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Zdrowie jako podstawowy potencjat jednostki
W osigganiu sukceséw i samorealizacji
oraz zachowania je warunkujace

Zaréwno termin sukces, jak i samorealizacja, wchodza w zakres pojeciowy defi-
nicji jakosci zycia, ktdrej znaczenie jest dos¢ rozlegle i stanowi zlozony konstrukt
spoteczny. Ze wzgledu na wieloznacznos¢ i subiektywizm w rozumieniu tego
terminu istnieje pewna trudno$¢ w jego zdefiniowaniu. Wynika z tego rézno-
rodnos¢ definicji. Jedna z nich brzmi: ,,Jako$¢ zycia to postrzeganie przez jed-
nostke swojej pozycji w zyciu w kontekscie kultury, systemu warto$ci, w ktérym
ona zyje, w relacji do wlasnych celéw, oczekiwan, standardow i zainteresowan™.
Pojecie jakosci zycia moze by¢ stosowane w szerokim i waskim znaczeniu.
W szerokim rozumieniu ujmuje caly wachlarz doswiadczen zyciowych jednostki
i najpelniej oddaje znaczace plaszczyzny jej zycia, do ktérych naleza: fizyczny,
materialny i psychologiczny dobrostan, zadowolenie, autonomia, relacje spo-
feczne, poczucie bycia we wspolnocie, zdolnos¢ dokonywania wyboréw oraz
kompetencje osobiste. Obecnie zauwaza si¢ tendencje do odchodzenia od sze-
rokiego ujmowania jakosci Zycia na rzecz zwezania jego zakresu do okreslonego
obszaru zycia jednostki>. W definicyjnym ujeciu terminu zwraca uwage fakt, iz
wyraznie akcentowany jest zwigzek pomig¢dzy poszczegdlnymi aspektami jako-
$ci zycia a samorealizacjg i samoocena cztowieka (por. definicj¢ Doroty Ryb-
czynskiej’ oraz Johna Raeburna i Irvinga Rootmana*).
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L. Sukces w ujeciu interdyscyplinarnym

Niewatpliwie sfera, ktéra w powszechnej swiadomosci najmocniej oddzia-
tuje na poczucie satysfakcji i osobistego szczedcia, jest zdrowie. Stanowi ono
jeden z najwazniejszych obszaréw modelu jakosci zycia, ktérego nie sposéb
pomina¢ w obiektywnej i subiektywnej ocenie. W hierarchii zaproponowane;
przez Roberta L. Schalocka dobry stan fizyczny - w tym: zdrowie, odzywia-
nie, mobilnos¢, czas wolny, ubezpieczenie zdrowotne, odpoczynek, aktywno$é
codzienna - zajmuje pierwsze miejsce’. Dobrostan fizyczny oraz osobisty
znajduja sie takze wsrdd najpopularniejszych determinantéw wplywajacych
bezposrednio lub posrednio na jakos¢ zycia®. Robert A. Cummins, w swojej kla-
syfikacji siedmiu zakresow jakosci zycia, stawia zdrowie i dobrostan emocjonalny
na pierwszym miejscu’.

Oczywiscie bledem byloby rozpatrywac¢ samo pojecie sukcesu i samorealiza-
cji jedynie w kontekscie zdrowia i powigzanej z ta sferg jakosci zycia, jednakze
zfozonos¢ zagadnienia (o sukcesie i samorealizacji jednostki decyduje przeciez
wiele czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych) nie pozwala na tak obszerne
potraktowanie tematu, a jedynie wyszczegélnienie i omdwienie jednej z per-
spektyw. W pracy skupiono si¢ wigc na zdrowiu i jego znaczeniu dla osiagnie¢
jednostki.

