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Zygfryd Juczynski
Wyzsza Szkota Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych w Lodzi

Kryteria zdrowia w cyklu zycia czlowieka
— ,mie¢ czy by¢ zdrowym”?

1. Wprowadzenie

Poznanie, jak ludzie definiuja zdrowie i jego kryteria, pozwala na lepsze
zrozumienie preferowanych zachowan zdrowotnych lub podejmowania rdéznych
decyzji dotyczacych zdrowia i choroby. Potoczne rozumienie zdrowia rozni si¢
co prawda od uje¢ profesjonalnych, lecz i te nie prezentuja jednolitego obrazu.
Istniejace koncepcje zdrowia, przedstawiajace rézne sposoby mys$lenia i troski
o nie, trudno jest jednoznacznie zaklasyfikowac czy to do kategorii konwencjo-
nalnych, tj. regulowanych prawem, akceptowanych przez wigkszo$¢ i opartych
na naukowych metodach weryfikacji ich prawdziwosci, czy do kategorii
alternatywnych, najcz¢sciej odwotujacych si¢ do subiektywnej oceny dobrego
samopoczucia. Te pierwsze, oparte na modelu biomedycznym, charakteryzuje
redukcjonistyczna logika, drugie z kolei cechuje holizm alternatywnych podejs$¢
(Shaw Hughner,Schultz Kleine, 2008).

Rozdzial sktada si¢ z dwoch zasadniczych podrozdziatow. W pierwszym,
odwotujac si¢ do kilku whasnych wynikéw badania dzieci, mlodziezy oraz osob
dorostych, skoncentrowano si¢ na sposobach definiowania zdrowia (i choroby)
oraz zmianach jego kryteriow zwiazanych z wiekiem. W drugim omoéwiono
znaczenie subiektywnego zdrowia, zasadno$¢ traktowania zdrowia zaréwno
w kategoriach zasobow, jak i procesu, co wyznacza swoistego rodzaju filozofie
zdrowia (,,non vivere, sed valere vita”).

2. Zroznicowanie kryteriow zdrowia

2.1. Ksztaltowanie si¢ pojecia zdrowia i choroby

Pojecie zdrowia, podobnie jak choroby, jest wynikiem podstawowego
schematu spostrzegania, ktory opiera si¢ na doznaniach cielesnych.
Obserwowanie i1 badanie wlasnego ciata jest jedna z najwcze$niejszych form
zachowania si¢ matego dziecka. Mniej wigcej od 4. roku zycia wzrasta
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zainteresowanie dziecka wlasnym cialem w kontekscie jego poszczegoélnych
czesci i funkceji. Towarzyszy temu rowniez zainteresowanie wlasnym zdrowiem,
przy czym z reguly dzieci zdrowe, w przeciwienstwie do dzieci stabego zdrowia,
zwracaja mniejsza uwage na zabiegi zdrowotne wokot wlasnego ciala i prze-
jawiaja mniejszy Igk o jego ewentualne uszkodzenie (Juczynski, 2010a).

W s$wiadomosci dziecka pojecie choroby powstaje wczesniej niz pojgcie
zdrowia. Dziecko spostrzega nieprzyjemne objawy i dolegliwosci cielesne,
najpierw u siebie, potem identyfikuje ich wystgpowanie réwniez u osob
z najblizszego otoczenia. Podobnie pojgcie zdrowia jest najpierw odnoszone do
objawow 1 dolegliwosci cielesnych (,,nic mi nie dolega — jestem zdrowy”),
potem nastgpuje jego stopniowe rdznicowanie i wzbogacanie o ujgcie
funkcjonalne (,,jestem zdrowy, dlatego moge i§¢ gra¢ w pitke”). Za$ dopiero
w wieku adolescencji zaczyna si¢ dostrzegaé, a zarazem docenia¢ powiazanie
zdrowia z wilasnym wygladem lub zdolnoscia do dzialania, pojawia sig
warto$ciowanie zdrowia i $wiadome podejmowanie staran 0 jego poprawe.
Wtedy tez wigksza role przypisuje si¢ doswiadczeniom rodzinnym, uwa-
runkowaniom $rodowiskowym, normom i zwyczajom okreslonej zbiorowosci,
wptywom kulturowym i edukacji zdrowotnej (Tinsley, 1992; John-Borys,
2002). Jak wynika z badan, w dziecinstwie, lecz rowniez w pdzniejszym wieku,
wplyw rodzicéw na postawy i zachowania zdrowotne jest decydujacy, zwlaszcza
poprzez przekazany system wartosci (Brown, 1990; Fischo ff, 1990).

Dla wigkszosci ludzi zdrowie posiada na ogoét warto$¢ instrumentalna, jest
wigc narzedziem umozliwiajacym pozyskiwanie innych, waznych dla jednostki
warto$ci (Lau i in., 1986). Okazuje sig, ze osoby doroste, ktore przypisuja
zdrowiu wysoka warto$¢, a zarazem sg przekonane co do osobistego wptywu na
jego stan, przejawiaja wigcej zachowan sprzyjajacych utrzymaniu i polepszaniu
zdrowia (Weiss, Larsen 1990; Juczynski, Oginska-Bulik, 2006).

