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Wprowadzenie

Na przestrzeni wiekéw, a takze w perspektywie kulturowej, réznie -
pod wzgledem zaréwno naukowym, jak i potocznym - operacjonali-
zowano zakres pojeciowy terminu ,zdrowie”, réznie okreslano jego
wskazniki i uwarunkowania. Nieco pro$ciej ujmowano istote choro-
by, choé¢ obserwowane jest pewne zréznicowanie w kwestii okresla-
nia jej etiologii czy, w odniesieniu do chordb o podtozu psychicznym,
symptoméw pozwalajacych na zdiagnozowanie choroby. Waznym
czynnikiem decydujacym o sposobach ujmowania wymienionych
poje¢ w Swiadomosci potocznej jest kontekst spoleczno-kulturowy,
szczegblnie istotny w odniesieniu do proceséw zwigzanych ze spo-
tecznym konstruowaniem wyobrazen o zdrowiu i chorobie, na kté-
rych bazie formujg si¢ przekonania biorgce udziat w ksztattowaniu
sie motywacji do podejmowania aktywnos$ci zwigzanej ze zdrowiem
w jego wymiarze fizycznym, psychicznym, spolecznym i duchowym.
Tkwigce w §wiadomosci zdrowotnej jednostki przekonania na temat
uwarunkowan zdrowia moga ja sktania¢ do dziatan prozdrowotnych
i unikania zachowan szkodzacych zdrowiu, ale moga tez powodowac,
ze codzienna aktywno$¢ jednostki bedzie zubazaé zasoby organizmu
stuzace wzmacnianiu indywidualnego potencjatu zdrowia. Potoczne
rozumienie choroby moze wiec z jednej strony sprzyjaé podejmowaniu
przez jednostke zachowan ukierunkowanych na profilaktyke i aktyw-
ny udzial w procesie leczenia, z drugiej za$ stanowic bariere w skutecz-
nej terapii. Celem tekstu jest analiza wybranych obszaréw potocznej
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$wiadomosci zdrowotnej prowadzona w kontek$cie zalozen nauko-
wych koncepcji zdrowia oraz wykazanie, ze w procesie formowania
sie Swiadomosci zdrowotnej, ktéry przebiega dzi$ ze znaczacym udzia-
tem obecnych w przestrzeni publicznej dyskurséw zdrowia, szczegélna
rola przypada intencjonalnej dzialalnosci pedagogicznej realizowanej
w ramach edukacji zdrowotnej.

Naukowe a potoczne koncepcje zdrowia

Pojecie zdrowia jest wysycone tresciami egzystencjalnymi, stad od
niepamietnych czaséw jest ono, podobnie jak pojecie choroby, za-
kotwiczone w ludzkiej $wiadomo$ci. Zaréwno potoczne myslenie
o zdrowiu, jak i akademicki sposéb operacjonalizowania zakresu tego
pojecia podlegaty - i podlegaja nadal - przeobrazeniom, ktérych Zré-
del mozna upatrywaé w treéciach myslenia naukowego (a u zarania
dziejéw - przednaukowego), w poziomie zaawansowania wiedzy me-
dycznej i biologicznej w danym okresie historycznym czy tez w okres-
lonej kulturze, w praktykach leczniczych, w ideach filozoficznych
czy zmieniajacych sie na przestrzeni wiekéw formach przekazu kul-
tury. Zmienno$¢é sposobéw rozumienia pojecia i kryteriéw zdrowia
(i choroby) uwidacznia sie w sposéb szczegélny w treéciach my$lenia
potocznego, ktére sa ksztalttowane w powigzaniu z sytuacja spotecz-
ng, polityczng i ekonomiczng oraz normami i ze zwyczajami danej
zbiorowosci'.

Warto odwotaé sie w tym miejscu do pojecia paradygmatu na-
ukowego (w ujeciu zaproponowanym przez Thomasa Kuhna), ktéry
stanowi obowigzujaca dla dyscyplin naukowych matryce okreslaja-
cg wzorcowe rozwigzania probleméw teoretycznych i podstawe co-
dziennej praktyki naukowej?, i wyrézni¢ paradygmat patogenetyczny
i salutogenetyczny w odniesieniu do zdrowia jako przedmiotu poszu-
kiwani badawczych.

Historycznie wcze$niejszy jest paradygmat patogenetyczny, ktérego
zalozenia wywodzg sie z filozofii kartezjaniskiej i do dzi§ w niemal
wszystkich gateziach medycyny ukierunkowuja podejscia badawcze.
Jego podstawg jest biomedyczna koncepcja zdrowia jako braku choroby,
a w konsekwencji koncentracja badan na etiologii, patogenezie i spo-
sobach leczenia choréb przy jednoczesnym marginalizowaniu kierun-

']. Domaradzki: O definicjach zdrowia i choroby. ,Folia Medica Lodzien-
sia” 2013, vol. 40, issue 1, s. 5-29.

2 T. Khun: Struktura rewolucji naukowych. Przel. H. Ostromecka. War-
szawa: Fundacja Aletheia, 2001, s. 33-37.
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kéw badawczych zogniskowanych wokét samego fenomenu zdrowia,
ktére jest tu traktowane jako stan niewymagajacy interwencji.

Odmienny punkt odniesienia dla wyznaczania probleméw teore-
tycznych i kierunkéw badafd empirycznych znajdujemy natomiast
w wypracowanym na gruncie nauk spolecznych paradygmacie salu-
togenetycznym. W ramach tego podejicia nastapilo przesuniecie ak-
centu w badaniach dotyczacych zdrowia i choroby na rozpoznawanie
czynnikéw stuzacych utrzymaniu i potegowaniu zdrowia. Zdrowie
jest tu ujmowane w sposdb holistyczny i procesualny, a do uwarunko-
wan zdrowia sg wilaczane takze czynniki pozamedyczne, zwigzane ze
stylem zycia jednostki oraz z cechami jej usytuowania w fizycznym
i spotecznym $rodowisku. Holistyczne podejicie do zdrowia wigze
sie z dostrzeganiem w nim nie tylko aspektéw somatycznych, lecz
takze wymiaru psychicznego, spotecznego i duchowego. Procesualne
ujmowanie zdrowia wraz z koncepcja jego wieloczynnikowych uwa-
runkowan odnosi sie za§ do rozumienia zdrowia jako dynamiczne-
go procesu determinowanego splotem réznorodnych - biologicznych
i pozabiologicznych - czynnikéw, ktérych charakterystyki i konfigu-
racje wyznaczajg mozliwy do osiagniecia poziom zdrowia zaréwno
w danym momencie zycia jednostki, jak i w dluzszej perspektywie
czasowej, siegajacej czesto do odlegltych etapéw cyklu zyciowego czto-
wieka. Oznacza to miedzy innymi, ze mozliwe jest - w granicach
wyznaczonych wyposazeniem genetycznym - osiaganie zdrowia op-
tymalnego, utozsamianego z pelnym fizycznym i psychospotecznym
dobrostanem. Badania naukowe prowadzone w ramach paradygmatu
salutogenetycznego sa zatem ukierunkowane na identyfikacje zaso-
béw zdrowotnych, czyli czynnikéw tkwiacych w otoczeniu cztowieka
oraz pewnych jego cech podmiotowych, ktére stuza nie tylko zapo-
bieganiu utracie zdrowia, ale przede wszystkim wzmacnianiu jego
potencjatu w procesie osiagania zdrowia optymalnego.

