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Streszczenie

Zdrowie (rozumiane jako brak choroby) jest bezdyskusyjnie uznawane przez
znaczna czg$¢ kazdego spoleczenstwa za jedna z najwazniejszych wartosci. Wy-
daje sig, ze warto$¢ ta — utozsamiana z dobrem, aktywnoscia, pomyslnoscig — ma
charakter uniwersalny i odnosi si¢ do wigkszosci systeméw kulturowych two-
rzonych przez cztowieka. Zdrowiu — jako wartosci bedacej gtdéwnym czynni-
kiem determinujacym postawy i zachowania zdrowotne — czlowiek powinien
przypisywac odpowiednio wysokie miejsce w hierarchii pragnien i dazen. Nie-
mniej jednak nalezy zauwazy¢, ze z jednej strony zdrowie jest warto$cia, ktora
w $wiadomosci spolecznej jest powszechnie rozpoznawana, rozumiana i akcep-
towana, a z drugiej strony (czego niejednokrotnie do§wiadczamy), nie jest po-
wszechnie szanowana. Czym mozna thumaczy¢ tego typu zachowania i posta-
wy? Jak zatem analizowac kultur¢ zdrowotna z perspektywy odpowiedzialnosci?

Stowa kluczowe: zdrowie, warto$¢ zdrowia, edukacja, odpowiedzialnos¢.

Wstep

Zdrowie jest kategoria szeroko ukonstytuowana spolecznie. Nie bez podsta-
wy jest sadzi¢, iz warunkuje homeostaze zycia zarowno pojedynczych jednostek,
jak i catych zbiorowo$ci ludzkich: ,,0d dawna zauwazono, ze cztowiek i w ogole
organizmy zywe daza do pewnej stabilnos$ci, ktora jest warunkiem egzystencji
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w otoczeniu ogromnych i czg¢sto nieprzyjaznych sit przyrody. Jednocze$nie kaz-
da grupa interesuje si¢ cielesnymi wlasciwosciami swoich cztonkdéw. Zaintere-
sowanie to ma swoje zrédto w tym domniemanym wptywie, jaki cielesne wia-
sciwosci osobnika w przekonaniu grupy wywieraja na jego role spoteczna, tj. na
wykonywanie jego obowiazkéw wzgledem grupy jako catosci i wzgledem in-
nych czlonkow” [19]. W prezentowanym ujgciu zdrowie jest warunkiem sine
qua non pomy$lnosci spolecznej. T¢ pomyslnos¢ definiuje si¢ przez pryzmat re-
alizacji powzigtych przez spoteczno$¢ celéw dziatania grupy, zoperacjonalizo-
wanych przepisanymi do rél przydzielanych poszczegoélnym jej cztonkom. W ana-
logiczny sposéb (i w oparciu o wywotana kategorig interesoOw grupowych) zbio-
rowos$¢ przydziela role dewianta osobie chorego [17].

Zatem edukacja zdrowotna, ktéra jest naszym kulturowy by¢ albo nie
by¢, odgrywa w tym procesie role nieposlednia — ma za zadanie, tak ksztattowac
mtode pokolenie, by sprostato stawianym mu wymaganiom spoteczno-kulturo-
wym w obszarze zdrowia [4, 18].