Tabela l
Kategorie definicji zdrowia i choroby
Kategoria Przyklady definicji zdrowia Choroba/Dolegliwo$é¢

Odczuwany stan somatyczny | nic mi nie dolega boli mnie gtowa
Wskazniki: obiektywne nie mam goraczki mam spuchnigta noge

diagnostyczne nie masz grypy masz anging
Sprawnos$¢ funkcjonalna

ogodlna mogg robic, co cheg musze leze¢ w 16zku

zadaniowa mogg uprawia¢ wspinaczke nie mogg gra¢ w pitkg
Odczuwany stan afektywny czujg si¢ dobrze czujg sig zle
Wynik przestrzegania zasad

profilaktyki mam wlasciwa wage przezigbilem sig

Zrodto:za:Millstein, Irwin, 1987.
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W tab. 1 przedstawiono podstawowe kategorie definiowania zdrowia i cho-
roby (za: Millstein, Irwin, 1987), od pojawiajacych si¢ najwczes$niej
w ontogenezie i odwolujacych si¢ do braku lub wystgpowania dolegliwos$ci
somatycznych, poprzez ustalanie roznych wskaznikow zdrowia i choroby,
a nastgpnie — oceny zdrowia i choroby w kategoriach sprawnos$ci funkcjonalnej,
zaré6wno ogolnej (,,moge wszystko robi¢”), jak i zadaniowej (,,moge uprawiac
wspinaczke wysokogorska”), az do uznania znaczenia roli samopoczucia
i przestrzegania zachowan prozdrowotnych, odgrywajacych najbardziej znacza-
ca role w dorostosci.

2.2. Zdrowie w ocenie dzieci i mlodziezy

Badania przeprowadzono w trzech 60-osobowych grupach dzieci i mtodzie-
zy w wieku 12, 15 i 18 lat, stosujac dobdr losowo-warstwowy. W pierwszej
czesci badani odpowiadali na dwa pytania: ,,Co dla ciebie oznacza «by¢ zdro-
wym»” oraz ,,Skad wiesz, ze jestes chory”. Mozna bylo wpisa¢ dowolna liczbe
odpowiedzi, ktore trzech niezaleznych sedziow zakodowato, opierajac si¢ na
schemacie przedstawionym w tab. 1. Uzyskano zgodnos$¢ w 80% i te odpowiedzi
przyjeto do dalszej analizy.

Roznice znaczeniowe pojecia zdrowia i choroby

W tab. 2 przedstawiono poroéwnanie wynikow klasyfikacji odpowiedzi do-
tyczacych zdrowia i choroby ze wzgledu na wiek badanych. Dwie najczestsze

Tabela 2
Definicje zdrowia i choroby (odpowiedzi w %)
Wiek (w latach)
12 [ 15 [ 18
,,Co dla ciebie oznacza «by¢ zdrowym»”?
Dobre samopoczucie fizyczne 73 56 52
Roézne przejawy zdrowia 56 61 64
Mozliwosci funkcjonalne 31 49 63
Komfort psychiczny 13 30 55
Przestrzeganie zasad profilaktyki 11 21 31
,».Skad wiesz, ze jeste$ chory?”

Zte samopoczucie fizyczne 42 40 40
Rozne objawy choroby 87 98 98
Niezdolnos¢ do funkcjonowania 7 5 22
Brak komfortu psychicznego 11 26 38
Nieprzestrzeganie zasad profilaktyki 2 2 2
Zalezno$¢ od innych 13 14 5

Zr 6 d1o: opracowanie wilasne.
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kategorie odpowiedzi, odnoszace si¢ zarowno do kryteridw zdrowia, jak i cho-
roby, dotycza wskaznikéw somatycznych, subiektywnych, jak rowniez obiek-
tywnych. Pozostate wskazuja na powiazanie zdrowia ze sprawnoscia funkcjo-
nalna, nawiazuja do wymiardw zdrowia psychicznego oraz podejmowania
réznych zachowan profilaktycznych. Nie stwierdzono réznic w definiowaniu
obydwu poje¢ ze wzgledu na ple¢, natomiast roznice statystycznie istotne wiaza
si¢ z wiekiem badanych, przy czym wigksze zréznicowanie dotyczy definiowa-
nia zdrowia niz choroby.

W miarg dorastania zmienia si¢ rozumienie zdrowia — mtodsi (12-latki) pod
pojeciem zdrowia rozumieja przede wszystkim brak dolegliwosci cielesnych
(dobre samopoczucie fizyczne), natomiast starsi, na rowni ze spostrzeganiem
zdrowia jako braku objawow choroby, zwracaja uwage na znaczenie zdrowia
jako sprawnosci oraz poczucie komfortu psychicznego (rozktady statystycznie
istotne, p < 0,05).

Z kolei prawie u wszystkich, i to w kazdej z trzech badanych kategorii wieku,
dolegliwosci fizyczne pozostaja najwazniejszym kryterium identyfikacji choroby.
Na drugim miejscu plasuje si¢ zte samopoczucie fizyczne, ale dotyczy to jedynie
40% badanych. W definiowaniu choroby u starszej mtodziezy wzrasta znaczenie
niezdolnosci do wykonywania zadan i poczucie braku komfortu psychicznego
(r6znica jest mniejsza od 0,05 migdzy 15- a 18-latkami). Do klasyfikacji definicji
choroby wprowadzono dodatkowa kategorig, dotyczaca poczucia zaleznosci od
innych, ktorej znaczenie wyraznie maleje w grupie mtodziezy.

