przesadng kon-
centracja na doskonaleniu ciata, ksztattowaniu jego
masy i rozmiarow. Pojecie tej postawy wprowadzit R.
Crawford, zgodnie z teza autora zdrowie, promowa-
ne poprzez ten typ zachowan prozdrowotnych, no-
szgce miano healthismu, zostato ulokowane w ciele
(Crawford 1980). Zdaniem ]. Baranskiego ,healthism
buduje swoista ideologie zdrowia, ktérg mozna na-
zwac utopig somatyczng, somatopig, rozumiang jako
projekt uspotecznienia ciata na poziomie jednostki;
projekt, ktory zaktada takie podporzadkowanie ciata
wymogom kultury (bardziej popkultury) ma zapew-
ni¢ mtodo$¢, pelnie zdrowia, prawie wiecznos$¢ cie-
lesnej egzystencji” (Baranski 2015). Wspotczesnie,
szczegblnie wsrod kobiet, doskonalenie zdrowia
bywa utozsamiane z ,dbatoscia” o ciato (zewnetrzne
piekno) czyli dostosowywanie jego wygladu, wymia-
réw i proporcji do aktualnych kanonéw estetycznych
(modowych). Wyznaczajg je kreatorzy mody, cele-
bryci i tworcy programéw medialnych. Wytyczone
Lnormy” uzyskuje sie przez stosowanie zabiegéw ko-
smetycznych, operacji plastycznych, diet odchudzaja-
cych i uprawianie rygorystycznych ¢wiczen, réwniez
przez mezczyzn (Woynarowska 2007). Piekno ciata
(twarzy, piersi, posladkéw...) jest efektem interwen-
cji chirurgicznych i stanowi istotng potrzebe w ra-
mach estetyzujacej postawy wobec ciata (zdrowia).
Pozyskane operacyjnie ,piekne” cialo determinuje
poczucie zdrowia i szcze$cia. B. Glassner twierdzi, ze
istniejgca tendencja do ,pomieszania piekna ze zdro-
wiem” daje chirurgii kosmetycznej szanse publicznej
akceptacji na kolejne dekady (Glassner 1995). Zda-
niem Wieczorkowskiej medycyna estetyczna moze
by¢ narzedziem odbudowy wiasnej tozsamosci, ale
tylko w uzasadnionych przypadkach (defekty ge-
netyczne, uszkodzenia ciata na skutek wypadkoéow).
Oferujac swoje ustugi jako klucz do rozwiazania pro-
bleméw osobistych i zawodowych, musi liczy¢ sie
z zarzutami natury moralnej (Wieczorkowska 2007).

Ksztaltowanie postaw wobec zdrowia
Proces ksztattowania postaw wobec zdrowia i cho-

roby charakteryzuje sie tym, ze trwa przez cate zycie
cztowieka. Najwieksze nasilenie tego procesu przypa-

da na okres dziecinstwa i mtodosci. Poczatek procesu
tkwi w Srodowisku rodziny, zgodnie z hastem zdrowie
zaczyna sie w domu. Oddziatywanie zdrowotne rodzi-
ny ma wymiar wielostronny i dotyczy wszystkich jej
czlonkéw, rodzina realizuje okoto 75% wszystkich
dziatan na rzecz zdrowia. Sg to zadania opiekun-
cze; od opieki nad niemowleciem, poprzez opieke
nad osobg niepetnosprawng, po opieke nad osobami
starszymi. W rodzinie i w domu wpajane s pierwsze
warto$ci i ksztattowane nawyki zdrowotne (Kaw-
czynska-Butrym 1997, Kulik, Pacian 2014). Poziom
tej edukacji jest warunkowany kulturg zdrowotng
rodzicéw, ich wyksztatceniem, kulturg pedagogiczna,
poziomem wartosci zdrowia, kulturg spedzania czasu
wolnego i warunkami zycia rodziny. Rodzina moze tez
by¢ niekorzystnym $rodowiskiem zdrowotnym.

