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Od dnia narodzin kazdy z nas posiada bowiem jakby dwa
paszporty — przynalezy zardwno do swiata zdrowych,
jak i do Swiata chorych!.

To niekorzystne, kiedy cztowiek dostaje to, co chce
dostac. To choroba sprawia, Ze zdrowie jest przyjemne?.
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Life is of great value to any human being and can be considered to be a fundamental
concept. It has a determined temporal dimension, although it remains unknown to
a given individual. An overview of relevant literature demonstrates that much has
been written on the subject of health and ability and it has been quite extensively
discussed. Yet this concept remains valid because its meaning is constantly chang-
ing. People are not able to completely free themselves from diseases/disabilities.
During one’s lifetime one is exposed to periodic or permanent difficulties or limita-
tions. Human life involves functioning on the border of health and disease, full

1S. Sontag, Choroba jako metafora AIDS i jego metafory, PIW, Warszawa 1999, s. 7.
2 Heraklit za: Z. ]. Lipowski, Physical Iliness the indyvidual and the coping process,
~Psychiat. Med.” 1979, 1, s. 99-100.
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ability and disability. It is important, however, how one deals with difficulties that
one must face, who one will meet on one’s way and what kind of help will be of-
fered. This paper aims to present a theoretical framework of health and disease,
including chronic disease and disability.

KEY WORDS: health, disease, chronic disease, disability

Wprowadzenie

Zycie to dla kazdego cztowieka wielka wartoé¢, fundamentalne
pojecie. Ma ono okreslony wymiar czasowy, jednak mu nieznany.
Nieznany jest takze jego bieg i jakos¢. Czestaw Kosakowski pisze,
ze: ,tylko z pozoru jesteSmy «panami» wlasnego zycia”3 bowiem
uwarunkowane jest ono wieloma czynnikami. Jednym z nich jest
zdrowie i pelna sprawnos¢ zmieniajaca sie w réznych fazach roz-
woju czlowieka.

PiSmiennictwo dowodzi, ze wiele napisano i wiele dyskutowa-
no na temat zdrowia. Jednak zagadnienie to pozostaje nadal aktual-
ne, poniewaz jego znaczenie zmienia si¢ z czasem, srodowiskiem
i sposobem zycia*. Czlowiek, jak i cala spolecznosé¢, powinny dazy¢
do uzyskania i utrzymania zdrowia?.

Zdrowie i sprawno$¢ pomaga czlowiekowi osigga¢ dobre wyni-
ki w nauce, pracy czy w innych obszarach jego aktywnosci®. Istnieje
woéwczas wieksze prawdopodobieristwo, ze czlowiek bedzie mogt
prowadzi¢ produktywne, sensowne, tworcze i samodzielne zycie’.

3 C. Kosakowski, Weztowe problemy pedagogiki specjalnej, Wydawnictwo Eduka-
cyjne Akapit, Torun 2013, s. 13.

4 R. Dubos, Czlowiek, srodowisko, adaptacja, PZWL, Warszawa 1970.

5]. Aleksandrowicz, Sumienie ekologiczne, Biblioteka Wiedzy Wspoétczesnej OMEGA,
Warszawa 1979.

6 I. Heszen-Klemens, Poznawcze uwarunkowania zachowania sig wobec wiasnej cho-
roby, Zaklad Narodowy Imienia Ossolifiskich, Wydawnictwo Polskiej Akademii
Nauk, Wroctaw 1979, s. 11.

7R. Ossowski, Teoretyczne i praktyczne podstawy rehabilitacji, Wydawnictwo Uczel-
niane Wyzszej Szkoly Pedagogicznej w Bydgoszczy, Bydgoszcz 1999.
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Osoba zdrowa inaczej patrzy na zycie, na swoje mozliwosci,
pragnie patrze¢ w przyszlos¢. Perspektywe te zmienia choroba,
niepelnosprawno$¢, reorganizujac (przynajmniej czasowo) hierar-
chie wartosci, utrudniajac lub ograniczajac jego funkcjonowanie.

W ciggu zycia jesteSmy narazeni na wystepowanie okresowych
badz trwatych utrudnieri lub ograniczert. Mozna rzec, ze zycie
czlowieka to funkcjonowanie na granicy zdrowia i choroby, pelnej
sprawnosci i niesprawnosci. Istotne jest jednak to, w jaki sposéb
czlowiek poradzi sobie z napotkanymi utrudnieniami, kogo spotka
na swej drodze i jaka pomoc zostanie mu udzielona.

Pojecie zdrowia

Definiowanie poje¢ czesto implikuje trudnosci. Przyjecie waskiej
perspektywy rozwazan w zakresie danego pojecia ogranicza wyja-
$nienia. Z kolei perspektywa odwrotna, szeroka naraza autora na
krytyke i nieScistosci. Jednak préba definiowania i wyjasnienia
uzywanych pojec jest istotna. Wielu autoréw podkreéla, iz w defi-
niowaniu pojecia zdrowia napotykamy szereg trudnosci®. Ewa Sta-
wowy? pisze, Ze nie s3 one mniejsze niz te zwigzane z okresleniem
celu i sensu zycia. W probach wyjasniania - twierdzi autorka - jest
wiele deklaratywnosci. Medycyna, podkreslajac sp6jnos¢ somatop-
sychiczng, nie przenosi tego na swoje instytucje, poniewaz zacho-
wuja sie one tak, jakby cztowiek byt wytacznie biologiczng maszyna'®.