Zroznicowanie wymiarow zdrowia

W drugiej czesci tych samych badan zadanie polegato na wybraniu z przed-
stawionej listy, zawierajacej 16 kryteriow zdrowia, trzech — najwazniejszych
zdaniem badanego — wlasciwosci czlowieka zdrowego. Wszystkie wymienione
kryteria nalezaly do jednego z trzech wymiarow zdrowia, przy czym wymiar
psychiczny podzielono na umystowy i emocjonalny. Wymiar fizyczny charakte-
ryzowaly m. in. takie cechy, jak: ,jest sprawny fizycznie”, ,,nic go nie boli”;
wymiar umystowy: ,,potrafi sprawnie mys$le¢”, ,radzi sobie”; wymiar emocjo-
nalny: ,,jest radosny”, ,,potrafi si¢ cieszy¢”; wymiar spoleczny: ,,jest lubiany”,
,»mozna na nim polegac”. W tab. 3 przedstawiono poréwnanie wynikéw bada-
nych dzieci i mtodziezy ze wzgledu na wiek.

Wsrod kryteriow czlowieka zdrowego w kazdej z badanych kategorii wie-
ku zdecydowanie dominuja wtasciwosci fizyczne. Ich znaczenie powoli spada
w miar¢ wzrostu wieku, za§ wzrasta rola wilasciwos$ci umystowych oraz —
Ww nieco mniejszym stopniu — emocjonalnych. W konotacji pojgcia cztowieka
zdrowego mate znaczenie przypisywane jest cechom spotecznym.
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Tabela 3
Kryteria cztowieka zdrowego (w %)
. . Wiek (w latach)

Wymiary zdrowia 2 15 13
Fizyczny 77 68 65
Umystowy 11 18 20
Emocjonalny 8 11 13
Spoteczny 4 3 2

Zr 6 dto: opracowanie wlasne.

2.3. Kryteria zdrowia oséb doroslych

Kolejne badania dotyczace kryteridow zdrowia oséb dorostych przeprowa-
dzono w trzech grupach, zréznicowanych przede wszystkim wiekiem, tj.: 1)
studentow (N = 40, wiek M = 23,2 + 0,8), 2) nauczycieli szkolnych (N = 34,
wiek M = 36,4 £ 8,4) oraz 3) seniorow (N = 42, wiek M = 64,6 + 6,2). Nie byly
to grupy reprezentatywne, gdyz w przypadku studentow zbadano III rok
psychologii, wérod nauczycieli byty same kobiety, uczace dzieci pierwszych
klas szkot podstawowych, za$ grupe seniorow stanowili stuchacze Uniwersytetu
Trzeciego Wieku. Badane grupy réznity si¢ wiekiem, ale tez wyksztatceniem
i wykonywanym zawodem.

W badaniach zastosowano list¢ kryteriow zdrowia wtlasnej konstrukcji
(Juczynski, 2001). Sposrod podanych 24 stwierdzen opisujacych pozytyw-
ne elementy roéznych wymiaréw zdrowia fizycznego, psychicznego
1 spotecznego, badany wybiera najpierw te kryteria, ktére jego zdaniem maja
duze znaczenie dla zdrowia. W kolejnym kroku sposrod wczesniej zaznaczo-
nych wybiera pi¢¢ najwazniejszych, by wreszcie — w ostatnim kroku — uszere-
gowaé wybrane kryteria od najbardziej do najmniej waznego (punktacja 5-1).
Kryteriom nie wybranym przypisano zero punktéw. Uzyskane wyniki przed-
stawiono w tab. 4.

Dla studentow, podobnie jak dla senioréw, ,by¢ zdrowym” to przede
wszystkim odczuwac rados¢ z zycia (17. ,,potrafi¢ si¢ cieszy¢ z zycia”, 2. ,,czué
si¢ szczgsliwym przez wigkszos$¢ czasu”). Te kryteria uzyskuja znacznie nizsza
range w ocenie nauczycieli, dla ktorych gldéwnym korelatem zdrowia jest 12.
»brak dolegliwosci fizycznych”, 5. ,nalezyte odzywianie si¢” oraz 6. ,troska
o wypoczynek i sen”. Kryteria 12. ,nie odczuwanie zadnych dolegliwosci
fizycznych” czy 20. ,,posiadanie sprawnych wszystkich czeéci ciata” lokuja si¢
poza pierwsza dziesiatka u seniorow, za§ w miodszym wieku sa to wazne
kryteria zdrowia. Zastanawiajace, ze 1. ,,dozy¢ poznej staro$ci” zajmuje 5. range
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u nauczycieli, za$ nie miesci si¢ w pierwszej dziesiatce u seniorow, dla ktorych
z kolei wazniejsze jest 9. ,posiadanie odpowiedniej wagi ciata” oraz 16.
,umiejetnosé przystosowania si¢ do zmian w zyciu”.

Tabela 4
Lista kryteriow zdrowia: poréwnanie rang 15 najwazniejszych kryteriow
Badane grupy
Lp. Kryteria zdrowia studenci | nauczyciele | seniorzy
(N=40) (N=34) |(N=42)
1 | dozy¢ pdznej starosci 0 5 0
2 | czu¢ sig szczgSliwym przez wigkszo$¢ czasu 3 9 2
5 | nalezycie si¢ odzywiac 7 2 6
6 | dbaé¢ o wypoczynek, sen 0 3 9
9 | mie¢ odpowiednia wagg ciata 0 0 3
10 |jedynie sporadyczne przyjmowac lekarstwa 0 0 5
11 | mie¢ dobry nastroj 4 0 8
12 | nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych 6 1 0
13 | potrafi¢ pracowaé bez napigcia i stresu 8 4 0
14 | nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype, niestrawnos¢ 5 0 7
16 | umie¢ przystosowywac si¢ do zmian w zyciu 0 0 4
17 | potrafi¢ sig cieszy¢ z zycia 1 10 1
20 | mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciata 2 6 0
21 | akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki 10 8 0
23 | czu¢ sie dobrze 9 10

Z 16 d1o: opracowanie wilasne.