Wyniki badan wielu autoréw potwierdzajg role
kobiet (matek i bab¢) jako domowych ekspertéow
w sprawach dbatos$ci o zdrowie, zapobiegania za-
grozeniom i leczenia. Kobieta, dzieki specyficznym
cechom swojej fizjologii i psychiki, zawsze uznawa-
na byta za kompetentng i biegta w zakresie troski
o zdrowie rodziny. Jako pierwsza rozpoznawata do-
legliwos$ci, dysponowata zasobem wiedzy dotycza-
cym etiologii i profilaktyki, decydowata o wyborze
metody terapeutycznej, uczestniczyta w rehabilitacji.
Zawsze chetnie dzielita sie swojg wiedzg i do§wiad-
czeniami z innymi, a szczeg6lnie z wtasnymi dzie¢-
mi. Wymienione dziatania kobiet przyczyniajg sie
do ksztattowania postaw dzieci i mtodziezy wobec
zdrowia i wielu zachowan z nim zwigzanych.

O postawach dzieci i mlodziezy wobec zdrowia
mozemy moéwi¢ wéwczas gdy: posiadajg stosowny
do swojego wieku zaséb wiedzy o zdrowiu, jego uwa-
runkowaniach, przejawach i wyznacznikach; potrafig
przezywac okre$lone stany emocjonalne zwigzane
ze zdrowiem, chorobg, niepeinosprawnoscia, cierpie-
niem; posiadaja umiejetno$¢ ochrony zdrowia wta-
snego i innych i sa gotowi do stosowania tych umiejet-
nosci w codziennym zyciu (Pigtkowski 2008, Lewicki
2006). Z chwila poéjscia dziecka do szkoty, dotychcza-
sowe dziatania rodzicéw bedg wspomagane przez ko-
ordynatora i nauczyciela edukacji zdrowotnej, a takze
przez réwiesnikéw, media i innych nauczycieli. Nadal
jednak odpowiedzialno$¢ za zdrowie dziecka spoczy-
wa na rodzicach, dlatego bardzo wazng sprawg jest
ich wspotpraca z gronem pedagogicznym i persone-
lem medycznym. Zdaniem Woynarowskiej w procesie
wspotczesnej edukacji zdrowotnej w szkole polskiej
niezwykle wazne jest takze modelowanie przez na-
uczycieli pozadanych postaw i zachowan zdrowot-
nych. Wynika to z teorii spotecznego uczenia sie A.
Bandury, zgodnie z ktéra ludzie ucza sie takze przez
obserwowanie zachowan innych, zwtaszcza oséb zna-
czacych (Woynarowska 2011).

Postawy wobec zdrowia jako efekt edukacji
zdrowotnej

Nasilenie procesu ksztattowania postaw zdro-
wotnych, jak juz wspomniano, wystepuje w dzie-

-76 -



Rozprawy Spoteczne 2016, Tom 10, Nr 4

Postawy wobec zdrowia...

cinstwie i w mtodos$ci. Wzorcami osobowymi,
zarowno w ksztattowaniu jak i zmianie postaw
zdrowotnych, sa rodzice, rodzenstwo, nauczycie-
le, réwiesdnicy i celebryci, w literaturze okres$la-
ni jako nadawcy, przekaziciele, wzorce osobowe.
Na efektywnos$¢ ksztattowania lub zmian postaw

zdrowotnych ma wptyw wiele r6znych czynnikéw
oraz $rodkéw. Do tych ostatnich naleza: media
elektroniczne i drukowane, literatura, kampanie
i akcje zdrowotne, programy profilaktyczne (jaw-
ne i ukryte), imprezy ekologiczne, rekreacyjne i tu-
rystyczne.