Nalezy przy tym mocno podkreslié¢, ze wynikajgca z zatozen tych pa-
radygmatéw odmienno$¢ punktéw odniesienia w definiowaniu zdro-
wia oraz w projektowaniu badan naukowych nie stanowi kryterium
waloryzacji paradygmatéw (zaréwno paradygmat patogenetyczny, jak
i paradygmat salutogenetyczny wnosza cenne zalozenia). Co wiecej,
funkcjonowanie podej$é teoretycznych i praktyk badawczych umoz-
liwiajacych rozpoznawanie réznych aspektéw problematyki zdrowia
nie tylko w ujeciu medycznym, lecz takze z perspektywy nauk hu-
manistycznych i spotecznych stuzy lepszemu poznaniu i zrozumieniu
prawidtowosci rzadzacych zjawiskiem, ktére wyznacza bieg naszego
codziennego zycia.

Fritjof Capra twierdzil, ze paradygmaty naukowe rozciagaja sie poza
$wiat akademicki i obejmujg nie tylko podzielana przez naukowcéw
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réznych dyscyplin okre$long wizje danego fragmentu rzeczywistosci,
lecz takze ,style mys$lenia” rozumiane jako §wiatopoglady spotecznosci;
konkludowat swoje stanowisko stwierdzeniem, iz ,paradygmat to cos,
co podziela cala spoteczno$é”. Mozna wiec przyjaé, ze profesjonalne
koncepcje zdrowia, mieszczace sie w zalozeniach paradygmatu pato-
genetycznego badz salutogenetycznego, stanowia jedynie cze$¢ para-
dygmatu o znacznie szerszym zasiegu, obejmujacym takze potoczne
rozumienia tego pojecia.

Potoczne myS$lenie o zdrowiu jest wpisane w psychike czlowieka
choéby z racji tego, ze niedostatek zdrowia, w postaci choroby czy
niedyspozycji, jak tez do§wiadczenie nastepujacej po ich ustapieniu
poprawy samopoczucia to niemal nieodtaczne sktadniki egzystencji
bez wzgledu na wiek, ple¢ czy cechy spotecznego statusu jednostki.
Myslenie to jest zwiazane z reprezentacjg poznawczg zdrowia i cho-
roby okreslang mianem potocznej $wiadomosci zdrowotnej, ktéra
stanowi pewng forme $§wiadomosci spotecznej przejawiajgcg sie w re-
fleksjach i przezyciach konkretnych ludzi oraz w spolecznie akcep-
towanym warto$ciowaniu zdrowia i stosunku do dziatan stuzacych
jego ochronie.

Pojecie potocznej §wiadomosci zdrowotnej nawiazuje do kategorii
potoczno$ci rozumianej jako stan mniej doskonaty od nauki badz jako
sposéb mys$lenia cechujacy sie brakiem dbatosci o logike i koherencje
mys$li*. Jakkolwiek podstawowym skladnikiem $wiadomosci potocz-
nej jest choéby niewielka wiedza na temat zdrowia i choroby, to wy-
réznione miejsce zajmuja w tej formie $wiadomosci zwigzane z tym
obszarem rzeczywistoéci przekonania, czyli poparte wewnetrznym
stanem pewno$ci sady uznawane przez dang jednostke za prawdziwe
niezaleznie od tego, czy sa one zgodne z ustaleniami wiedzy naukowe;j.
Wymienia si¢ wiréd nich miedzy innymi przekonania na temat kryte-
riéw zdrowia oraz atrybucji Zrédet zdrowia i przyczyn choroby, ktére
sktadaja sie na tzw. subiektywna (podmiotowa) koncepcje zdrowia®.
Akademickie koncepcje zdrowia majg wzglednie sprecyzowany cha-
rakter, a potoczne rozumienie tego pojecia bywa doé¢ zréznicowane,

®F. Capra, D. Steindl-Rast, T. Matus: Naleze¢ do wszech§wiata. Po-
szukiwania na pograniczu nauki i duchowosci. Przet. P. Pieik owski. Krakéw:
Znak, 1995, s. 62.

*J. Niznik: ,Potocznos¢” jako kategoria teoretyczna. W: Kategoria potocznos-
ci. Zrédta filozoficzne i zastosowania teoretyczne. Red. A. Jawtowska. Warsza-
wa: Instytut Kultury, 1991, s. 159-165.

*A. Gawel Swiadomos¢ zdrowotna jako kategoria wyznaczajgca cele edukacji
zdrowotnej. W: Kategorie pojeciowe edukacji w przestrzeni interdyscyplinarnych in-
terpretacji. Red. A. Gawel, B. Bieszczad. Krakéw: Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Jagielloniskiego, 2011, s. 91-92.
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co oznacza, ze tresci tkwiacych w §wiadomosci ludzi subiektywnych
koncepcji zdrowia powinny stanowi¢ wazny punkt odniesienia w pro-
jektowaniu celéw edukacji zdrowotnej.