3. Filozofia zdrowia

3.1. Zdrowie obiektywne i subiektywne

Zgodnie z definicja WHO, zdrowie to ,,stan dobrego samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niepelnospraw-
nosci”. W tej najmniej kontrowersyjnej definicji najczgsciej zwraca si¢ uwage
na jej pozytywny charakter, polegajacy na uzupeieniu definicji negatywnej
(tj. braku choroby czy niepelnosprawnosci), posiadaniem dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spolecznego. Tymczasem definicja ta w moim prze-
konaniu zawiera bardzo istotne rozréznienie zdrowia obiektywnego i subiek-
tywnego. Podobne rozréznienie pojawia si¢ w preambule Swiatowej Deklaracji
Zdrowia, przyjetej w maju 1998 r., gdzie czytamy: ,,Potwierdzamy, ze najwyz-
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szym celem rozwoju spotecznego i ekonomicznego jest poprawa zdrowia ludzi
oraz dobrostan fizyczny i psychiczny” (Zdrowie 21, 1999).

To rozrdznienie, z jednej strony braku choroby, z drugiej — dobrostanu fi-
zycznego i psychicznego, jest wskazaniem na dwa oblicza zdrowia — obiektywne
i subiektywne. Pierwsze to, jak awers monety, zdrowie lub choroba diagnozo-
wana obiektywnie (wedtug ICD-10), drugie, jak rewers, ktory wyznacza wartos$¢
monety, to subiektywna ocena zdrowia — decyduje de facto o jego wartosci. Na
ogol, pomijajac zdarzajace si¢ wyrazne rozbieznosci, traktowane jako paradoksy
zdrowia i choroby, subiektywna ocena zdrowia pozostaje w zgodzie z obiektyw-
nym zdrowiem.

Uwaza sig, ze obiektywne zdrowie jest gldownym predyktorem spostrzega-
nego zdrowia (Liang, 1986). Jednakze wyniki dotyczace zaleznosci migdzy
zdrowiem obiektywnym a subiektywnym nie sa jednoznaczne i dowodza
zaréwno stabych, jak i silnych zaleznosci. Jak to wyjasni¢? Otdz zalezy to m. in.
od tego, z jakimi korelatami utozsamiamy nasze zdrowie. Chodzi tu przede
wszystkim o trzy gltéwne korelaty odnoszace si¢ do zdrowia fizycznego,
funkcjonalnego i psychicznego.

Najczestszym kryterium oceny zdrowia fizycznego, zwlaszcza u osob star-
szych, jest wystgpowanie lub brak choroby. Jednakze w zalezno$ci od zastoso-
wanych wskaznikow oceny zdrowia fizycznego (np. wyniki badania, liczba
wizyt u lekarza, hospitalizacje) jego zwiazek z subiektywnym zdrowiem moze
by¢ bardziej lub mniej Scisty. Z kolei powiazania mi¢dzy zdrowiem funkcjonal-
nym a subiektywnym zaleza od tego, czy zdrowie funkcjonalne oceniamy na
podstawie podstawowych czy specyficznych sprawnos$ci cztowieka. Te pierw-
sze, podstawowe, sa nieodzowne do zachowania samodzielnego zycia. Z kolei
umiejetnosei specyficzne, zwiazane z réznymi formami aktywnosci zadaniowej
(por. tab. 1), sa bardziej wyznaczone indywidualnymi preferencjami, motywami
lub zainteresowaniami. Niski poziom kompetencji podstawowych wiaze si¢
z wyraznym oslabieniem zdrowia fizycznego, a to wptywa na percepcje zdro-
wia, stad tez zaleznoS$ci sa tu silniejsze niz w przypadku umiejgtnosci specyficz-
nych, zwiazanych bardziej ze stylem zycia i stabiej powiazanych ze zdrowiem
subiektywnym (Baltes 1 in., 1999). Wreszcie zdrowie psychiczne, ktore
najczescie] jest oceniane w odniesieniu do dominujacego nastroju, na ogot silnie
koreluje z subiektywnym zdrowiem. Zwlaszcza z depresja wiaze si¢ niska ocena
siebie, a w tym rowniez negatywna ocena wilasnego zdrowia. Role posrednicza-
ca moze tu odgrywac zdrowie fizyczne, ktorego brak zwigksza ryzyko depresji
(Blazer, 1993).

Jak przedstawia si¢ powiazanie zdrowia obiektywnego z subiektywnym
w wieku senioralnym? Metaanaliza wynikow badan oséb w wieku podesztym,
przeprowadzona przez M. Pinquarta (2001) wykazata, ze subiektywne
zdrowie koreluje ze wskaznikami zdrowia obiektywnego, lecz silniej ze zdro-
wiem fizycznym niz funkcjonalnym. To silniejsze powiazanie subiektywnego
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zdrowia ze zdrowiem fizycznym niz funkcjonalnym wskazuje na znaczenie
obecnosci chordb jako najwazniejszego kryterium oceny wlasnego zdrowia (por.
Borawski iin.,, 1996; Idler iin., 1999). Zarazem jednak zwraca si¢ uwage
na silniejsze powiazanie subiektywnego zdrowia z og6lna ocena zdrowia
fizycznego niz z pojedynczymi chorobami. Osoby w wieku podesztym czgsciej
cierpiag na rézne problemy zdrowotne niz na jaka$ specyficzna chorobg i to
powoduje, ze zwiazek obiektywnego zdrowia z subiektywnym moze by¢ stabszy
(Steinhagen-Thiessen, Borchelt, 1999). Wedlug szacunkow SOZ
72002 r., Polacy zyja w zdrowiu przecigtnie 65,8 lat, m¢zczyzni 63,1, a kobiety
68,5 lat (nota bene ok. 4,9 lat krocej niz przecigtnie mieszkancy krajow Unii
Europejskiej).