Zdrowie jest pojeciem trudnym do zdefiniowania ze wzgledu na rozbiez-
nosci w rozumieniu jego znaczenia. Coraz czesciej wyraza si¢ poglad, ze jednej
definicji, ktora obejmowataby calos¢ i obszernos¢ tego pojecia, nie uda sie sfor-
mutowad. Barbara Woynarowska zauwaza, ze ,,mimo porazek w sformufowaniu
uniwersalnej, profesjonalnej definicji zdrowia, istnieje zgodno$¢, ze zdrowie jest:

- odrebng kategoria niz choroba,

- kategorig pozytywna, oznacza dobrostan, pelnie mozliwosci, sprzyja
dobrej jakosci zycia i zyciu twérczemu,

- pojeciem wielowymiarowym™.

Na uwage zastuguje jednak fakt, iz w réznych podejsciach do definiowania
zdrowia wspélnym mianownikiem je faczacym jest potencjal, jaki ze sobg niesie
i mozliwosci, jakie daje jednostce w jej rozwoju i samorealizacji.

Powszechnie uznawang i najczesciej cytowana jest definicja zdrowia zapro-
ponowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO): ,, Zdrowie to nie tylko
catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale takze stan pelnego, fizycznego, psy-
chicznego i spolecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia)™. Definicja ta

> A. Zawislak, dz. cyt., s. 56-58.

¢ K. Baumann, Jakos¢ zycia w okresie péznej dorostosci. Dyskurs teoretyczny, ,,Geronto-
logia Polska” 2006, nr 4, s. 165-171.

7 A. Zawislak, dz. cyt., s. 61-62.
8 B. Woynarowska, dz. cyt., s. 21.
® M. Demel, Pedagogika zdrowia, Warszawa 1980, s. 99.
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jest bardzo wazna i postgpowa, poniewaz nie poprzestaje na negujacym ujeciu,
ze zdrowie jest brakiem choroby, lecz akcentuje réwniez jego aktywny aspekt,
jakim jest dobrostan. Oznacza to, ze w kwestiach zdrowotnych nie powinno sig¢
skupia¢ jedynie na chorobach i probach ich zwalczania, lecz koncentrowa¢ na
samym zdrowiu i jego wzmacnianiu.

Wydano liczne dokumenty wskazujace na wage zagadnienia zaréwno
w kontekscie funkcjonowania jednostki, jak i spoteczenstwa. W Karcie Ottaw-
skiej z 1986 roku czytamy, ze zdrowie jest zasobem ($rodkiem) dla kazdego
czlowieka, zasobem dla spoleczenstwa oraz podstawowym prawem. Nie jest
ono celem, do ktérego si¢ zmierza, lecz srodkiem, z ktérego mozna korzystac
w codziennym zyciu'’. W dokumencie WHO z 1985 roku czytamy natomiast, iz
rozwijanie i wykorzystywanie swojego potencjalu zdrowotnego umozliwia jed-
nostce satysfakcjonujgce zycie (tworcze, spetnione pod wzgledem spolecznym
i ekonomicznym)''.

W oparciu o idee ogdlnoswiatowej polityki zdrowotnej opracowano Naro-
dowy Program Zdrowia, w ktérym za gtéwny cel przyjmuje si¢ poprawe zdro-
wia i zwigzanej z nim jako$ci zycia ludnosci'?. Program ten przedstawia sytuacje
demograficzng i zdrowotna spoteczenstwa polskiego na tle innych panstw euro-
pejskich. Obecnie obowigzuje druga edycja NPZ (2007-2015), bedaca kon-
tynuacjg wdrazanych przedsigwzigé. U podstaw koncepcji NPZ lezy zawarta
w konstytucji WHO definicja, okreslajaca zdrowie jako podstawowe prawo
kazdego czlowieka oraz bogactwo spoteczenstwa. Zdrowy cztowiek ma wiek-
sz szanse na samorealizacje, satysfakcjonujace pelnienie rél spotecznych badz
dobrg adaptacje do zmian srodowiska. Tylko zdrowe spoteczenstwo moze two-
rzy¢ dobra materialne i kulturowe oraz zapewni¢ rozwdj spoteczny i gospodar-
czy swojemu krajowi®.