Formowanie si¢ potocznych koncepcji zdrowia jako efekt socjalizacji

W procesie formowania sie zdroworozsadkowego my$lenia o zdrowiu
niewatpliwie majg swdéj udziat doswiadczenia zwigzane z wlasna bio-
grafig zdrowotng jednostki. Na ksztalt takiego myslenia o zdrowiu za-
sadniczy wptyw maja takze inne czynniki, wiréd ktérych szczegdlne
znaczenie przypisywane jest treSciom pozyskiwanej z réznych zrédet
wiedzy, uznawanemu przez jednostke systemowi wartosci, jej statuso-
wi spoteczno-ekonomicznemu, jak tez funkcjonujacym w danej spotecz-
nosci normom w zakresie warto$ci zdrowotnej okreslonych débr i na-
dawania zdrowotnego znaczenia réznym formom ludzkiej aktywnosci.
W petni uzasadnione jest zatem twierdzenie, ze na ksztattowanie sie
potocznych koncepcji zdrowia, opartych na zgeneralizowanym i upo-
rzadkowanym zbiorze wtasnych, zinternalizowanych przekonan i ocze-
kiwan, wyrazny wplyw ma zaplecze kulturowe. W tym konteks-
cie potoczne koncepcje zdrowia moga by¢é poddane analizom z per-
spektywy funkcjonujacej w okreslonej zbiorowosci kultury zdrowotnej
traktowanej jako szeroko rozumiany system informacyjny, repertuar
spotecznie przekazywanych, jak réwniez wewnatrzpokoleniowo gene-
rowanych koncepcji dotyczacych zdrowia®, ktérych postaé zinternali-
zowana obejmuje tkwigce w §wiadomosci ludzi znaczenia nadawane
zdrowiu oraz sposoby jego podmiotowego identyfikowania. Kulturowy
kontekst procesu ksztaltowania sie potocznych koncepcji zdrowia wy-
nika przy tym przede wszystkim z kulturowego charakteru kategorii
zdrowia i choroby, wyrazajacego sie w sposobach my$lenia okreslonej
zbiorowosci oraz w formach, jakie przybieraja wyniki tego myslenia.
O kulturowym wymiarze tych kategorii §wiadczy réwniez szereg in-
nych zjawisk obecnych w przestrzeni spotecznej - na przyktad kon-
tekst kulturowy moze byé poddawany analizom z punktu widzenia
tego, w jaki sposéb jezyk (méwiony czy pisany) nadaje okre$lone zna-
czenia odnoszacym sie do kategorii zdrowia i choroby stowom’. Cie-

¢ M. Kowalski: Kultura zdrowotna - wymiary edukacyjne (w kierunku odpo-
wiedzialnosci za zdrowie). ,Prace Naukowe Akademii im. Jana Dtugosza w Cze-
stochowie” 2009, z. 8, s. 208.

7K. Zamiara: Kulturowy wymiar kategorii choroby. W: Zdrowie i choroba.
Problemy teorii, diagnozy i praktyki. Red. J.M. Brzezinski, L. Cierpiat-
kowska. Gdarisk: Gdaniskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2008, s. 11.
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kawa egzemplifikacjg tej kwestii jest funkcjonowanie w angielskim
obszarze jezykowym poje¢ desease, illness oraz sickness na okreslenie
tego, co w jezyku polskim nosi miano choroby.

Uznanie zdrowia za warto$¢ kulturows pozwala na usytuowanie
wokél niego szerokiego repertuaru praktyk socjalizacyjnych, nato-
miast zastosowanie kryterium przedmiotowego systematyki proce-
séw socjalizacyjnych umozliwia wyréznienie pojecia socjalizacji
zdrowotnej.

Socjalizacja to jedno z fundamentalnych poje¢ w pedagogice, gdyz
niezbywalnym jej elementem sg zjawiska i procesy zwigzane z wycho-
waniem i edukacja. Klaus-Jiirgen Tillmann wiaze socjalizacje z rozwo-
jem osobowo$ci, nabywaniem wiedzy, wzoréw do§wiadczen, nastawien
i struktur emocjonalnych; podkresla przy tym, Ze proces socjalizacji
przebiega w powigzaniu z okreslonym otoczeniem spolecznym oraz
tymi fizyczno-materialnymi elementami §rodowiska zycia, w ktérych
tworzeniu widoczny jest udzial czynnikéw natury spotecznej®. Ozna-
cza to miedzy innymi, ze wszystkie sktadajace sie na socjalizacje od-
dzialywania sg adresowane zawsze do czlonkéw okreslonej kultury.
Jednoczesnie, jak twierdzi Anthony Giddens, socjalizacja jest ,podsta-
wowym kanalem przekazu kulturowego poprzez czasy i pokolenia”,
ktéry w odniesieniu do socjalizacji zdrowotnej wigze sie z réznymi
aspektami szeroko rozumianej problematyki zdrowia. Przyjmujac zas,
ze oddziatywania socjalizacyjne sa adresowane do réznych obszaréw
osobowos$ci i dyspozycji osobowos$ciowych, socjalizacje zdrowotng
mozna rozumie¢ jako proces rozwoju i ksztattowania zdrowotnej sfe-
ry osobowosci czlowieka, to jest tych elementéw tresciowych struk-
tury osobowosci, ktére uczestniczg w formowaniu sie §wiadomosci
zdrowotnej oraz majg bezposredni badZ posredni udzial w wyzwalaniu
aktywnosci, ktéra moze wywieraé ,jakis” wptyw na zdrowie. W tak
rozumianym obszarze osobowosci jednostki miesci¢ sie tez bedzie jej
subiektywna koncepcja zdrowia.

Wedle Janusza Reykowskiego, autora Regulacyjnej Teorii Osobowo-
$ci, osobowos¢ to system regulujacy ludzkie zachowanie otwarty na
wymiane informacji z otoczeniem; w ramach tego systemu ma miejsce
przetwarzanie informacji na czynnosci praktyczne z udzialem dwéch
podstawowych instancji osobowo$ci: mechanizméw popedowo-emo-

#K.-J. Tillmann: Teorie socjalizacji. Spolecznos¢, instytucja, upodmiotowie-
nie. Wyd. 2. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN SA, 2005, s. 6-7.