Co prawda, zdrowie fizyczne, obiektywne, wyznacza percepcj¢ zdrowia
subiektywnego, lecz ich wspolna wariancje szacuje si¢ zaledwie na ok. 5 do
30%. Tym samym zdrowie subiektywne nie moze by¢ pojmowane jako proste
odzwierciedlenie zdrowia fizycznego lub zamiennik zdrowia obiektywnego.

3.2. Zmiany subiektywnej oceny zdrowia

Subiektywne zdrowie jest centralnym zagadnieniem w badaniach geronto-
logicznych, gdyz szczegdlnie w tym okresie Zzycia, znacznie bardziej niz
w kazdym innym wieku, wiaze si¢ ono ze zdrowiem obiektywnym i sposobem
funkcjonowania. Innymi stowy, subiektywne zdrowie jest najprostszym mierni-
kiem stanu zdrowia 0s6b w wieku senioralnym (Pinquart, 2001). Biorac pod
uwage zmiany zwiazane z wiekiem w postaci nasilenia réznorodnych proble-
mow zdrowotnych, wzrost zachorowalnosci, w tym choréb przewlektych,
ponadto — jak sadza niektoérzy — wzrost w wieku starszym hipochondrii
i sktonnosci do wyolbrzymiania stabego zdrowia, mozna zaktadaé, iz osoby
starsze oceniaja swoje zdrowie mniej pozytywnie niz mtodsi.

Tymczasem wyniki badan nie sa tak jednoznaczne. Mozna to wyjasniac
w rdzny sposob. Po pierwsze, aktualny stan zdrowia cztowieka zalezy nie tylko
od obiektywnych uwarunkowan, lecz rowniez od szeregu kryteriow subiektyw-
nych. Po drugie, pojawiajace si¢ wraz z wiekiem obnizenie sprawnosci fizycznej
odnoszone jest raczej do wieku niz do stanu zdrowia. Po trzecie, niektore
pojawiajace si¢ uciazliwosci mozna kompensowac (np. uzywajac okularow), tak
ze deficyty w stanie zdrowia nie musza radykalnie zmienia¢ percepcji subiek-
tywnego zdrowia.

W wymienionych wczeéniej grupach studentéw i senioréw dokonano oceny
subiektywnego zdrowia, stosujac skal¢ analogowa (graficzna). Oddzielnie
mierzono zdrowie fizyczne i psychiczne, wyjasniajac, iz w pierwszej ocenie
chodzi o zdrowie somatyczne, dotyczace stanu organizmu, funkcjonowania jego
roznych uktadéw i pojawiajacych si¢ dolegliwosci, w drugiej za§ — o stan
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umystowy, zwiazany ze sprawnoscia myslenia czy zapamig¢tywania oraz o stan
emocjonalny, czyli przewazajacy nastrdj, radosci i smutki. Ogdlnie (por. tab. 5)
oceny subiektywnego zdrowia obydwu grup co prawda roznia si¢ od siebie, ale
nie jest to tak znaczaca rdznica, jakiej mozna bylo oczekiwaé'. Natomiast,
zgodnie z oczekiwaniem, seniorzy bardziej pozytywnie oceniaja swoje zdrowie
psychiczne niz fizyczne, w przeciwienstwie do grupy milodszej, w ktorej
zdrowie fizyczne oceniane jest nieco wyzej niz zdrowie psychiczne, jakkolwiek
nie jest to roznica statystycznie istotna. Jedynie w zakresie zdrowia fizycznego
studenci oceniaja swoj stan zdrowia zdecydowanie lepiej niz seniorzy. W oby-
dwu grupach wystgpuje wysoka korelacja oceny zdrowia fizycznego ze zdro-
wiem psychicznym — wyzsza w grupie senioréw (» = 0,78) niz u mtodszych
(r=10,55).

Tabela 5
Zdrowie subiektywne: pordwnanie wynikow grupy studentdw i seniorow
Studenci Seniorzy Poziom
(N =40) (N=42) TS stotnoted
M SD | min-max | M SD | min—max p

Zdrowie fizyczne 79,22 | 13,01 |30-98 64,93 | 25,51 2-95 | 3,17| 0,002
Zdrowie psychiczne | 78,95 | 12,95 |35-100 74,02 |22,42 25-98 1,21 ni

t 0,14 3,44
p ni 0,001
r 0,55 0,78

t — test t-Studenta; r — wspoOtczynnik korelacji r-Pearsona.
Z 16 d1o: opracowanie wiasne.

Oprocz powyzszych badan przekrojowych, pokazujacych zmiany subiek-
tywnego zdrowia migdzy grupami rézniacymi si¢ wiekiem, u senioréw zastoso-
wano jeszcze dwie skale werbalne: pierwsza — odnoszaca wiasne zdrowie
(oddzielnie fizyczne i psychiczne) do zdrowia swoich rowiesnikow oraz druga —
porownujaca aktualny stan zdrowia ze stanem sprzed 10 lat. W poréwnaniu
z réwiesnikami, potowa senioréw uznaje swoje zdrowie fizyczne za lepsze, za$
w odniesieniu do zdrowia psychicznego odsetek ten jest jeszcze wigkszy. Okoto
%4 badanych ocenia swoj stan zdrowia jako podobny do swoich rowiesnikow, za$
nieco mniej uwaza swoj stan fizyczny i psychiczny za gorszy od innych.