Zgodnie z naukowym pogladem na temat czynnikéw determinujgcych
zdrowie rozpowszechniona jest idea jego wieloczynnikowych uwarunkowan.
Odwotac¢ si¢ tu mozna do koncepcji pdl zdrowia autorstwa Marca Lalonde’a'.
W koncepcji tej wyrdznia si¢ cztery podstawowe grupy czynnikéw, od ktorych
zalezy zdrowie. Najwigksze znaczenie przypisuje si¢ pierwszej grupie, na ktora
sklada sie styl zycia i zachowania zdrowotne (wptyw tych zmiennych ocenia si¢
na 50-60%). Druga grupe stanowig czynniki zwigzane ze $rodowiskiem fizycz-
nym i spolecznym (20-25%), kolejng uwarunkowania genetyczne (okoto 20%)
oraz stuzba zdrowia (10-15%). Czeslaw Lewicki zauwaza:

1 B. Woynarowska, dz. cyt., s. 40.

"' Tamze.

12 Narodowy Program Zdrowia 1996-2006.

3 Narodowy Program Zdrowia 2007-2015.

4 C. Lewicki, Edukacja zdrowotna. Systemowa analiza zagadnieni, Rzeszéw 2006, s. 75-76.
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Koncepcja pdl zdrowia nie wyczerpuje listy czynnikéw warunkujacych zdrowie
czlowieka. Istotne miejsce wérdd nich ma takze poziom edukacji zdrowotnej
i zwigzany z nim poziom $wiadomosci wlasnego ciala i zdrowia oraz postaw
zdrowotnych ludzi. Poziom ten niewatpliwie wptywa na jako$¢ zachowan zdro-
wotnych, okreslanych stylem zycia'.

W oparciu o przyjeta przez WHO koncepcje nastapita zmiana polityki zdro-
wotnej na $wiecie oraz zapoczatkowanie ruchu promocji zdrowia. Miala ona
realny wplyw na przyjecie spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia w zamian
obowigzujgcego wczesniej biomedycznego's. Model ten nawigzuje do istnienia
skomplikowanych powiagzan miedzy cztowiekiem a jego srodowiskiem i wska-
zuje na holistyczne uwarunkowania zdrowia'’.

Ugruntowana w ostatnich dekadach wiedza na temat znaczenia stylu Zycia
na zdrowie jednostki ma swoj oddzwiek w licznych dokumentach polityki zdro-
wotnej oraz zatozeniach edukacji i promocji zdrowia. W strategii WHO, opra-
cowanej dla regionu europejskiego, przyjmuje sie, ze ,,pojecie stylu zycia oznacza
sposob zycia oparty na wzajemnym zwigzku pomig¢dzy warunkami zycia w sze-
rokim sensie a indywidualnymi wzorami zachowan zdeterminowanymi przez
czynniki spofeczno-kulturowe i cechy indywidualne™®. Na styl zycia jednostki
sktadaja si¢ typowe reakcje i wzory zachowan uksztaltowane w procesie socja-
lizacji (interakcji z osobami znaczacymi, réwiesnikami, pod wplywem nauki
w szkole i przez mass media). Wzory te sg stale interpretowane i testowane
w sytuacjach spotecznych i moga ulega¢ zmianom pod wptywem doswiadczen
i ponownych interpretacji®.

Zalezno$¢ zdrowia od stylu Zycia budzi optymizm i niesie nadzieje. Skoro
czynnik ten jest w miare elastyczny i zalezny od naszej filozofii Zyciowej, jest tym
samym mozliwy do korekty. Stad tak wazna staje si¢ przestanka o koniecznosci
wdrazania dzieciom i mlodziezy wlasciwej wiedzy zdrowotnej, ksztaltowania
nawykow i postaw prozdrowotnych poprzez edukacje w rodzinie i w szkole. Jest
to konieczno$¢ wynikajaca migdzy innymi z faktu, ze stan zdrowotny Polakéw
jest na ogot staby i w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi wypada nie-
korzystnie. Charakterystyke kondycji spoteczenstwa polskiego zawieraja liczne
dokumenty, miedzy innymi Narodowe Programy Zdrowia czy tez dane udo-
stepniane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny. W ostatnich raportach NIZP-PZH, wydanych w 2008 i 2012 roku,
zawarto rozdzialy poswiecone wybranym czynnikom ryzyka zdrowotnego

!5 Tamze, s. 76.