Tabela 2. Rodzaje postaw zdrowotnych zestawione w siedmiu grupach wedtug Cz. Lewickiego (2006)

Rodzaj postawy

Opis postawy

IDEOWE POSTAWY ZDROWOTNE

Postawa humanizmu

Uznawanie zdrowia i sprawnosci fizycznej za wazna warto$¢ w zyciu, o ktére nalezy dbac.

Postawa egalitaryzmu i demo-
kratyzmu

Kazdy cztowiek ma jednakowe prawo do opieki zdrowotnej i korzystania z urzadzen
stuzacych zdrowiu.

Postawa racjonalizmu

Wiara w rozum ludzki przy zapobieganiu i leczeniu choréb: co dzi$ jest Smiertelne,
jutro bedzie uleczalne.

SPOLECZNE POSTAWY ZDROWOTNE

Postawa spotecznej uzytecznosci

Zachowanie, w miare moznosci, réwnowagi miedzy tym, co cztowiek bierze od spote-
czenstwa w zakresie zdrowia, a tym co daje (np. krwiodawstwo).

Postawa spotecznej gospodar-
nosci

Poszanowanie i racjonalne uzytkowanie débr spotecznych stuzacych zdrowiu i spraw-
nosci fizycznej.

INTERPERSONALNE POSTAWY ZDROWOTNE

Postawa poszanowania zycia
i zdrowia cztowieka

Dazenie kazdego cztowieka do samozachowania oraz nienarazania innych na cierpie-
nie fizyczne i psychiczne.

Postawa tolerancji

Powstrzymywanie sie cztowieka przed dyskryminacja, ograniczeniem swobody czy
przesladowaniem innych z powodu choroby.

Postawa opiekunczos$ci

Dostrzeganie i uwzglednianie w swoim postepowaniu potrzeb zdrowotnych i rucho-
wych innych ludzi.

Postawa wspo6todczuwania
(empatii)

Gotowo$¢ do wezuwania sie w przezycia ludzi chorych, kalekich, mniej sprawnych. So-
lidarno$¢ z nimi i udzielanie wsparcia duchowego.

INTRAPERSONALNE POSTAWY ZDROWOTNE

Postawa godnosci osobistej

Odnosi sie do kazdego cztowieka i oznacza uznawanie samego siebie za warto$¢ bez
wzgledu na swojg kondycje fizyczng i stan zdrowia.

Postawa samokontroli zdrowot-
no-sprawnosciowej

Podejmowanie czynno$ci samopoznania samooceny wtasnego rozwoju fizycznego,
motorycznego i zdrowotnego oraz odpowiedniego reagowania na wynik tej samooce-

ny.

Postawa perfekcjonizmu zdro-
wotno-sprawnosciowego

Jest konsekwencja poprzedniej postawy, polega na dazeniu do doskonato$ci zdrowot-
nej i sprawnosciowe;j.

Postawa optymizmu zdrowotne-
go i sprawnos$ciowego

Polega na wierze w sens terapii, rehabilitacji zdrowotnej, efektywno$¢ treningéow
i ¢wiczen fizycznych.

KULTUROWE POSTAWY ZDROWOTNE

Postawa szacunku wobec wytwo-
réw oraz dziet kultury zdrowot-
nej

Przejawia sie w szacunku do dziet kultury (historii i dorobku), aby mogty one stuzy¢
nie tylko obecnym, ale i nastepnym pokoleniom.

Postawa dgzenia do kontaktu
z kulturg zdrowotna

Otwarto$¢ i wlasciwe rozumienie przez wychowanka probleméw wspétczesnej kul-
tury zdrowotne;j.

INTELEKTUALNE POSTAWY ZDROWOTNE

Postawa poznawczej dociekliwo-
$ci zdrowotnej

Chodzi tu o tendencje do autorefleksji w zakresie zdrowia, stawiania sobie pytan od-
no$nie wlasnego samopoczucia i dgzenie do szukania odpowiedzi.