Pogorszenie obecnego stanu zdrowia, w poréwnaniu z okresem sprzed
10 lat, dotyczy czegsciej zdrowia fizycznego (pogorszenie u 70%) niz psychicz-

""Mozna si¢ spotkaé z pogladem, iz seniorzy o stabym zdrowiu niechetnie biora udziat
w badaniach, jednak rozktad ich wynikow na to nie wskazuje.
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nego (45%). Zaskakujace moze by¢ stwierdzenie, iz co piaty badany senior
uwaza, ze jego zdrowie psychiczne jest obecnie lepsze niz 10 lat temu.

Tabela 6

Poréwnanie oceny zdrowia fizycznego i psychicznego w grupie seniorow

,»W porownaniu z wigkszoscia Fizyczne Psychiczne
réwiesnikow, moje zdrowie jest [...] N % N %
podobne do zdrowia innych 11 27,5 11 27,5
nieco lepsze od innych 10 25,0 16 40,0
znacznie lepsze od innych 10 25,0 6 15,0
nieco gorsze od innych 4 10,0 7 17,5
znacznie gorsze od innych 5 12,5 0 0,0
,»W poréwnaniu sprzed okoto 10 lat moje obecne Fizyczne Psychiczne
zdrowie [...] N % N %
nie ulegto zmianie 10 25,0 14 35,0
pogorszyto si¢ nieznacznie 19 47,5 13 32,5
bardzo si¢ pogorszyto 9 22,5 5 12,5
nieco si¢ poprawito 0 0,0 4 10,0
jest znacznie lepsze 2 5,0 4 10,0

Z 16 d1o: opracowanie wilasne.

3.3. Rekonceptualizacja pojecia zdrowia zwigzana z wiekiem

Powiazanie zdrowia fizycznego, funkcjonalnego i psychicznego ze zdro-
wiem subiektywnym zmienia si¢ wraz z wiekiem. Dane empiryczne potwierdza-
ja silniejszy zwiazek zdrowia fizycznego i funkcjonalnego ze zdrowiem subiek-
tywnym u os6b mtodszych niz u starszych (Mossey, 1995; Rakowski,
Cryan, 1990). Pogorszenie si¢ zdrowia fizycznego, a zwlaszcza doswiadczanie
przewlektej choroby fizycznej, zmienia percepcje zdrowia, w tym réwniez
zdrowia funkcjonalnego, zwigzanego z podstawowymi sprawno$ciami jednostki,
stuzacymi zabezpieczeniu samodzielnego Zycia.

W przypadku, gdy w wieku senioralnym nie mamy do czynienia z powaz-
nym zagrozeniem zycia czy zdrowia, subiektywne zdrowie moze by¢ bardziej
stymulowane umiej¢tno$ciami specyficznymi, powigzanymi z predyspozycjami
osobowosciowymi jednostki (Baltes i in., 1999). Innymi slowy, przejscie na
emeryture powoduje co prawda zmiany w pelnieniu rél zawodowych, lecz nie
musi oznacza¢ stagnacji, bezczynnosci. Pomijajac tych, ktorzy w wieku emery-
talnym nadal pracuja (nawet na kilku etatach), to z pozostatych wielu jest nadal
aktywnych, sprawnych, kompetentnych i petnych zapatu do zycia. Stuchacze
Uniwersytetow Trzeciego Wieku sa tego przykladem. Nie zapominajmy tez
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otym, iz dzisiaj $sredni wiek zycia sigga 80 lat, dlatego nalezatoby dzieli¢
senioréw na mtodszych (przed 80. r.z.) i starszych (po 80. r.z.).

Mozna wige stwierdzi¢, ze wraz z wiekiem coraz bardziej znaczacym pre-
dyktorem subiektywnego zdrowia staje si¢ postawa wobec zycia lub ogdlnie —
filozofia zycia. Zwlaszcza w wieku poznej dorosto$ci nastepuje wyrazne
przeformowanie definicji zdrowia. Czy ta postulowana redefinicja zdrowia
uwidacznia si¢ w zmianie kryteriow dobrego zdrowia?

Celem zobrazowania tych zmian, w tab. 7 przedstawiono urangowanie
wszystkich 24 kryteriow zdrowia w badanej grupie seniorow. Warto zauwazy¢,
iz kryterium dozycia sgdziwego wieku jest jedna z koncowych rang, za$ posia-
danie sprawnosci fizycznej 1 brak dolegliwosci somatycznych, a wigc kryteria
wazne u 0sob dorostych, zajmuja tutaj odlegle rangi.

Tabela 7
Co oznacza ,,by¢ zdrowym” dla 0oséb w wieku senioralnym
Ranga Kryteria zdrowia M SD | Min—-Max
1 umie¢ si¢ cieszyC€ z zycia 1,29 | 1,74 0-5
2 czu¢ sig szczg$liwym przez wigkszos$¢ czasu 1,21 | 1,97 0-5
3 mie¢ odpowiednia wagg ciala 1,02 | 1,55 0-5
4 umie¢ przystosowywac si¢ do zmian w zyciu 0,98 | 1,93 0-5
5 jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 0,90 | 1,90 0-5
6 nalezycie si¢ odzywiaé 0,88 | 1,64 0-5
7 nie chorowac, najwyzej rzadko na grypg, niestrawnosc¢ 0,86 | 1,44 04
8 mie¢ dobry nastrdj 0,79 | 1,79 0-5
9 dba¢ o wypoczynek, sen 0,71 | 1,50 0-5
10 czu¢ sie dobrze 0,67 | 1,48 0-5
11 akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki 0,63 | 0,85 0-3
12,5 potrafi¢ dobrze wspodtzy¢ z innymi ludzmi 0,62 | 1,41 04
12,5 mie¢ pracg, roznorodne zainteresowania 0,62 | 1,55 0-5
14 umie¢ rozwiazywaé swoje problemy 0,57 | 1,17 04
15,5 mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cerg 0,55 | 1,04 04
15,5 prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 0,55 | 1,52 0-5
17 nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych 0,52 | 1,04 0-3
18 nie pali¢ tytoniu 0,48 | 1,49 0-5
19 mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciata 0,38 | 0,66 0-2
20 pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 0,33 | 1,05 04
21,5 dozy¢ p6znej starosci 0,29 | 0,89 0-3
21,5 potrafi¢ pracowac bez napigcia i stresu 0,29 | 0,81 0-3
23 by¢ odpowiedzialnym 0,21 | 0,78 0-3
24 potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami i popgdami 0,00 | 0,00 0-0