°A. Giddens: Sogjologia. Thum. A. Szulzycka. Warszawa: Wydawnic-
two Naukowe PWN, 2004, s. 50.
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cjonalnych oraz tzw. sieci poznawczej'®. W tym systemie regulacyj-
nym szczegdlne znaczenie przypisywane jest wspétzaleznoéci mecha-
nizméw emocjonalnych i poznawczych; w zwigzku z tym przyjmuje sie,
ze dopiero lgczny wynik obu tych proceséw doprowadza do uksztal-
towania lub wyboru odpowiedniej formy zachowania. Wyréznienie
w osobowosci jej obszaru zwigzanego ze zdrowiem wymaga zatem
uwzglednienia nie tylko sieci poznawczej, do ktérej sa adresowane od-
dzialywania edukacyjne ukierunkowane na przekaz wiedzy, lecz tak-
ze powigzan sieci poznawczej z procesami emocjonalnymi, ktére maja
swéj udziat w procesie formowania sie przekonan zdrowotnych i moty-
wacji do podejmowania zachowar zwigzanych ze zdrowiem. Oznacza
to, ze w procesie ksztaltowania zdrowotnej sfery osobowosci i zwia-
zanej z tg sferg $wiadomosci zdrowotnej szczegélna rola przypada tym
funkcjonujacym w spolecznie przekazywanym Srodowisku formom
i kanatom przeptywu informacji na temat zdrowia i choroby, ktére
uczestnicza w ksztaltowaniu sie przekonan zdrowotnych poprzez uru-
chamianie u odbiorcéw proceséw emocjonalnych. Warunki te spetnia
w calej rozciagglosci przestrzenn medialna. Co wiecej, spoteczny obieg
informacji w przestrzeni medialnej kreowanej przez tradycyjne mass
media i stale udoskonalane generacje elektronicznych $rodkéw me-
dialnego przekazu - przestrzen ta staje sie dzi$ dla czltowieka czescia
rzeczywistoéci spotecznej od najmlodszych lat jego zycia - odgrywa
wspélczesnie na tyle wazng role w formowaniu sie §wiadomosci zdro-
wotnej, ze moze by¢ traktowany jako pewnego rodzaju konkurencja dla
formalnej edukacji zdrowotnej, ktéra stanowi rodzaj ingerencji w pro-
ces socjalizacji zdrowotnej zaréwno na etapie socjalizacji pierwotnej,
jak i w jej dalszym przebiegu.

Tresci potocznych koncepcji zdrowia

Egzemplifikacja znaczacej roli przekazu zawartego w spolecznym
dyskursie w ksztaltowaniu sie potocznych koncepcji zdrowia jest
w ostatnich dekadach ubieglego wieku obecnosé¢ w tresciach potocz-
nych koncepcji zdrowia elementéw wskazujacych na internalizacje
w $wiadomosci spotecznej zalozen holistycznego i salutogenetycznego
podejscia do zdrowia. Na okres ten przypada bowiem pojawienie sie,
a nastepnie dynamiczny rozwdj idei promocji zdrowia, wraz z nig za$
réznorodnych form upowszechniania zatozent nowej filozofii zdrowia
w przestrzeni publicznej.

] Reykowski, G. Kochaniska: Szkice z teorii osobowosci. Warszawa:
Wiedza Powszechna, 1980.
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Autorka pionierskich badan nad treciami potocznej $wiadomosci
zdrowotnej jest Claudine Herzlich, ktéra w 1973 roku wykazata, ze owe
tresci mieszcza sie¢ w ramach trzech kategorii/typéw myslenia o zdro-
wiu. Herzlich okreélita je jako: zdrowie w prézni (health in a vacuum),
rezerwy zdrowia (reserve of health) oraz zdrowie jako harmonia i réw-
nowaga (equilibrium). My$lenie typu health in a vacuum ma charakter
powierzchowny, pojawia si¢ jedynie okazjonalnie, zwykle w sytuacji
odczuwania dolegliwo$ci. W myS$leniu o zdrowiu w kategorii rezerw
jest ono traktowane jako atrybut czlowieka i wigzane z posiadaniem
zasobéw mozliwych do wykorzystania w przypadku pojawienia sie
symptoméw $wiadczacych o pogorszeniu zdrowia badZ ryzyku jego
utraty. Natomiast mys$lenie o zdrowiu w kategoriach réwnowagi ozna-
cza, ze zdrowie jest czynione przez czlowieka przedmiotem odczué
i refleksji, traktowane jako pewna norma, do ktérej osiagniecia jed-
nostka dazy, dazenie to za$ daje jej poczucie zadowolenia i szczescia.
Pierwsza z tych kategorii pod wzgledem tresci odpowiada modelowi
biomedycznemu, w dwéch pozostatych natomiast akcent jest przesu-
niety w strone holistycznego ujecia zdrowia'. Warto przy tym pod-
kresli¢, ze zgodnie z wynikami przywotanych badan, biomedyczny
sposéb pojmowania przez ludzi zdrowia prawie nigdy nie wystepuje
w oderwaniu od spojrzenia na nie z perspektywy psychospotecznej.
Do takiego wniosku mozna dojé¢ po przeanalizowaniu wynikéw badan
prowadzonych przez polskich naukowcéw. Warto przywolaé choéby
badania Krzysztofa Puchalskiego z latach dziewieédziesiatych XX wie-
ku nad potoczng $wiadomoscig zdrowotng pracownikéw przemystu.
Autor tych badan wykazal, ze w potocznej $wiadomos$ci zdrowotnej
pracownikéw przemystu sa obecne zaréwno medyczne, jak i pozame-
dyczne kryteria zdrowia i choroby - okazato sie, ze jedynie 7% ogétu
badanych uznalo za wystarczajace kryterium zdrowia opisane stwier-
dzeniem, iz zdrowym jest czlowiek, ktéry ,ma wyniki analiz w nor-
mie i u ktérego lekarz nie stwierdza choroby”. Pozostali respondenci,
ktérzy w mniejszym badz wiekszym stopniu uznawali to kryterium
za wazne, wskazywali tez na twierdzenia méwiace, iz zdrowy czlo-
wiek: jest silny i energiczny, pod kazdym wzgledem dobrze sie czuje
i nie widzi u siebie choroby, moze sprawnie wywigzywacé sie ze swych
obowigzkéw w pracy i w domu, rozwija wtasne zdolnosci, wykorzy-
stujgc je dla siebie i spoteczenistwa, jest spokojny, opanowany i zréw-
nowazony, radzi sobie z przeciwno$ciami losu. Za Puchalskim mozna
wiec przyjaé, ze w §wiadomosci potocznej obok medycznego kryterium

" Podaje za: Z. Juczyniski, N. Oginska-Bulik: Zasoby osobiste i spo-
teczne sprzyjajgce zdrowiu jednostki. £6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu kédz-
kiego, 2003, s. 10.
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zdrowia i choroby funkcjonuja réwniez kryteria witalistyczne, funk-
cjonalistyczne oraz takie, w ktérych podkreslany jest brak poczucia
dyskomfortu i réwnowaga'®

Podobne rezultaty do osiggnietych w badaniach przez Puchalskiego
uzyskata w swoich badaniach Grazyna Dolinska-Zygmunt. Przedsta-
wione przez nig dane wskazuja, ze najwazniejsze dla badanych kryte-
ria zdrowia majg charakter pozamedyczny: brak poczucia dyskomfor-
tu oraz kryterium witalistyczne zawarte w stwierdzeniu, ze czlowiek
zdrowy jest silny i energiczny. Istotne okazalo sie takze kryterium
medyczne dotyczace utrzymujacych sie w normie wynikéw analiz
lekarskich, a za najmniej wazne uznane zostaly kryteria medyczne
zwigzane z brakiem koniecznosci korzystania z pomocy lekarskiej
oraz z niezazywaniem leké6w'®. Wspélistnienie w tresciach potocznej
$wiadomosci zdrowotnej zatozen koncepcji naukowych odwotujacych
sie do modelu biomedycznego oraz do ujmowania zdrowia w sposéb
holistyczny i systemowy potwierdzajg tez badania Marty Czarneckiej
i Lidii Cierpiatkowskiej prowadzone w grupie studentéw i ich rodzicéw.
Wyniki tych eksploracji pokazuja, ze subiektywne przekonania zde-
cydowanej wigkszosci badanych nawiagzuja do holistycznego modelu
zdrowia i choroby.