Kultura zdrowotna — perspektywa edukacyjna

Jezeli zatozymy, ze funkcjonuje wspoéizaleznosé, dwukierunkowo$¢ w ob-
szarze dziatan: kultura zdrowotna — czlowiek, cztowiek — kultura zdrowotna
(zgodnie z teza: ,,cztowiek tworzy kulturg, jest jej nosicielem i odbiorca, a takze
manipuluje kultura jako pewnym narz¢dziem z zyciu zbiorowym”) [9], to wska-
zane jest sformutowanie niezmiernie szerokiej definicji kultury zdrowotnej. Jej
zakres tresciowy moze mie¢ forme: Kultura zdrowotna jest bardzo szerokim re-
pertuarem spotecznie przekazywanych, jak rowniez wewnatrz-pokoleniowo ge-
nerowanych koncepcji dotyczacych zdrowia, a wigc np., jak zy¢ w sposob zdro-
wy oraz co sadzi¢ o blizszym i dalszym otoczeniu ($wiecie) zaréwno w katego-
riach ogdlnych zdrowia, jak i w odniesieniu do konkretnych aspektow zycia
w aspekcie zdrowia. Jednoznacznie z powyzszego wynika, ze, po pierwsze, kul-
tura zdrowotna jest zjawiskiem spotecznym i, oczywiscie, nie mozna jej anali-
zowa¢ w oderwaniu od spoteczenstwa. Wprawdzie ksztaltuje ona indywidualny,
zwiazany ze zdrowiem styl zycia, a jednostki moga ksztaltowac zycie spoteczno-
-zdrowotne, jednak na pewno istnieje ona tylko dzigki zyciu zbiorowosci. Po
drugie, kultura zdrowotna jest rzeczywistoscia historyczna (oczywiscie zmienna)
o wymiarze techniczno-uzytkowym, jak réwniez symbolicznym (jezyk, magia,
sztuka). Fakt ten przyczynia si¢ do mozliwosci jej opisywania, jak rowniez szu-
kania zasad jej dzialania. Po trzecie, kultura zdrowotna ma charakter instrumen-
talny i jest elementem catosci w sensie funkcjonalnym oraz jest zbiorem zjawisk
wyuczonych (oczywiscie nie jest przekazywana na drodze biologicznej, ale
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W procesie uczenia si¢: intencjonalnego i nieintencjonalnego, swiadomego 1 nie-
swiadomego nasladownictwa). I wreszcie, po czwarte, kultura zdrowotna jest
specyficznym mechanizmem adaptacyjnym (jak i komunikacyjnym) cztowieka.
Fakt ten jest bezposrednio potwierdzany przez pryzmat tworzenia sposobow ad-
aptacji np. grup spotecznych do okreslonego srodowiska naturalnego.

Kultura zdrowotna jest szeroko rozumianym systemem informacyjnym o bar-
dzo zréznicowanym poziomie szczegdlowosci. W rzeczy samej zaliczy¢ do nie-
go mozna nie tylko mikrosystemy kultury zdrowotnej (np. sposoby kiszenia ka-
pusty przez polskich gorali), ale réwniez idee zdrowotne — makrosystemy odno-
szace si¢ do dzialan wspdlnot spolecznych, spoleczenstw. Uwazny Czytelnik
w tym miejscu zada pytania: Czy na kultur¢ zdrowotna skladaja si¢ tylko za-
chowania o charakterze normatywnym? Czy czasami nie jest tak, ze kultura
utrwala przekaz zachowan niesprzyjajacych zdrowiu (zachowan antyspotecz-
nych [2], ryzykownych), a nie tylko tresci powszechnie akceptowane — z per-
spektywy zdrowotnej — przez jakas$ grupe spoleczna [10]? Czy zatem, migdzy
innymi ze wzgledow edukacyjnych — nie jest wskazane zawegzenie pojgcia kultu-
ry zdrowotnej (stworzenie partykularnej teorii kultury zdrowotnej) poprzez za-
warcie w niej mniejszej ilosci ,,elementow”? By¢ moze — z perspektywy ich ulo-
zenia 1 wzajemnych zwiazkow oraz relacji z innymi zagadnieniami — zasadne
staje si¢ takie ujgcie owych elementéw kultury zdrowotnej, ktore to z jednej
strony beda utozsamiane z planami wobec zycia, schematami myslenia, czy tez
schematami oceniania i wykonywania konkretnych zadan, a z drugiej za$ z wie-
dza o zdrowiu i mozliwos$cia jej zastosowania.