Postawa racjonalizmu i krytycy-
zmu zdrowotnego

Jej istotg jest wiara w dziatanie oraz $rodki stosowane i zalecane w terapii oraz za-
chowaniu zdrowia przez medycyne naukowa, z jednoczesnym odrzuceniem réznych
Juzdrawiaczy” i preparatow reklamowanych w TV.

POSTAWY ZDROWOTNE WYNIKAJACE Z KONTAKTOW CZEOWIEKA Z PRZYRODA

Szacunek wobec przyrody jako
zrédta zdrowia

Nalezy nie tylko rozumie¢, ze niszczac przyrode czlowiek dziata przeciwko sobie
i swojemu zdrowiu, ale takze z tego powodu przezywat okreslone emocje i byt zdolny
do podejmowania konkretnych dziatan ekologicznych.

Daznos$¢ do kontaktéw oraz racjo-
nalnego korzystania z przyrody

Istota postawy jest wiara w uzdrawiajace wtasciwosci przyrody i wynikajace z niej
dziatania (wycieczki plenerowe, kapiele stoneczne, wodne...).
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Wedtug Cz. Lewickiego, ktory opisat rodzaje
i mechanizmy ksztattowania sie postaw zdrowot-
no-sprawnos$ciowych dzieci i mtodziezy, ksztat-
towanie badZ zmiana postaw musi sie opiera¢ na
uprzedniej diagnozie ich poziomu. Nie jest to fatwe
ze wzgledu na brak odpowiednich narzedzi diagno-
stycznych. W pedagogicznej diagnozie najczesciej
postugiwano sie obserwacjg, wywiadem oraz wy-
nikami testéw i ankiet. Autor stwierdzit, Ze nie lek-
cewazac negatywnych postaw zdrowotnych dzieci
i mtodziezy, proces edukacji zdrowotnej powinien
koncentrowac sie przede wszystkim na ksztattowa-
niu postaw pozytywnych, ktore zestawit w siedmiu
grupach (Lewicki 2006) (tab. 2).

Zadaniem nowoczesnej edukacji zdrowotnej jest
tworzenie kulturowych warunkéw umozliwiajacych
dokonywanie zmiany postaw antyzdrowotnych na
aktywne, afirmatywne i odpowiedzialne postawy
wobec promocji zdrowia wtasnego, spotecznego i $ro-
dowiskowego. Behawioralny aspekt postawy ukazuje
charakterystyczna reakcja na obiekt postawy jakim
jest zdrowie cztowieka (Bohner, Wanke 2004).

”

Pojecie kompetencji zdrowotnych , health literacy

Zdaniem Iwanowicz definicje kompetencji zdro-
wotnych wedtug WHO i Nutbeam s3 najczesciej sto-
sowane w wyjasnianiu tego pojecia. Wedtug WHO
shealth literacy” obejmuje mechanizmy poznawcze
i umiejetnosci spoteczne oddzialujace na motywa-
cje i umiejetnosci jednostek do zdobywania dostepu,
poszukiwania oraz rozumienia i na tej podstawie
korzystania z informacji, co ma przektadac sie na po-
prawe i utrzymywanie dobrego zdrowia. Nutbeam
w wyjasnieniu pojecia zaproponowat tréjstopniowy
podziat kompetenciji , literacy” w odniesieniu do zdro-
wia. Pierwszy stopien — ,basic/functional literacy”,
obejmuje podstawowe umiejetnosci czytania i pisa-
nia niezbedne do efektywnego funkcjonowania w co-
dziennych sytuacjach, uwazane za waskie rozumienie
shealth literacy”. Drugi stopien — ,,communicative/in-
teractive literacy” obejmuje bardziej zaawansowane
mechanizmy poznawcze, ktére w polaczeniu z umie-
jetno$ciami spotecznymi moga by¢ wykorzystane do
aktywnego uczestnictwa w codziennych sytuacjach,
do ekstrahowania informacji z réznorodnych form
komunikacji i rozumienia ich znaczenia, a takze do-
stosowywania rodzaju wykorzystywanych infor-
macji do zmieniajgcych sie okolicznos$ci, warunkow.
Trzeci stopien — ,critical literacy” obejmuje bardziej
zaawansowane mechanizmy poznawcze, ktére w po-
taczeniu z umiejetno$ciami spotecznymi moga by¢
wykorzystane do krytycznej analizy informacji i na
tej podstawie do przejmowania coraz wiekszej kon-
troli nad réznorodnymi wydarzeniami w Zyciu (Nut-
beam 2000, Iwanowicz 2009).