W odniesieniu do myslenia przez ludzi o zdrowiu w kategoriach
wielowymiarowego dobrostanu i lokowania uwarunkowan zdrowia
w kryteriach pozamedycznych interesujacych danych dostarczajg tez
badania nad subiektywnymi metaforami zdrowia. W przywotanych
wcze$niej badaniach Doliniskiej-Zygmunt wéréd wlasciwosci charak-
teryzujacych zdrowego czlowieka respondenci wymieniali energie
i wigor, dobre samopoczucie, pozytywne nastawienie do zycia, pozy-
tywna emocjonalno$é, cheé do dzialania, zdrowy wyglad, umiejetno$é
radzenia sobie z problemami i ze stresem, pozytywny stosunek do sie-
bie i innych, poczucie humoru oraz rozwdj i kreatywizm'®. Helena Sek
na podstawie wynikéw badan nad zawartoscia tresciowg podawanych
przez respondentéw metafor zdrowia wyodrebnita natomiast takie ele-
menty subiektywnych koncepcji zdrowia, jak: warto$¢ niezbedna do

K. Puchalski: Kryteria zdrowia i choroby. W: Zachowania zdrowotne. Red.
A. Gniazdowski. £6dZ: Instytut Med. Pracy im. J. Nofera, 1990, s. 326-330.

¥ G. Doliniska-Zygmunt: Podmiotowe uwarunkowania zachowar pro-
mujgcych zdrowie. Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Psychologii PAN, 2000,
S. 66-68.

“M. Czarnecka, L. Cierpiatkowska: Naukowe a subiektywne kon-
cepcje zdrowia i choroby wsréd studentéw i ich determinanty. ,Nowiny Lekarskie”
2007, R. 76, nr 2, s. 161-165.

¥ G. Dolidska-Zygmunt: Podmiotowe uwarunkowania zachowar promu-
jacych zdrowie..., s. 67.
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zycia, dobro wymagajace pielegnacji, przyjemno$¢, cenna rzecz, obiekt
zmienny i nieprzewidywalny oraz Zrédlo energii'®.

Odwotanie si¢ do akademickich sposobéw konceptualizowania
uwarunkowan zdrowia wywiedzionych z zatoze Aarona Antonov-
sky’ego koncepcji salutogenezy pozwala w tym miejscu przyjaé, ze
w $wiadomosci potocznej obecne sg tresci wpisujace sie zaréwno
w zalozenia patocentrycznego, jak i salutocentrycznego podejicia do
zdrowia. Potwierdzajg to tez wyniki badan Ireny Kropinskiej, w kté-
rych wykazata ona, Zze przekonania zdrowotne mieszczace si¢ w ob-
rebie orientacji zdrowotnej okreélanej jako patocentryczna - to jest
skoncentrowane na chorobie - funkcjonuja jednoczesnie, aczkolwiek
w réznych proporcjach, z przekonaniami typu salutocentrycznego,
ktére ogniskuja sie wokét réznych aspektéw holistycznie rozumia-
nego zdrowia'.

Problematyka subiektywnych koncepcji zdrowia jest tez podejmowa-
na z perspektywy rozwojowej, co ma szczegblne uzasadnienie w kon-
tekscie celéw edukacji zdrowotnej adresowanej do dzieci i mlodzie-
zy. Wyniki badait w tym obszarze analizowane pod katem dominacji
w $wiadomosci dzieci i mlodziezy biomedycznego versus holistycznego
modelu zdrowia nie s jednak jednoznaczne.

Prowadzone przez Lothara R. Schmidta i Heikego Frohlinga w ostat-
nich latach ubiegtego wieku badania wykazaly istnienie u dziecka
w wieku 5-16 lat czteroelementowej struktury koncepcji zdrowia
obejmujacej takie elementy, jak: brak chordb i niesprawnosci, ujmo-
wanie zdrowia w kategoriach nastroju/energii, utozsamianie zdrowia
z aktywnoscig (zabawa, praca, nauka, sport, wychodzenie na dwér)
oraz wigzanie go ze stanem niewymagajacym zwracania sie o pomoc
medyczng. Subiektywna koncepcja zdrowia powstajagca w umysle
dziecka w wieku dorastania zostala poszerzona o nadawanie zdrowiu
statusu cennego dobra (zdrowie jako najwazniejsza rzecz w zyciu).
Wyniki tych badan dodatkowo pokazaly, ze najbardziej charaktery-
styczne dla dzieciecych koncepcji zdrowia jest nawigzywanie do ne-
gatywnej definicji zdrowia jako braku choroby i niepetnosprawnos-
ci, a w drugiej kolejnosci ujmowanie zdrowia w kategoriach dobrego

' H. Sek: Subiektywne koncepcje zdrowia, Swiadomos¢ zdrowotna a zachowa-
nia zdrowotne i promocja zdrowia. W: Promocja zdrowia. Psychologiczne podstawy
wdrozeri. Red. Z. Ratajczak, I. Heszen-Niejodek. Katowice: Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Slaskiego, 1997, s. 34-55.

1. Kropinska: Przekonania zdrowotne. W poszukiwaniu perspektywy pe-
dagogicznej. Bydgoszcz: Wydawnictwo Uczelniane WSP w Bydgoszczy, 2000.
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samopoczucia potgczonego z energia i podejmowaniem aktywnosci
w réznych sferach zycia'®.