Zasadne staje si¢ rowniez zwrdcenie uwagi na dwa elementy — tworzace nie-
jako koncepcje ,,zdrowotnego modelu kultury”' (modelu o charakterze teore-
tycznym i oczywiscie perspektywie partykularnej). Pierwszy, o charakterze ko-
gnitywnym odnosi si¢ do paradygmatow tworzenia $wiata wokot wartosci
»zdrowia” i ,,zdrowie” [6], drugi natomiast ma charakter publiczno-kulturowy
i zwigzany jest z wielowiekowym procesem tworzenia wytworéw jezykowych

' Wedtug E. Nowickiej (2000, s. 91) okreslenie ,,model kultury” bliskie jest pojeciu ,,wzér kultu-
ry” (ktore nie ma nic wspolnego z pojgciem ,,wzoru kulturowego”, czyli narzedzia stuzacego do
podziatu kultury na elementy analityczne). Zdrowotny model kulturowy jest formuta pozwalaja-
ca na zrozumienie zasady scalajacej poszczegdlne wzory postgpowania i myslenia w obszarze
zdrowia, ktore umozliwiaja teoretyczne ujgcie kultury zdrowotnej jako wzglednie samodzielnej
catosci. W literaturze spotka¢ mozna jeszcze inne okreslenia utozsamiane z pojgciem ,,wzor kul-
tury”, takie jak: ,styl”, ,konfiguracja”, ,,geniusz kultury”, ,,gtéwna zasada” czy ,,podstawowa
orientacja”. Wzory kultury — jak zaznacza J. Niznik (1985, s. 59) (o charakterze teoretycznym)
moga mieé nastgpujace zastosowania: jako narzedzie opisu, charakterystyki oraz poréwnania
kultury w makroskali; nazwa dla zbioru cech przesadzajacych o trwaniu danej kultury i jej od-
rebnosci; narzedzie opisu okreslonej kultury (w tym ujgciu analizowano model kultury zdrowot-
nej. Ujecie funkcjonalne tego modelu moze odnosic sig do np. czynno$ci wytwarzania pozywienia).
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(stownych) oraz gromadzenia wiedzy z obszaru zdrowia. Poniewaz konfiguracje
powyzsze maja charakter nie tylko ogdlnospoteczny, ale rowniez jednostkowy,
to nalezy stwierdzié, ze oba wymiary powinny by¢ ze soba zgodne. Jest to jak
najbardziej mozliwe w przypadku niewielkich zbiorowosci, w ktorych bardzo
rzadko dochodzi do dziatan alternatywnych, czy tez konfliktow wokot wartosci
»zdrowia” i ,,zdrowie”. Trudno jednoczesnie zalozy¢, aby cate wspotczesne spo-
leczenstwo, bez wyjatkow, bylo podporzadkowane jednej wartosci (bez mozli-
wosci np. podporzadkowania jej innym warto$ciom). Trzeba przy tym zazna-
czy¢, ze:

— zwiazki w obregbie modelu pomigdzy wartosciami ,,zdrowie” i ,,zdrowia” i re-
gularnoscia zachowan maja charakter nie tylko logiczny, ale rowniez psy-
chologiczny w sensie $wiadomosciowym;

— wszelkie reguly odnoszace si¢ do realizacji zdrowotnych planéw sa réwniez
zdrowotnymi modelami kulturowymi (bo mieszcza si¢ w wyznaczonych
wyzej obszarach).