' B. Woynarowska, dz. cyt., s. 45

7 Tamze, s. 28-30.

'8 E. Kasperek, Promocja zdrowia i czlowiek wspélczesny. Nadzieje, problemy, kontro-
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zwigzanym ze stylem Zycia. Wyszczegélniono wsrdd nich palenie papierosow,
spozywanie alkoholu, aktywno$¢ fizyczna, nadwage i otylo$¢, a takze spozywa-
nie owocoéw i warzyw?. Sytuacja zdrowotna w Polsce, dotyczaca rozpowszech-
nienia omawianych czynnikow ryzyka, jest zréznicowana na tle innych krajow
Unii Europejskiej.

Palenie papierosow

Wprawdzie odsetek Polakéw palacych papierosy (37% mezczyzn i 23% kobiet)
jest wyzszy od $redniej innych krajéow UE, lecz wérdd mezczyzn liczba palaczy
maleje. Zmniejsza si¢ rdwniez rozpowszechnienie palenia wiréd mlodziezy i jest
ono postrzegane przez osoby w wieku 15-24 lat jako obarczone duzym ryzykiem
zdrowotnym, co sprawia, ze odsetek palaczy w tej grupie wiekowej jest jednym
z najnizszych w UE. Niepokojace jest utrzymywanie si¢ liczby palacych kobiet
na stalym poziomie (wedlug raportu NIZP-PZH z 2008 roku). Wedtug danych
z 2009 roku mezczyzni plasuja si¢ na 19 miejscu wsrod 27 krajow UE (33,5%),
kobiety za$ zajmujg 20 miejsce (21%). Biorac pod uwage dwie ostatnie dekady,
zauwaza sie znaczacy spadek odsetka palacych wsréd mezczyzn, podczas gdy
u kobiet takiej tendencji nie obserwuje sie. Najwigksza czes$¢ palacych w obydwu
grupach stanowig osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (NIZP-PZH
z 2012 roku).

Palenie tytoniu uznano za jeden z najwazniejszych, poddajacych si¢ reduke;ji,
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, nowotworéw, choréb ukladu
oddechowego oraz zdrowia noworodkéw. W Narodowym Programie Zdrowia
(2007-2015) przyjeto cel operacyjny, ktérym jest zmniejszenie rozpowszechnia-
nia palenia tytoniu.

Spozycie alkoholu

Spozycie alkoholu w Polsce jest nizsze niz w innych krajach UE. Zmienila si¢
struktura spozycia alkoholu, wzrdst takze udzial napojéw o jego nizszej zawar-
tosci. Rowniez wsrod mlodziezy sytuacja jest korzystna w poréwnaniu z innymi
krajami UE, lecz co szdsty chlopiec w wieku 15 lat pije alkohol przynajmniej
raz w tygodniu (wedlug raportu NIZP-PZH z 2008 roku). Spozycie alkoholu

» 1. Sakowska, B. Wojtyniak, Wybrane czynniki ryzyka zdrowotnego zwigzane ze stylem
zycia, [w:] Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, Warszawa
2008, s. 185-202; A. Poznanska, D. Rabczenko, B. Wojtyniak, Wybrane czynniki ryzyka
zdrowotnego zwigzanie ze stylem Zycia, [w:] Sytuacja zdrowotna ludnosci..., s. 287-304.

75

—



L. Sukces w ujeciu interdyscyplinarnym

w kraju w ciggu roku wynosi 10,1 1/os. powyzej 15 roku zycia i jest nieco nizsze
od $redniej europejskiej, ktora wynosi 10,7 1/os. Struktura spozycia rézni si¢ od
przecietnej europejskiej — przewazaja trunki mocne i piwo, wino za$ nie cieszy
sie tak duza popularnoscia (NIZP-PZH z 2012 roku).