Z 16 d1o: opracowanie wilasne.
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Powyzsze wyniki mozna odnie$¢ do przedstawionych w tab. 1 kategorii
definicji zdrowia i choroby. O ile kryteria zdrowia dzieci i mtodziezy odnosza
si¢ przede wszystkim do odczuwanego stanu somatycznego (kategoria 1) oraz
wskaznikéw obiektywnych i diagnostycznych (kategoria 2), to w kryteriach
zdrowia ludzi dorostych odwotano si¢ gtéwnie do sprawnosci funkcjonalnej,
ogolnej i zadaniowej (kategoria 3). Natomiast, jak pokazano w tab. 7, w grupie
seniorow dwie pierwsze rangi uzyskaly kryteria ,;umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia”
i,czuc si¢ szczgsliwym przez wigkszo§¢ czasu”, a wigc kryteria dotyczace
odczuwanego stanu afektywnego (kategoria 4), za$ range 3 — ,,mie¢ odpowied-
niag wageg ciala”, tj. kategoria dotyczaca przestrzegania zasad profilaktyki
(kategoria 5).

Interesujace wyniki uzyskano, poréwnujac deklarowane kryteria zdrowia
grupy senioréw o lepszym i gorszym stanie zdrowia wyodrebnionej na podsta-
wie wynikéw pomiaru subiektywnego zdrowia przedstawionych w tab. 5.
Okazato sig, ze lepsza i gorsza ocena zdrowia fizycznego nie maja wptywu na
wybor kryteriow ,,bycia zdrowym”, natomiast wyrazne zréznicowanie kryteriow
wiaze si¢ z ocena wlasnego zdrowia psychicznego. Najwazniejsze rdznice
dotyczyly kryteriow: 17. ,,cieszy¢ si¢ z zycia”, 4. ,umie¢ rozwiazywacé swoje
problemy” — zdecydowanie wyzsze w grupie z lepszym zdrowiem oraz 23.
»czué sig¢ dobrze”, 9. ,mie¢ odpowiednia wage ciala” oraz 24. ,nie musie¢
chodzi¢ do lekarza” — wyzsze w grupie z gorszym zdrowiem psychicznym.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, iz w okresie dorostosci kryteria zdrowia
nie zmieniaja si¢ juz tak szybko, jak w okresie dorastania, lecz w po6znej
dorostosci dochodzi do rekonceptualizacji definicji zdrowia, polegajacej na
wigkszej koncentracji na odczuwanym stanie afektywnym oraz przestrzeganiu
zasad profilaktyki.

3.4. ,Mieé i by¢ zdrowym”

Zdrowie nalezy rozpatrywaé w perspektywie cyklu zycia cztowieka. W psy-
chologii zdrowia kanonem pozostaje model holistyczny, traktujacy cztowieka
jako jednos¢ biopsychospoleczna, czyli ztozony kompleks wzajemnie na siebie
oddziatujacych czynnikow natury biologicznej, psychicznej i spoteczne;.
Warunkiem zachowania zdrowia jest jego potencjat, ktorego wielkos¢ dopuszcza
odstepstwa od stanu rownowagi (Gil, Dziedziczko, 2004). Zdrowie jako
potencjal (wlasciwos$¢, zasob) oznacza ,,zdolnos¢ cztowieka do osiagania peini
wlasnych mozliwosci fizycznych, psychicznych i spotecznych oraz reagowania
na wyzwania $rodowiska” (Stonska, 1994). ,Mie¢ zdrowie” mozna utozsa-
miaé z posiadanym potencjatem zdrowia.

Zdrowie to proces utrzymywania dynamicznej rOwnowagi migedzy wyma-
ganiami a wlasnymi zasobami (potencjalami). Innymi stowy, zdrowie to
»wykorzystywanie potencjatéw biologicznych, psychologicznych i spolecznych
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do sprostania wymaganiom zewngtrznym i wewnetrznym oraz osiagania celow
indywidualnych i1 spolecznych bez chronicznego zaburzenia dynamicznej
rownowagi” (S¢k, 1997). Ten proces utrzymywania dynamicznej rGwnowagi
mozna utozsamiac z ,,byciem zdrowym”.