Drugi — wspomniany element — o charakterze kognitywnym, odnosi si¢ do
wielowiekowego procesu tworzenia wytworow jezykowych w obszarze zdrowia.
L. Dyczewski [3] pisze, ze kultura spoleczenstwa jest tworzona tylko poprzez
takie elementy, jak rowniez ich powiazania, ktore sa podstawa mi¢dzyosobowe;j
komunikacji w ramach tego spoleczenstwa. Mozna zatem stwierdzi¢, ze ,,[...]
sensy symboliczne moga by¢ realizowane [...] tylko wowczas, gdy nadawca
i odbiorca podzielaja wspolne przekonanie lub rozpoznaja reguty konwencji kul-
turowych” [S]. Zatem, aby zanalizowac cztowieka z perspektywy jego funkcjo-
nowania w obszarze kultury zdrowotnej, nalezy odnies$¢ si¢ do ,,wngtrza” jezyka
»|...] ktory dostarcza jedynego dostepu, jaki jednostka ma do rzeczywistosci” [15].
Zatem komunikaty jezykowe z obszaru zdrowia beda nie tylko nosnikami in-
formacji, ale rowniez przekazami, ktorych interpretacja powinna by¢ tozsama
lub bardzo bliska nadawcy. Wszelkie trudnosci z odbiorem hamuja komunika-
cjg, bo przeciez niejasny, czy tez niejednoznaczny przekaz, nie przyczyni si¢ do
wywotania oczekiwanych, pozytywnych emocji, czy dziatan o charakterze zdro-
wotnym (jest to zagadnienie, ktore w sposob bezposredni odnosi si¢ do odpo-
wiedzialnosci). Zatem w celowo zorganizowanym przekazie informacyjnym
o charakterze zdrowotnym wazne staje si¢ wlasciwe rozpoznanie aktual-
nych kompetencji z obszaru zdrowia, tak, aby w odpowiedni sposob dobraé
forme komunikatu zdrowotnego, w ktoérym przeciez niejednokrotnie zawarty jest
komponent emocjonalny. Warto w tym miejscu — z powyzsze]j perspektywy —
zwroci¢ uwage na przekazy medialno-zdrowotne, ktorych forma informacyjna
powinna prowadzi¢ mtodego cztowieka nie tylko do sytuacji ,,wiem to i to”, ale
przede wszystkim do odczucia ,,rozumiem to”. Nie chodzi bowiem tylko o to,
aby milody cztowiek odtwarzat okreslone wiadomosci, zachowania, badz tez
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przyjmowat wskazane wzory, lecz o nastawienie do ich istoty, o filiacje postaw
sprzyjajacych zdrowiu, ktére pojawia si¢ tylko wtedy, kiedy nastapi poznanie
ich sensu i zaakceptowanie go.

W tym miejscu wydaje si¢ zasadne pytanie: Czy potrzebny jest — z perspek-
tywy edukacyjnej — kulturowy model zdrowotny? Odpowiedz na to pytanie
w aspekcie tworzenia przez nie dwoch grup — odnoszacych si¢ do , kulturowych
modeli zdrowotnych tworzonych dla czegos” lub ,,kulturowych modeli zdrowot-
nych czegos$” — jest oczywista. Mozna zatozy¢ (bez wzgledu na grupe), ze moga
by¢ one przydatne podczas wykonywania bardzo zroéznicowanych zadan po-
znawczych z obszaru zdrowia, wyznaczania celéw dziatan zdrowotnych (zrozu-
mie¢ dziatania i motywy innych) lub kierowania procesem aktualizacji celow dla
zdrowia, a przede wszystkim moga przyczynia¢ sig¢ z perspektywy wytworow
werbalnych do realizacji wszystkich projektow zdrowotnych oraz interpretacji
ich wynikow. W powyzszych aspektach wazne jest to, aby kulturowe modele
zdrowotne ze swej istoty byty nie tylko petne i logiczne, ale rowniez zaspokajaty
potrzeby ludzkie, co niewatpliwie przyczyni si¢ do ich wewngtrznej rownowagi.
Jednocze$nie zasadne jest rowniez stwierdzenie, ze realizacja kulturowych mo-
deli zdrowotnych moze charakteryzowac sig sprzeczno$ciami z perspektywy
niepelnego dopasowania do potrzeb osobowosciowych jednostek (np. psychicz-
nie nieprzystosowanych), co by znaczyto, ze jednostki te nie mieszcza si¢ w okres-
lonej konfiguracji kulturowego modelu zdrowotnego.

Dla dalszych rozwazan wazna jest proba odpowiedzi na pytanie odnoszace
si¢ do sposobow przyswajania powyzszych modeli. Wydaje si¢, ze mozna je
ujac¢ z perspektywy co najmniej dwdch proceséw: dziedziczenia przez pryzmat
socjalizacji (przede wszystkim pierwotnej) oraz nabywania tzw. wewnatrz-gene-
racyjnego w obrgbie grup rowiesniczych, nasladownictwa od znaczacych in-
nych, nauczania i posrednio w wyniku przekazéw medialnych. Nalezy rowniez
odnotowaé, ze zdrowotne modele kulturowe nie sg tozsame z zachowaniami
zdrowotnymi. Przeciez dwoje ludzi o identycznych zestawach kulturowo naby-
tych dyspozycji zdrowotnych moze preferowac inne zachowania, w zaleznos$ci
od rodzaju srodowiska w ktdérym przebywaja.