Nieco odmienny obraz wylania si¢ natomiast z badan przeprowa-
dzonych na poczatku biezacego stulecia przez Yvone WoZniakova'.
Wyniki badan na prébie 321 uczniéw klas III i IV szkét podstawowych
pozwolily autorce na wysnucie wniosku, ze na koncepcje zdrowia
dziecka skladajg sie: wiedza na temat wygladu, samopoczucia i ak-
tywnos$ci zdrowego czlowieka, wiedza na temat zasobéw stuzacych
zachowaniu dobrego zdrowia oraz przekonania na temat zachowan,
ktére dziecko uwaza za korzystne dla zdrowia. W opiniach badanych
dzieci na temat kryteriéw zdrowia zdecydowanie najczesciej wymie-
niane byly oznaki dobrego samopoczucia oraz aktywno$é¢ fizyczna
(ruch i sport), a w nastepnej kolejnoéci brak objawéw choroby oraz po-
dejmowanie aktywnoéci w réznych sferach zycia (aktywno$é zabawo-
wa, edukacyjna itp.). Wozniakova uznata zatem, ze jakkolwiek w su-
biektywnych dzieciecych koncepcjach zdrowia pojawiaja sie tresci
odpowiadajace biomedycznemu podej$ciu w wyjasnianiu zdrowia, to
zasadniczo dzieci w okresie $redniego dziecinstwa maja dos¢ spdjny
obraz zdrowia odpowiadajacy tresciowo holistyczno-funkcjonalnemu
jego modelowi. Wiekszo$¢ badanych dzieci utozsamiata zdrowie z do-
brym samopoczuciem, przezywaniem pozytywnych emocji, energia
do dziatania oraz wiarg we wtasne mozliwosci. Ponadto dzieci doce-
nialy role wsparcia réwiesniczego oraz dostrzegaly potrzebe zdoby-
wania wiedzy, dzieki ktérej mozna aktywnie i efektywnie wpltywaé
na swoje zdrowie.

Nie dysponujemy obecnie - pochodzgcymi z reprezentatywnych
badani spoleczenistwa polskiego prowadzonych w ostatnim czasie -
danymi na temat subiektywnych koncepcji zdrowia, mozemy jednak
z pewna ostroznoscia przyjac¢, ze i wspélczesnie w spotecznej swia-
domosci zdrowotnej obecne sa treici nawigzujace zaréwno do pato-
genetycznego ujmowania zdrowia jako braku choroby, jak i do trakto-
wania zdrowia w kategoriach odpowiadajacych zatozeniom mys$lenia
holistycznego i salutogenetycznego. Przyjecie tej tezy mozna oprzeé
na powszechnie uznawanej w nauce zalezno$ci miedzy tre$ciami
$wiadomosci zdrowotnej cztowieka a sfera jego zachowan zwiazanych

¥ L.R. Schmidt, H. Frohling: Lay Concepts of Health and Illness from
Development Perspective. ,Psychology and Health” 2000, vol. 15, s. 229-238.

Y. Wozniakova: Zdrowie psychiczne jako wazny aspekt subiektywnych
koncepcji zdrowia dzieci w wieku szkolnym. W: Z badari nad zdrowiem psychicz-
nym uczniéw - wstep do dziatari profilaktycznych szkoty. Red. M. John-Bo-
rys, Z. Dotega. Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 2006,
s. 36-55.
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ze zdrowiem. Zasadniczym trzonem tych powiazan jest udziat prze-
konan na temat istoty, kryteriéw i uwarunkowan zdrowia w pro-
cesie formowania sie motywacji do podejmowania aktywnos$ci ukie-
runkowanej na cele zdrowotne®’. W tym kontek$cie ujawniajgce sie
trendy w zakresie deklarowanego przez dang spotecznos¢ obrazu jej
aktywnosci zdrowotnej stanowig pewne odzwierciedlenie spotecznej
$wiadomosci zdrowotnej*. Jednoczesnie mozna je potraktowaé jako
bardziej lub mniej oczekiwany rezultat zaangazowania podmiotéw
edukacyjnych w dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia, jak tez jako wskaznik oddzialywania przekazu obecnego
w spolecznym dyskursie o zdrowiu, w tym zwlaszcza w dyskursie
medialnym.

Spoteczny dyskurs na temat zdrowia - w dyskursie tym obcuja dzie-
ki posrednictwu mass mediéw niemal w réwnej mierze osoba dorosta,
nastolatek i dziecko od pierwszych lat zycia - cechuje sie dzi$ swoistg
dwukierunkowo$cig przekazywanych tresci. Z jednej strony dostrze-
galne jest akcentowanie promowania dziatan stuzacych doskonaleniu
potencjalu zdrowia oraz niepodejmowania zachowan szkodzacych
zdrowiu. Podkreslana jest rola zwlaszcza takich dziatan, jak stoso-
wanie wlasciwie zbilansowanej diety i podejmowanie systematycznej
aktywno$ci fizycznej w formie biegania, jazdy na rowerze czy gim-
nastyki. Zachecaniu do podejmowania tych aktywnosci towarzysza
zwykle obrazy zdrowia podkreslajace jego wielowymiarowy charak-
ter - symbolizujace sprawno$¢ fizyczna, energie, witalno$¢, otwartosé
na kontakty spoteczne, zadowolenie z zycia rodzinnego i zawodowego.
Pietnowane sg przy tym zachowania ryzykowne dla zdrowia, aczkol-
wiek przekaz ten nie zawsze jest jednoznaczny®’. Z drugiej strony

2% Na udzial przekonan w ksztaltowaniu sie u ludzi intencji do podejmowa-
nia aktywnosci ukierunkowanej na cele zdrowotne wskazuja wypracowane
przez psychologie zdrowia teoretyczne modele zachowan zdrowotnych - na
przyktad model przekonan zdrowotnych (Health Belief Model), teoria plano-
wanego zachowania (Theory of Planned Behavior) czy Schwarzera procesual-
ny model dziata zdrowotnych (Health Action Process Approch).

2! Swiadcza o tym miedzy innymi wyniki badari Krzysztofa Puchalskiego,
Elzbiety Korzeniowskiej i Longiny Piwowarskiej-Poscik, w ktérych podjeto
prébe wyodrebnienia typéw potocznej §wiadomosci zdrowotnej. Punkt wyjs-
cia badan stanowita analiza deklarowanej przez respondentéw aktywnos$ci
zdrowotnej. K. Puchalski, E. Korzeniowska, L. Piwowarska-
-Poscik: Aktywnos¢ zdrowotna a swiadomos$¢ potoczna. Raport z badari. £6dz:
Instytut Medycyny Pracy, 1999, s. 41-57.