Zgodnie z ocenami WHO choroby i zaburzenia zwigzane z alkoholem sta-
nowia 10% globalnego obciazenia chorobami (global burden of diseases). Drugim
celem operacyjnym NPZ (2007-2015) jest zmniejszenie i zmiana struktury spo-
zycia alkoholu oraz zmniejszenie szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem.

Aktywnosc fizyczna

Wyniki badan wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczna Polakow jest zbyt niska. Obser-
wuje sie rowniez jej spadek wérod dzieci i mlodziezy w starszych grupach
wiekowych (wedtug raportu NIZP-PZH z 2008 roku). Sondaze pokazuja, ze
zaangazowanie Polakéw w rdzne formy aktywnosci ruchowej wzrosto wpraw-
dzie w ciagu ostatnich lat, jednak w poréwnaniu z innymi krajami europej-
skimi aktywno$¢ ta jest nadal sporadyczna i niesystematyczna. Polska nalezy do
krajéw o niewielkim odsetku 0séb ¢wiczacych regularnie (6%), pod wzgledem
innych form aktywnosci fizycznej sytuacja jest jednak bardziej korzystna i zbli-
zona do $redniej UE (systematycznie podejmuje je 26% dorostych). Takze ogét
mlodziezy nie wypelnia przewidzianych dla wieku norm aktywnosci, zauwaza
sie jednak w ostatnich latach poprawe wsréd chtopcow i najmlodszych dziew-
czat (NIZP-PZH z 2012 roku).

WHO zaleca codziennie 30 minut podjetej celowo aktywnosci fizycz-
nej lub wykonania 10 000 krokéw. Brak ruchu na wystarczajacym poziomie
grozi powstaniem wielu dolegliwosci i chordb; tym samym aktywnos¢ fizyczna
wespot z odzywianiem stanowig najwazniejsze zachowania w utrzymaniu zdro-
wia lub jego polepszeniu. Szacuje sie, iz zaledwie 30% dzieci i mtodziezy oraz
10% dorostych uprawia formy ruchu, ktérych rodzaj i intensywnos¢ obciazen
wysitkowych zaspokajaja potrzeby fizjologiczne organizmu. Czwarty cel ope-
racyjny wedtug NPZ (2007-2015): zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci.

Odzywianie i zaburzenia odzywiania

Pod wzgledem wystepowania otylosci i nadwagi mieszkancy Polski znajduja sie
ponizej $redniej dla krajéow UE, a problem ten dotyczy gtéwnie mezczyzn. Sytu-
acja dzieciimlodziezy w poréwnaniu z innymi krajami UE jest bardzo korzystna,
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niemniej odnotowano wzrost odsetka 0s6b z nadwaga w mtodszych grupach
wiekowych. Spozycie owocow i warzyw utrzymuje si¢ w Polsce na niskim pozio-
mie, a wérod mlodziezy mozna zauwazy¢ w ostatnich latach jego spadek (wedlug
raportu NIZP-PZH z 2008 roku).

Wedlug danych ostatniego raportu z 2012 roku wynika, Ze sytuacja zwigzana
z zachowaniami zywieniowymi i zaburzeniami odzywiania pogarsza sie. Zwiek-
sza si¢ liczba Polakow z nadwagg i otyloscig, a problem ten narasta zwlaszcza
wsérdéd mlodziezy szkolnej.

Spozycie (dostepnos$¢) owocow jest jednym z najnizszych w krajach UE.
Najbardziej niekorzystna sytuacje zauwaza si¢ wérdd dzieci i mtodziezy, zwlasz-
cza najstarszej. Odnotowuje sie tendencje spadkowy liczby uczniéw jedzacych
codziennie owoce we wszystkich kategoriach wieku. Sytuacja wyglada gorzej,
jesli uwzgledni si¢ dane z Badan nad Zachowaniami Zdrowotnymi Mlodziezy
Szkolnej (HBSC). Okazuje sie, ze ponad polowa uczniéw nie jada tych produk-
tow nawet raz dziennie, co wskazuje, ze nawyki zywieniowe wigkszo$ci nastolat-
kéw nie sg prawidlowo uksztaltowane. Dziewczeta wypadaja w tym przypadku
korzystniej od chtopcow (NIZP-PZH z 2012 roku).