Innym problemem zwiazanym z analizowaniem modelu kultury zdrowotnej
jest ewentualna jego modyfikacja. W ponizszym schemacie (ryc. 1) ujeto zmo-
dyfikowane modele kultury zdrowotnej, ktore utozsamiane sg z efektami zmian
w dziedziczonych modelach kultury zdrowotnej przez pryzmat btednych trans-
misji w trakcie nauczania, czy tez nasladowania. Do omawianego obszaru wia-
czy¢ rowniez mozna efekty wynikajace z procesow dostosowywania si¢ do $ro-
dowiska (radzenia sobie) z perspektywy wieloSci prob i popetnianych biedow.
Jezeli chodzi o uwarunkowania srodowiskowe, to zaliczy¢ do nich mozna, m.in.,
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bezrobocie, wptywy grup nieformalnych w miejscu zamieszkania czy programy
réznych instytucji zwiazane z ksztattowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu.

Transmitowane modele kultury zdrowotne;j Uwarunkowania
$rodowiskowe

v

——P» Zmodyfikowane modele kul-
tury zdrowotnej

Jednostka (perspekty- ?
wa behawioralna) <

<

Rye. 1. Modyfikacja modeli kultury zdrowotnej

Ku odpowiedzialnosci za kultur¢ zdrowotng

Totalna medykalizacja zycia, rosnace uzaleznienie od produktow farmaceu-
tycznych, to elementy, ktore sa coraz czeSciej dostrzegane przez czlowieka
z perspektywy wplywu szeroko rozumianego otoczenia spolecznego’. W wyniku
czego mozna dostrzec u cztowieka rosnace, ,,paniczne” wrecz przekonanie o nie-
poprawnosci swojego stylu zycia, bo przeciez niejednokrotnie niezgodnego z za-
sadami zdefiniowanymi przez tzw. ,,profesjonalistow” z zakresu nauk medycz-
nych. Stwarzanie zachowan odnoszacych si¢ do zdrowia — poprzez kreowanie
poczucia winy u czlowieka — niejednokrotnie tworzy przekonanie o traktowaniu
go jak ,.konsumenta”, a zdrowia jak ,.towaru”. Postawy te, zwiazane z obowia-
zujaca, rozpowszechniona w spoteczenstwie idea ,,utrzymania zdrowia, tak jak
i samochodu, w dobrym stanie” powoduja, ze czlowiek jest pod ciaglym, nie-
ustajacym pregierzem okreslonego stylu, czy tez rytmu zycia. Obsesyjne, me-
chaniczne stosowanie — zmieniajacych si¢ czgsto — nakazow, zakazow, porad
,ekspertdow” oraz powielania wzoréw propagowanych przez otoczenie spotecz-
ne, moga bezposrednio prowadzi¢ do powstania np. bulimii lub anoreksji. Wy-
daje sig¢ zatem, ze sfera zdrowia wspotczesnego — przede wszystkim mtodego

2 Dobrze to ujmuje L. Witkowski (2000, s. 184) piszac, ze kolonizacja ,,[...] umystéw przez spek-
takularny wplyw wyrafinowanych technik, wymieniajacych samodzielne myslenie na bierna
konsumpcj¢ wizualng, prowadzi do «nowego analfabetyzmu» mierzonego elementarng wrgcz
niezdolnoscig jednostek do krytycznego odnoszenia si¢ do obrazéw, tekstow i tresci doswiad-
czenia spotecznego.
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cztowieka — jest traktowana w sposob instrumentalny, jako element perswazyj-
nych przekazoéw wiadzy—wiedzy [7]. Mozna wigc stwierdzié, ze bedac w wirze
konsumpcji cielesno-zdrowotnej, nasze zycie nabiera charakteru skomercjalizo-
wanego. W tym przypadku szeroko rozumiana konsumpcja zdrowotna begdzie
traktowana jako $rodek komunikowania si¢ z innymi, poprzez sposob wyrazania
swojej tozsamosci, sposob zaznaczenia swojego miejsca w hierarchii spoteczne;j.
Zdrowotne towary o charakterze konsumpcyjnym moga stanowi¢ istotne ele-
menty kodu, za pomoca ktorego cztowiek bgdzie kategoryzowat siebie i swoje
otoczenie’. Konsumpcja zdrowotna moze nie tylko petié funkcje psychologicz-
ne w zyciu czlowieka — uspokaja¢, dowartosciowywac, dawac poczucie bezpie-
czenstwa, ale takze — w pewnym sensie — zaspokaja¢ potrzebe kontroli, przyna-
leznosci, réznorodnosci w zyciu (ale czy nalezy moéwi¢ wtedy o pelnym czto-
wieczenstwie?).