2> W odniesieniu do palenia tytoniu czy stosowania takich substancji
psychoaktywnych, jak narkotyki i dopalacze, przekaz jest niezwykle czytelny,
promowanie niepodejmowania aktywnosci zwigzanej ze spozywaniem alko-
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w spotecznym dyskursie przewija sie zmedykalizowany obraz $wia-
ta. W ramach tej socjokulturowej medykalizacji mamy do czynienia
z zachecaniem do korzystania z farmakologicznych sposobéw radze-
nia sobie z najbardziej nawet btahymi dolegliwo$ciami - stuzy temu
wszechobecne reklamowanie suplementéw diety i lekéw bez recepty,
jak tez przenikanie terminologii i interpretacji medycznej do wyjas-
niania probleméw dotykajacych réznych sfer funkcjonowania czlo-
wieka w codziennym zyciu.

Trzeba réwniez podkresli¢ edukacyjna role obecnego w przestrze-
ni publicznej dyskursu zdrowia, zwigzana z dostarczaniem rozlegtej
wiedzy na temat zdrowia i choroby, aczkolwiek nalezy pamietaé, ze
promowana w mediach wiedza moze mieé charakter pseudoekspercki
czy wrecz stanowi¢ szum informacyjny i nie stuzy¢ wyjasnianiu prob-
leméw zwiagzanych ze zdrowiem, czego efektem moze by¢ dysonans
poznawczy skutkujacy pojawianiem sie trudnos$ci jednostki w wy-
pracowaniu wzglednie stabilnej i wewnetrznie koherentnej koncepcji
uwarunkowan zdrowia i atrybucji przyczyn jego zaburzen.

Obserwowalne w spotecznym dyskursie kierunki w podejsciu do
spraw zdrowia i choroby majg pewne odzwierciedlenie w do$¢ zrézni-
cowanym obrazie aktywno$ci spoteczenistwa zwigzanej ze zdrowiem,
ktéra jest powigzana z treSciami subiektywnych koncepcji zdrowia
poszczegdlnych cztonkéw spoteczenstwa. Wystarczy siegnaé do wy-
nikéw badan dotyczacych zjawiska hipokinezji i palenia tytoniu -
zajmujacych (obok niewltasciwego odzywiania) czolowe miejsca na
$wiatowych listach czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych?®® -
oraz czestodci stosowania lekéw bez recepty, by wykazaé, ze w po-
tocznej §wiadomosci zdrowotnej spoteczenistwa wspétwystepuja prze-
konania $wiadczace o zmedykalizowanym oraz salutogenetycznym
podejsciu do zdrowia.

Hipokinezja, czyli niedostatek ruchu, stanowi wazny czynnik roz-
woju wielu choréb przewlektych, a jednoczes$nie wiele dowodéw
wskazuje na to, ze osoby prowadzace aktywny tryb zycia osiagaja
szereg korzysci zdrowotnych, i to dla zdrowia zaréwno fizycznego,
jak i psychicznego. Trzeba zauwazy¢, ze dziatania promujace aktyw-
nos¢ fizyczna sa podejmowane nie tylko w szkotach; takze podmioty
wiadz lokalnych i panstwowych starajg sie promowaé aktywnos$¢ fi-
zyczng. Jest to dobrze widoczne w przekazach medialnych, a zwtasz-
cza w telewizyjnej reklamie. Wyniki przeprowadzonych w 2012 roku

holu jest jednak w znacznym stopniu ostabiane atrakcyjnymi i czesto emito-
wanymi reklamami piwa.

2], Pomerlau etal.: Health Behaviors and Socioeconomics Status in Ontario,
Canada. ,European Journal of Epidemiology” 1997, vol. 13 (6), s. 613-622.
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szeroko zakrojonych, reprezentatywnych badan rekreacyjnej aktyw-
noéci fizycznej spoteczenstwa polskiego pokazaly jednak, ze dzia-
tania zwigzane z promowaniem aktywnego trybu zycia nie prze-
ktadajg sie w wystarczajacym stopniu na style zycia Polakéw. Co
prawda poziom deklarowanej przez dorostych Polakéw aktywnosci
fizycznej jest dos¢ wysoki - az 78% respondentéw odpowiedziato
twierdzaco na pytanie, czy podejmuja jakakolwiek fizyczna aktyw-
noé¢ rekreacyjna, jednak jedynie co czwarty spelnia zalecenia Swia-
towej Organizacji Zdrowia dotyczace prozdrowotnej dawki aktywnosci
fizycznej. W przypadku mlodziezy szkolnej w wieku 15-17 lat wyniki
tych badan okazaly sie wrecz alarmujace, gdyz okazalo sie, ze zale-
dwie co dwudziesty nastolatek spelnia najnowsze rekomendacje w tym
zakresie, czyli podejmuje codzienny umiarkowany lub intensywny
wysilek fizyczny trwajacy co najmniej 60 minut®*. Badania przepro-
wadzone w 2016 roku przez Kantar Public pokazujg natomiast, ze re-
komendowane normy aktywnosci fizycznej w czasie wolnym spetnia
jedynie 17,5% Polakéw w wieku 15-69 lat. Okazalo si¢ przy tym jednak,
ze coraz wiecej miejsca zajmuje w §wiadomo$ci spolecznej przekonanie
o korzystnym wptywie na zdrowie formy aktywnosci, jaka jest jazda
na rowerze - przy uwzglednieniu regularnej aktywnosci transporto-
wej podejmowanej na rowerze odsetek oséb spetniajacych zalecang in-
tensywno$¢ wysitku fizycznego wzrasta do 18,3%°. Mozna wiec twier-
dzié, ze obecny w spolecznym dyskursie pozytywny, a przy tym do$é
sugestywny przekaz dotyczacy zdrowotnej roli aktywnosci fizycznej
w pewnym tylko stopniu przeklada sie na przekonania mobilizujace
ludzi do jej podejmowania.

Pozytywne trendy zauwazalne sa natomiast w zakresie zjawiska
palenia tytoniu, czyli zachowania stanowiacego zagrozenie dla zdro-
wia. Wedlug danych Giéwnego Urzedu Statystycznego, w 2014 roku
84% dzieci nigdy lub prawie nigdy nie bylo narazonych na wdychanie
dymu tytoniowego w domu, podczas gdy 5 lat wczesniej odsetek ten
stanowil jedynie okolo 75%. Palenie tytoniu staje si¢ tez coraz mniej
popularne wérédd mlodziezy: na przestrzeni dziesieciu lat odsetek nie-
palacych oséb w wieku 15-29 lat wzrést z 73,2% do 78,1%; pozytywnym

**E. Biernat, M. Pigtkowska: Rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna Polakéw
na tle Europy. Raport dla Apartamentu Analiz i Polityki Sportowej Ministerstwa
Sportu i Turystyki. Warszawa: Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie, Akade-
mia Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego w Warszawie, 2012.