Zaréwno w krajach rozwijajacych sie, jak i rozwinietych zwigksza sie wyste-
powanie przewlektych choréb niezakaznych, gléwnie ukladu krazenia, niektérych
rodzajéw nowotwordw zlosliwych i cukrzycy typu 2. Najwazniejszymi czynnikami
ryzyka sa wysokie ci$nienie krwi oraz stezenie cholesterolu w surowicy. Przyczynia
sie do tego niewtasciwa dieta — zbyt male spozycie owocéw i warzyw, nadwaga
i otylo$¢, brak wystarczajacej aktywnosci fizycznej i palenie tytoniu.

Wiasciwe odzywianie i aktywnos¢ fizyczna stanowig fundament prozdro-
wotnego stylu zycia, sa sposobem zapobiegania wielu chorobom oraz waznym
elementem postepowania terapeutycznego w wielu chorobach. Trzeci cel opera-
cyjny (wedlug NPZ): poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej
zywno$ci oraz zmniejszenie wystepowania otytosci.

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze kondycja zdrowotna Polakéw nie nalezy
do zadowalajacej, a wzrost zgondéw z powodu choréb cywilizacyjnych utwier-
dza w przekonaniu o koniecznosci wdrazania edukacji zdrowotnej w rodzinie
i w szkole. Wszelkie dzialania zapobiegawcze sa skuteczniejsze od napraw-
czych - ogromne znaczenie pelni wigc edukacja zdrowotna rozumiana jako
»proces, w ktorym ludzie mogg uczy¢ sie, dba¢ o zdrowie wilasne i innych ludzi
w spolecznosci, w ktorej zyjg™*'. Aby zdrowie posiadac i zachowac, nalezy by¢
$wiadomym jego wartosci i znaczenia w zyciu. Ponadto posiada¢ odpowiednia
wiedze na temat zasad, jakie obowiazuja w tym zakresie i wlasciwie stosowac je
w codziennym zyciu. Efektem edukacji powinna by¢ jednostka o uksztaltowanej

> T. Williams, Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie, ,Wychowanie Fizyczne
i Zdrowotne” 1989, nr 7/8, s. 195.
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postawie prozdrowotnej, cenigca warto$¢ zdrowia i zycia, ktére sg we wszystkich
kulturach i spoteczenstwach traktowane jak bezcenne dobro.

Tymczasem okazuje si¢, ze powaznym problemem populacji dzieci
i mlodziezy staja si¢ zaburzenia zdrowia psychospolecznego oraz zachowania
ryzykowne. Na zdrowie w wymiarze psychospotecznym sklada si¢ zdrowie psy-
chiczne, w tym umystowe i emocjonalne, a takze funkcjonowanie w spoteczen-
stwie oraz budowanie dobrych relacji z innymi.

Istotnym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego jest zadowolenie z zycia.
Wedtug migdzynarodowych badan poréwnawczych odsetek polskiej mlodziezy
zadowolonej z zycia nalezy do najnizszych w Europie*”. Wyniki badan Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC) przeprowadzonych w Polsce
w latach 1990-2010 wskazujg takze na potrzebe promocji zdrowia psychospo-
tecznego wsrod dzieci i mlodziezy. Obecnie jedynie co drugi 11-latek, co czwarty
13-latek i co piaty 15-latek jest zadowolony ze swojego zycia. W badanym dzie-
siecioleciu systematycznie zwigkszala si¢ grupa mlodziezy niezadowolonej
z zycia®. Na zaburzenia zdrowia emocjonalnego i spolecznego moga wskazy-
waé réznego rodzaju dolegliwosci psychosomatyczne zglaszane przez dzieci.
Najczesciej wystepujace to rozdraznienie, zty humor, przygnebienie, trudnosci
W zasypianiu.