Majac powyzsze na uwadze oraz zawarte w tytule sformutowanie ,,odpowie-
dzialnos$¢” (a odnoszace si¢ do zdrowia wlasnego, jak rowniez innych), problem
ma jednoznaczne odniesienie do przestrzeni zycia oraz dzialania wychowawcze-
go. Oczywiscie niejeden Czytelnik moze zadaé nastepujace pytania: Dla jakich
racji, wazniejszych niz samo zdrowie, powinien w sposob odpowiedzialny trosz-
czy¢ si¢ o zdrowie? Czy warto$¢ zdrowia nalezy traktowaé w sposéb powinno-
sciowy? Po pierwsze, racja wazniejsza niz samo zdrowie jest mozliwo$¢ wzra-
stania kazdego czlowieka w doskonalosci siebie jako persona oraz warto$é¢
czltowieczenstwa, jako wartosci najwyzszej. Jak pisze A. Pawhucki [11]: ,,czto-
wiek zyje dla siebie, dla swojego cztowieczenstwa — zabiega zatem o wszystko
dla siebie, takze o pomnozenie zdrowia po to, by umozliwi¢ sobie peiny udziat
w projekcie wlasnym jako osoby, a nie zabiega o zdrowie po to, by poswiecic¢ je
nastepnie, a nawet catego siebie z zyciem wilacznie, realizacji utopii jakiegos by-
tu nicosobowego”. Mozna zatem sadzi¢, ze nie powinno by¢ zgody na akcepto-
wanie zbywalno$ci odpowiedzialno$ci za zdrowie. Jej brak wynika z faktu, ze
odpowiedzialno$¢ nie nalezy li tylko do sfery prywatnej, a zwigzana jest m.in.
z odpowiedzialno$cia moralng cztowieka (oraz intelektem), ktory to podmiotuje
swoje dziatania. Jednoczes$nie, jezeli przyjmiemy, ze odpowiedzialno$¢ za zdro-
wie stanowi atrybut czlowieka, to nie mozna jej cztowiekowi odebraé, nie moz-
na jej przekaza¢ drugiemu czlowiekowi, nie mozna przeciez by¢ czgSciowo od-
powiedzialnym. Majac na wzgledzie odpowiedzialno$¢ jako powinno$¢, ktora
jest przyjmowana przez cztowieka w zwiazku z petniona rola (nauczyciel — wy-

3 Mozna w tym miejscu zada¢ pytanie: Dlaczego, mimo powszechnego przekonania, iz potrawy
podawane w McDonald’s nie stuza zdrowiu, cieszy si¢ on w Polsce (jak i na catym §wiecie) nie-
stabnaca popularnoscia?; Z. Melosik, McDonald’s, zdrowie i przemiany kultury wspolczesnej,
[w:] Promocja zdrowia. Konteksty spoteczno-kulturowe, M.D. Gtowacka (red.), Poznan 2000,
s. 308-341.
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chowawca, lekarz) to niezbywalno$¢ odpowiedzialnosci za zdrowie ma przede
wszystkim znaczenie normatywne. Jak slusznie zauwaza M. Nowicka-Koziot
,[...] petmienie 16l spotecznych implikuje odpowiedzialnos¢, za$ identyfikacja
z tymi rolami odpowiedzialno$¢ z pewnos$cia poteguje i czyni wewngtrznym a nie
zewngetrznym obowigzkiem™ [1]. Tak rozumiana odpowiedzialno$¢ za zdrowie
jest na osobg naktadana lub tez przez osobg na siebie brana (m.in. w szczegdlny
sposob odnosi si¢ do nauczycieli) 1 dotyczy przede wszystkim zadan — o charak-
terze zdrowotnym — waznych dla spoteczenstwa. Owe zadania staja si¢ rowniez
istotne ze wzgledu na ich spoleczne znaczenie dla pomnazania zdrowia i, w rze-
czy samej — w efekcie finalnym — umozliwiaja pelny udziat w tworzeniu swoje-
go czlowieczenstwa [13]. Zatem odpowiedzialne postgpowanie odnosi si¢ do sy-
tuacji, w ktorej cztowiek zawsze jest §wiadomy tego, co mowi, czyni oraz prze-
widuje — z perspektywy czasowej — skutki swoich czynéw o charakterze zdro-
wotnym [12]. Co zatem z odpowiedzialno$cia sytuacyjna za zdrowie, ktora to
odnosi si¢ do tzw. koniecznosci wyboru (np. operacje plastyczne), a dotyczaca
konfliktu moralnego (konfrontacja dwu lub wigcej zasad/wartosci)?