%5 Poziom aktywnosci fizycznej Polakéw 2016. http://www.aktywnosc_fizycz
na_Polakow?20163ab9(1).pdf [26.11.2017].
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zjawiskiem jest tez zmniejszanie si¢ w spoteczenstwie odsetka oséb
palacych codziennie (z 21% do 17%)*¢.

Dane dotyczace stosowania w ostatnich latach lekéw bez recepty
(OTC; ang. over the counter) sa jednak zatrwazajace; pozwalajg wnio-
skowaé o wyraZnej obecnoéci biomedycznie zabarwionych wyobrazen
o zdrowiu w tresciach jego potocznych koncepcji. Z badait wynika na
przyktad, ze w ciaggu miesigca poprzedzajacego badanie leki dostepne
bez recepty stosowato niemal trzy czwarte dorostych Polakéw (71%),
a w ostatnich dwunastu miesigcach stosowalo je az cztery pigte ogétu
badanych (80%). Okazato sie przy tym, ze czedciej po leki bez recepty
siegaja kobiety, mieszkanicy miast i osoby z wyzszym wyksztatceniem.
Niezwykle zaskakujacy jest przy tym brak zaleznosci miedzy stosowa-
niem lekéw bez recepty a deklarowang przez respondentéw samoocena
stanu zdrowia®”.

Podsumowanie

Wyniki badan nad tresciami subiektywnych koncepcji zdrowia wska-
zuja, ze tkwig w tych koncepcjach zaréwno zalozenia biomedyczne-
go, jak i salutogenetycznego podejicia do wyjasniania istoty zdrowia,
jego pozytywnych wskaznikéw i uwarunkowan. Potwierdzajg to tez
wyniki diagnozy stylu zycia Polakéw w zakresie wybranych form ich
aktywnosci zdrowotnej, ktére ponadto wyraZznie wskazujg na znaczaca
role mediéw w obszarze socjalizacji zdrowotnej zwigzang z formowa-
niem sie u ludzi wyobrazen na temat zdrowia i choroby. Skoro zatem
spoleczny dyskurs zdrowia jest obecnie zdominowany przez przekaz
zawarty w przestrzeni medialnej, warto postawié¢ pytanie, na ile -
bedac czescig spoteczenstwa informacyjnego - potrafimy racjonalnie
korzysta¢ z ogromnej ilosci informacji oferowanych przez media - ra-
cjonalnie, to znaczy tak, by dzieki uzyskanym z mediéw informacjom
podejmowacé dziatania z korzyscig dla zdrowia. W jak duzym stopniu
przekazywane za posrednictwem mediéw informacje sa dla nas wy-
rocznig? W obliczu wiedzy na temat znaczacego wptywu mediéw na
ksztaltowanie $wiadomosci zdrowotnej odbiorcéw szczegélnego zna-
czenia nabiera postulat ksztaltowania u ludzi zdolnosci rozumienia

*Glowny Urzad Statystyczny: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2015 r.
Warszawa 2017. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdro
wie-i-ochrona-zdrowia-w-2015-roku,1,6.html [18.08.2018].

27 CBOS: Stosowanie lekéw dostepnych bez recepty. Komunikat z badari. Warsza-
wa, 2010. http://www.izbalekarska.org.pl/files/media_files/CBOS%20leki%20
stosowane%20bez%20recepty.pdf [2.01.2018].
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przekazéw zdrowotnych, okreslanej mianem ,alfabetyzacji zdrowot-
nej” czy tez mieszczacej sie w pojeciu ,,odczytywanie zdrowia” (health
literacy)®®. Chodzi o zdolno$é odczytywania zdrowia (health literacy)
na poziomie okres§lanym przez Dona Nutbeama mianem ,critical li-
teracy”, obejmujaca zaawansowane mechanizmy poznawcze, ktére
w polaczeniu z umiejetnosciami spotecznymi moga byé wykorzystane
do krytycznej analizy informacji i dokonywania na tej podstawie do-
brych wyboréw w zakresie wtasnego zdrowia®. Alfabetyzacja zdro-
wotna spoleczenistwa wymaga nie tylko zaangazowania podmiotéw
edukacyjnych na wszystkich szczeblach edukacji szkolnej, lecz takze
refleksji nad wizja realizacji spolecznej edukacji zdrowotnej z wyko-
rzystaniem potencjatu tkwigcego w rzeczywistosci wirtualne;j.
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Anna Gawel

Contemporary Discourses on Health and Its Social Concepts
Pedagogical Contexts

Summary: Taking into account the category of colloquiality allows to state
the ways of recognizing health in the social consciousness in terms of its na-
ture, indicators and conditions, which are formed in the process of lifelong
socialization of health. This is important for designing goals of health educa-
tion because the subjective concepts of health participate in shaping the mo-
tivation to undertake health-related activities. The analysis of the content of
colloquial concepts of health indicates an important role of the message which
is contained in the media space. The social discourse on health is accompanied
by positive and negative indicators of health-related lifestyle of society. This
shows the need to raise the level of health literacy using the potential of the
mass media.

Key words: health, subjective concept of health, health awereness, socializa-
tion of health

Anna Gawel

Gegenwirtige Diskurse iiber Gesundheit
und deren soziale Konzeptionen
Piadagogische Kontexte

Zusammenfassung: Die Bezugnahme auf Kategorie Umgangssprachlichkeit
lasst erkennen die im gesellschaftlichen Bewusstsein steckenden Methoden,
die Gesundheit im Bereich deren Kerns, Anzeichen und Bedingtheiten zu
fassen, welche im Prozess der lebenslangen gesundheitlichen Sozialisation
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gestaltet werden. Begriindet ist solche Diagnose in Anbetracht der Zwecke
der Gesundheitsbildung, denn subjektive Gesundheitskonzeptionen trégen
dazu bei, die Menschen zu Gesundheitsaktivitdten zu motivieren. Die Unter-
suchung des Sinngehalts von allgemeinen Gesundheitskonzeptionen beweist,
dass die im medialen Raum vorhandenen Informationen eine wesentliche
Rolle bei Entwicklung der Konzeptionen spielen, was sowohl positive als auch
negative Folgen nach sich zieht und darauf hindeutet, dass das Niveau der Ge-
sundheitskompetenz (health literacy) der Gesellschaft mittels des Potenzials
der Massenmedien erhéht werden soll.

Schliisselworter: Gesundheit, subjektive Gesundheitskonzeption, gesund-
heitliches Bewusstsein, gesundheitliche Sozialisation
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