Kolejnym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego i zwigzanym z tg sfera
zaburzeniem sg zachowania agresywne oraz przemocowe. Problem ten wystepuje
gltéwnie wsrod chlopcow, a dotyczy przede wszystkim 11-latkow. W kategorii
zaburzen zwigzanych ze sferg psychospolteczng swoje miejsce odnajduja zaburze-
nia odzywiania, ktérych wystepowanie przybiera w ostatnich latach na sile.

W obliczu narastajacych probleméw zdrowotnych w obszarze zdrowia psy-
chospolecznego nieodzowne wydaje si¢ ksztaltowanie umiejetnosci zyciowych.
Zgodnie z propozycja WHO umiejetnosci zyciowe to ,,umiejetnosci (zdolnosci)
umozliwiajace jednostce pozytywne zachowania przystosowawcze, ktére pozwa-
lajg efektywnie radzi¢ sobie z zadaniami i wyzwaniami codziennego zycia™*.
Umiejetnosci te, zwane tez umiejetnosciami psychospotecznymi:

- majg znaczenie dla osiagnigcia przez jednostke satysfakcjonujacego zycia;

- pozwalaja na poznanie samego siebie, swoich mozliwosci i ograniczen;

- decyduja o mozliwosci swiadomego i rozsagdnego kierowania wlasnymi
wyborami;

> Zob. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study. International report
from the 2009/2010 survey. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe (,Health
Policy for Children and Adolescents” 2012, nr 6).

2 Zob. Wyniki bada#t HBSC 2010. Raport techniczny, red. J. Mazur, A. Matkowska-
-Szkutnik, Warszawa 2011.

# M. Sokotowska, Umiejetnosci zZyciowe, [w:] Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki,
red. B. Woynarowska, ‘Warszawa 2008, s. 444.
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- sg warunkiem budowania dobrych relacji z otoczeniem, sprzyjaja
aktywnemu uczestnictwu w zyciu spolecznym oraz radzeniu sobie na
rynku pracy®.

Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze ksztaltowanie umiejetnos$ci zyciowych w prak-
tyce szkolnej nie jest przelotng moda, lecz wynika z Konwencji o Prawach
Dziecka, zgodnie z ktora ,,nauka dziecka bedzie ukierunkowana na:

1. a) rozwijanie, w jak najpelniejszym zakresie osobowosci, talentéw oraz

zdolnosci umystowych i fizycznych dziecka;

2. [...]

3. d) przygotowanie dziecka do odpowiedzialnego zycia w wolnym
spoleczenstwie™.

Zapisy te wskazujg wyraznie na fakt, iz samo przygotowanie dziecka do

nastepnego etapu edukacji i organizowanie catosci procesu edukacyjnego pod
katem czekajacego go egzaminu nie wypelnia calosci.

Zasady realizowania w szkole edukacji ukierunkowanej
na ksztattowanie umiejetnosci

Wedtug WHO szkota powinna:

- umozliwi¢ kazdemu wzbogacanie percepcji siebie i innych;

- ulatwia¢ poznawanie siebie nawzajem i budowac pozytywne relacje;

- wspiera¢ wspolprace, a nie rywalizacjg;

- tworzy¢ okazje, dzigki ktérym uczniowie i nauczyciele beda mogli
rozpoznawac i docenia¢ indywidualne umiejetnosci i wzmacnia¢
poczucie wlasnej wartosci;

- rozwija¢ umiejetnosci stuchania i porozumiewania sie;

- tworzy¢ okazje do zajmowania si¢ trudnymi, drazliwymi sprawamij;

- budowac tolerancje i zrozumienie dla indywidualnych potrzeb;

- wzmacnia¢ kreatywno$¢ i innowacyjnos$c?.