Zatem patrzac przez pryzmat odpowiedzialnego dziatania, w obliczu narasta-
jacych zjawisk patologii spotecznej (ze szczegdlnym uwzglednieniem zagrozen
zdrowia), nalezy inspirowac taki model dziatania, ktory nie tylko bedzie miat in-
stytucjonalne, interwencyjno-kompensacyjne nachylenie, ale rowniez taki, ktory
odnosi¢ si¢ bedzie do wychowania rodzinnego. Zrodlowo zasada dla odpowie-
dzialnego organizowania zycia spolecznego w aspekcie zdrowia jest przede
wszystkim dobro 0séb tworzacych to zycie. Zycie odpowiedzialne tworza nie
zbiorowosci, ale poszczegdlni ludzie (kazdy cztowiek, bedac bytem relacyjnym,
pozostaje w relacji do pozostatych bytow).

Zdrowie nie jest wartoscia absolutna. Nie jest nia zwlaszcza wowczas, gdy
pojmowane jest jedynie jako dobre samopoczucie fizyczne, idealizowane az do
tego stopnia, ze dobra wyzszego rzedu zostaja mu podporzadkowane lub sa lek-
cewazone. Zdrowie wlasciwie rozumiane pozostaje jednak jednym z najwazniej-
szych dobr, za ktore ponosimy okreslona odpowiedzialno$¢, tak ze mozna je po-
swigci¢ jedynie w celu osiagnigcia dobr wyzszych, jak wymaga tego czasem
shuzba rodzinie, blizniemu lub spoteczenstwu jako calosci. Nalezy zatem chronié
zdrowie i troszczy¢ sig o nie, pojmujac je jako fizyczno-psychiczno-spoteczna
i duchowa réwnowage cztowieka. Niszczenie zdrowia przez uleganie roznym
formom nietadu, zwiazanego najczgsciej z degradacja moralna cztowieka, jest
powaznym przewinieniem moralnym i spotecznym. Zatem dobro, jakim jest
zdrowie, ma tak wielka warto$¢ etyczna, ze uzasadnia zobowiazanie spoteczen-
stwa do dziatan na rzecz jego ochrony i dbania o nie. Wynika to z obowiazku so-
lidarno$ci, ktora nie pomija nikogo — nawet tych, ktorzy utracili zdrowie z wia-

snej przyczyny.
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Summary

Sanitary Culture — Educational Dimensions
(towards Responsibility for Health)

Health (understood as a lack of illness) is undeniably taken as one of the
most important values by a major part of every society. It seems that this value —
it can be identified with good, activity and well-being — has an universal charac-
ter and appeals to most of the cultural systems created by the humans. Health —
as a value being the main factor determining attitudes and health behaviours —
should be given a suitably high position in the hierarchy of demands and aspira-
tions of every human being. Nevertheless, it should be pointed out, that on one
hand health is a value that in social awareness is commonly recognised, under-
stood and accepted, but on the other hand (what we often experience ourselves)
is not commonly respected. What can explain that kind of attitudes?

Key words: health, health value, education, responsibility.
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