Odpowiadajac na pytanie postawione w tytule — ,,mie¢ czy by¢ zdrowym” —
spojnik ,,czy” nalezy zamieni¢ na ,,i”, a wigc nalezy ,,mie¢ zdrowie” i ,,byc
zdrowym”. W kazdym cyklu Zycia zdrowie zalezy od sprawnosci procesow
dynamicznego réwnowazenia wymagan i mozliwosci cztowieka. Wymagania
i zasoby zmieniaja si¢ z wiekiem na skutek zréznicowanego oddzialywania
srodowiska 1 wlasnej aktywnos$ci cztowieka. To jednakze przede wysokim od
samego czlowieka zalezy, z jakimi wymaganiami musi si¢ zmierzy¢ i jakim
dysponuje potencjatem. W tak zarysowanym modelu holistyczno-funkcjonalnym
zdrowie jawi si¢ jako stan normalny, charakteryzujacy si¢ ré6znymi wilasciwo-
sciami pozytywnymi, ktdore wiaza si¢ z procesami rozwoju i dojrzewania
fizycznego, psychicznego, spotecznego i duchowego. Ich funkcjonalno$¢ polega
na odpowiednim dostosowaniu wlasciwosci (kompetencji, sprawnosci) czlowie-
ka do zadan zyciowych odpowiednich dla danego okresu zycia (Oginska-
-Bulik, Juczynski, 2010).

Dlaczego wigc niewatpliwe zmiany w obiektywnym stanie zdrowia zwiaza-
ne z wiekiem nie znajduja swojego odzwierciedlenia w ocenie zdrowia subiek-
tywnego? Dlaczego, jak to wykazano w badaniu, r6znice w $redniej subiektyw-
nej ocenie zdrowia seniorow tak niewiele odbiegaly od $redniej oceny zdrowia
studentéw? Odpowiedzi na te pytania wiaza si¢ z mozliwoscia 1 zasadnoscia
porownywania zdrowia os6b w réoznym wieku. Jest to, oczywiscie, mozliwe. Dla
psychologéw sprawa staje si¢ oczywista, jezeli odwotamy si¢ do pojecia ilorazu
inteligencji, rozumianego najpierw jako stosunek wieku umystowego do wieku
zycia, pozniej — w modyfikacji D. Wechslera, polegajacej na transformacji wy-
niku surowego na jednostki przeliczone — do postaci ilorazu, pozwalajacego na
porownywanie inteligencji osob w réoznym wieku. W ocenie zdrowia chodzi
rowniez o stosunek posiadanych zasobow (potencjatow) zdrowia do wymagan
zwiazanych z aktualnym wiekiem. Co prawda mozliwosci 20-latka, dotyczace
np. wydolnosci wiencowej, sprawnosci fizycznej czy odpornosci psychicznej sa
inne niz 80-latka, lecz réwniez inne s oczekiwania i1 zadania stawiane
20- i 80-latkom. Innymi stowy — ich ,ilorazy zdrowia” sa poréwnywalne.
W takim razie, dlaczego mielibySmy oczekiwa¢ znaczaco gorszych ocen
subiektywnego zdrowia u 0os6b w wieku podesztym?

4. Podsumowanie

Cztowiek staje si¢ kreatorem wlasnego zdrowia poprzez rozwoj swoich za-
sobow 1 skuteczne rownowazenie ich z wymaganiami. Pomnazanie zasobow
zdrowia to m. in. zwigkszanie umiejetnosci zyciowych umozliwiajacych skuteczne
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radzenie sobie z zadaniami i wyzwaniami codziennego zycia. Znaczne pogor-
szenie zdrowia w jednym wymiarze mobilizuje zasoby w innych, np. w wyniku
choroby somatycznej nastgpuje mobilizacja zasobow psychicznych, zwlaszcza
w wymiarze duchowym (Juczynski, 2009, 2010b).

»Zdrowie jest podstawowym prawem kazdego cztowieka oraz bogactwem
spoleczenstwa [...] Tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne
i kulturowe oraz zapewni¢ rozwdj spoleczny i gospodarczy” — czytamy
w preambule deklaracji SOZ Zdrowie 21 (1999). Warto tu przywotaé tacinska
sentencjg: ,,non vivere, sed valere vita” (,,nie zycie, lecz zdrowie jest zyciem”),
w mys$l ktorej filozofia zycia jest de facto filozofia zdrowia, gdyz zdrowie to
zycie. Zdrowy cztowiek ma wigksze szanse na samorealizacje, satysfakcjonujace
pehienie rol spotecznych lub tez dobra adaptacje do zmian srodowiska.

Nalezy tez pamigtac¢ o tym, ze to, jak cztowiek rozumie zdrowie, w znacz-
nym stopniu wptywa na oceng tego, w jakim stopniu czuje si¢ zdrowy. Dlatego
tez osoby, ktore definiuja zdrowie jako brak objawow choroby, prezentuja
zupehie inne podejscie do zdrowia od tych, dla ktorych zdrowie jest dazeniem
do optymalnego stanu.
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Zygfiryd Juczynski

The criteria of health across the life span — “to have or to be healthy”?

Age-associated changes of health criteria and subjective health were analyzed in children,
youth, adults, and older adults. They were asked to range criteria of “healthy man” and assess
perceived health state. The criteria of subjective health change across the life span. An important
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distinction is observed between perceived or self-related health and objective health. Studies on
the association between physical health and subjective health are often inconsistent, ranging from
low or even nonsignificant effects to highly significant associations. The size of the association
varied by the method of assessment of objective health, which can be differentiated into physical,
functional, and mental health. Subjective health ratings have been a central feature of gerontologi-
cal research because they are associated with objective health and functional status and they are
related to the use of health services. Age is not the first cause of change in subjective health in old
age but rather a proxy of age-associated declines in objective health and functional status.
Perceived health as influenced by personality factors, individual preferences, motives, and
interests.

Keywords: health criteria, life span perspective, objective and subjective health, “to have” or
“to be” healthy (kryteria zdrowia, perspektywa cyklu zycia, zdrowie obiektywne i subiektywne,
,»mie¢” czy ,,by¢” zdrowym).