Problemy zdrowia psychospotecznego, ktore wystepuja az u okoto 20% popu-
lacji w wieku szkolnym - i przy tym zauwaza si¢ tendencje zwyzkowa czestosci
ich wystepowania — uznane sg obecnie w Europejskiej Strategii dla Zdrowia
i Rozwoju Dzieci i Mlodziezy za jeden z priorytetéw wymagajacych rozwigzania.

25 Tamze.
26 Tamze, s. 448-449.
27 Tamze, s. 455.
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Wsrdéd zadan w zakresie promocji zdrowia psychicznego tej populacji
wymieniono, migdzy innymi, prowadzenie odpowiednio ukierunkowanej edu-
kacji zdrowotnej oraz rozwdj sieci Szkot Promujacych Zdrowie. Znaczaca role
dla dobrej kondycji zdrowia psychospolecznego petnig czynniki takie jak:

dobrostan psychiczny,

emocje i stres — radzenie sobie z nimi,
- optymizm,

- poczucie tozsamosci i wlasnej wartosci,
- umiejetnosci zyciowe.

Sa to podstawy potrzebne do tego, aby osiagac Zyciowe sukcesy i realizowac
swoje plany badz marzenia.

Sukces jednostki i samorealizacja zdeterminowane s3 wieloma czynnikami.
Abraham Maslow przedstawia kryteria dojrzalej osobowosci cztowieka samore-
alizujacego si¢”®. W tym kontekscie samorealizacja jest utozsamiana z dojrzato-
$cig 1 jako odrebna klasa poczynan czlowieka zapewnia spetnienie mozliwosci
ludzkich i doskonalenie siebie samego w mys$l standardéw nazywanych ideatem
wlasnej osoby”. Jednostka samorealizujaca si¢ to osoba nacechowana pozy-
tywnymi warto$ciami, wolna od egocentryzmu, frustracji i ukierunkowana na
potrzeby wyzszego rzedu. Nie mozna zatem zaprzeczy¢, iz budowanie zdrowia
psychospolecznego nalezy do waznych zadan w rodzinie i w szkole. W edukacji
zdrowotnej szczegdlng range powinno si¢ nada¢ znaczeniu zdrowia w omawia-
nym wymiarze. Wynika to cho¢by z faktu, iz obserwowany wspoélczesnie wzrost
patologizacji zycia, przestepczosci, frustracji i poczucia niezadawalajacej jakosci
zycia przybiera na sile. Sytuacja ta ma swoj poczatek najczesciej w negatywnych
obserwacjach i doswiadczeniach mtodych ludzi, ktérzy w konfrontacji z nieko-
rzystnymi dla ich rozwoju czynnikami, ulegaja wpltywom. Jesli szkota i srodowi-
sko rodzinne maja przygotowac niedojrzalg jednostke do dorostego zycia, tak
aby czuta si¢ zrealizowana, miala poczucie zadowolenia z zycia, osiggata sukcesy
na miare swoich mozliwosci, konieczne jest ksztaltowanie odpowiednich dyspo-
zycji, rowniez - lub nade wszystko — w zakresie zdrowia.
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Health as a basic potential unit in achieving success,
self-realization and also the preservation of these
conditioning

Abstract: Health is the paramount. This in itself is the success of the individual,
if you can enjoy it. This affects the perceptual quality of life and feasible. On the
other hand, health is an essential tool for achieving success in various areas of
functioning. Hence the importance of health education place in the family and
the school. The content presented here focuses on the issues related to the con-
temporary, holistic understanding of health as well as some factors that deter-
mine them. It also shows, on the basis of existing documents (NPZ, NIPH-NIH),
the health situation of the population of the country on the basis of selected
health behaviours. In this work attention is drawn to the psychosocial dimension
of health, as one of the important determinants of health of the individual, his
success and personal happiness.

Keywords: health, life skills, lifestyle, psychosocial health, quality of life,
self-realization

Slowa kluczowe: jakos$¢ zycia, samorealizacja, styl zycia, umiejetnosci zyciowe,
zdrowie, zdrowie psychospoteczne
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