Literatura:

Jak podaje M. Kisilowska, kompetencje zdrowot-
ne sg definiowane jako ,stopien, w jakim osoby s3
w stanie uzyskiwaé, przetwarza¢ i rozumie¢ pod-
stawowe informacje i ustugi zdrowotne konieczne
do podejmowania wtasciwych decyzji dotyczacych
zdrowia” (Kisilowska 2008, s.225). Medical Library
Association (MLA) rozréznia “kompetencje zdro-
wotne”, ,kompetencje informacyjne” oraz ,zdrowot-
ne kompetencje informacyjne”. Te ostatnie definiuje
jako ,zesp6t umiejetnosci potrzebnych do: rozpozna-
wania potrzeb w zakresie informacji zdrowotne;j,
wskazywania zrdédet informacji i korzystania z nich
w celu znalezienia informacji relewantnej; do oceny
jako$ci informaciji i jej zastosowalnosci do konkret-
nej sytuacji; do analizowania, rozumienia i wyko-
rzystywania informacji w celu podejmowania wta-
Sciwych decyzji dotyczacych zdrowia” (Kisilowska
2008, s.226). Uczestnicy World Summit on Informa-
tion Society w 2005 r. przyjeli definicje ogélniejsza,
uznajac kompetencje zdrowotne za specjalistyczne
pod wzgledem zakresu kompetencje informacyj-
ne, zawezone do obszaru zdrowia. Posiadanie przez
mieszkancow kompetencji zdrowotnych uznawa-
ne jest za jeden z kluczowych elementéw strategii
zdrowia; jednocze$nie jako cel i zadanie. Do grupy
zawodoéw, ktorych cztonkowie powinni aktywnie
zajmowac¢ sie edukacja i rozwijaniem kompetencji
zdrowotnych MLA zalicza: bibliotekarzy medycz-
nych i dziedzinowych w zakresie zdrowia, decyden-
tow w stuzbie zdrowia, pracownikéw stuzby zdrowia
oraz nauczycieli przedmiotéw zwigzanych ze zdro-
wiem (Kisilowska 2008). Rola nauczyciela edukacji
zdrowotnej przeszta droge od eksperta i mistrza do
bycia przewodnikiem, animatorem i kreatorem. Zda-
niem K. Wojciechowskiej, wspétczesny nauczyciel
powinien odznacza¢ sie okre$lonymi kompetencja-
mi i kwalifikacjami oraz odpowiednim zbiorem cech
osobowosciowych i predyspozycji psychofizycznych
(Wojciechowska 2014).

Podsumowanie

Poznanie postaw przejawianych przez cztowieka
jestjednym ze sposobéw zrozumienia i wyjasnienia
jego zachowan wobec otoczenia i samego siebie.
W przypadku postaw wobec zdrowia, zachowania
zdrowotne cztowieka ujawniajg jego przekonania
i nastawienia wobec wielu réznych wartos$ci zwia-
zanych ze zdrowiem wtasnym i innych, a co wazne
demaskujg braki w kompetencjach zdrowotnych.
W postawie jako aktywno$ci cztowieka przejawiaja
sie jego zamierzenia i stata dazno$¢ ukierunkowana
na okreslony cel. Dobrze bytoby gdyby ten cel deter-
minowat nieustanng dgznos¢ do dbatos$ci o zdrowie
wtasne i innych w podejmowanych zachowaniach
zdrowotnych.
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