8 Zob. M. Wilson za: Aleksandrowicz ]., Sumienie ekologiczne, Biblioteka Wiedzy
Wspolczesnej OMEGA, Warszawa 1979; G. Doliniska-Zygmunt, Teoretyczne podstawy
refleksji o zdrowiu, [w:] Podstawy psychologii zdrowia, red. G. Doliriska-Zygmunt, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2001, s. 17; H. Kirschner, Pojecie
zdrowia i jego ocena, [w:] Medycyna zapobiegawcza i Srodowiskowa. Higiena - ekologia
kliniczna - zdrowie, red. Z. Jethona, PZWL, Warszawa 1997; J. Aleksandrowicz, Nie
ma nieuleczalnie chorych, Wydawnictwo Iskry, Warszawa 1982.

9 Zob. J. Aleksandrowicz, E. Stawowy, Tyle wart jest cztowiek..., Wydawnictwo
Lubelskie, Lublin 1992, s. 193.

10 Problem ten dostrzegata takze: I. Heszen-Klemens, Psychologia medyczna.
Glowne kierunki badasi, Uniwersytet Slaski, Katowice 1983.
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W literaturze przedmiotu zdrowie bywa okreslane jako stan
przeciwny chorobie, patologii, utomnosci. Jednak takie ujecie zdro-
wia nie prowadzi do satysfakcjonujacych wyjasnieni, lecz wprost
przeciwnie - zmusza do poszukiwari.

Zatem zdrowie zgodnie okreslane jest jako pojecie wielowymia-
rowell czy tez wieloaspektowe!?, odzwierciedlajace ,sie¢ powigzarn
rozmaitych wymiaréw i pozioméw zlozonego fenomenu zycia”13.
Poza biologia i medycyng analizuje si¢ je na gruncie socjologii
oraz psychologii, ale takze i religii. Zdrowie stanowi kategorie spo-
teczng, obyczajowa i kulturowa!* wzajemnie sie determinujaca
i przenikajaca’®.

Rozpatrujac pojecie ,zdrowia” w perspektywie biologicznej
i medycznej, akcentuje si¢ wyraznie aspekt anatomiczny i fizjolo-
giczny organizmu ludzkiego. Zdrowie bedzie ujmowane od strony
jakosci proceséw biologicznych organizmu czlowiekalé, ktére wa-
runkuje jego potencjal genetyczny, wiek i pte¢'”. Barbara Uramow-
ska-Zyto pisze, iz

doskonate zdrowie moze by¢ traktowane jako stan, w ktérym kazda
komérka ciala funkcjonuje na optymalnym poziomie i w doskonalej

11 Np. G. Chojnacka-Szawlowska, Rozpoznanie choroby nowotworowej. Uwarunko-
wania psychologiczne, PZWL, Warszawa 1998, s.11.

12]. Obuchowska, M. Krawczynski, Chore dziecko, Nasza Ksiegarnia, Warszawa
1991, s. 56.

13 G. Doliniska-Zygmunt, op. cit., s. 17.

14]. Aleksandrowicz, Nie ma nieuleczalnie chorych, Wydawnictwo Iskry, War-
szawa 1982, s. 78.

15 W. Piatkowski, Choroba jako zjawisko socjologiczne. Wprowadzenie do wybranych
koncepcji badawczych, [w:] Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny, red.
J. Baraniski, W. Pigtkowski, Oficyna Wydawnicza ATUT, Wroclawskie Wydawnic-
two Oswiatowe, Wroctaw 2002.

16 S, Kornas, Nauczanie etyki czynnikiem integrujgcym studia medyczne, [w:] Na-
uczanie etyki w uczelniach medycznych, red. J. Suchorzewska, M. Olejniczak, Akade-
mia Medyczna w Gdarisku, Gdarisk 2007, s. 94.

17 Za: E. Kosciriska, Biologiczne aspekty zdrowia, [w:] Konteksty zdrowia i edukacji
zdrowotnej, red. M. Kuchciniska, E. Kosciriska, Wydawnictwo Uniwersytet Kazimie-
rza Wielkiego, Bydgoszcz 2010, s. 44.
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harmonii z kazda inng komoérka lub jako stan, w ktérym kazdy organ
funkcjonuje na optymalnym poziomie w calkowitej harmonii z kaz-
dym innym organem?8.

Omawiana perspektywa jest istotna aczkolwiek niewystarcza-
jaca. Elzbieta Kosciriskal® wyjasnia, ze podejécie biologiczne jest
czeéciowo uzasadnione, gdy rozpatruje sie je w sytuacji choroby
ostrej, krotkotrwalej wymagajacej podjecia natychmiastowych dzia-
tan. Aktualnie jednak obserwujemy zmiany w charakterze pojawia-
jacych sie choréb. Powazny problem stanowia choroby przewlekle,
nieuleczalne, powodujace niepelnosprawnos¢, zmiane jakosci zycia
czlowieka, co wskazuje na niewystarczalnos¢ wymiaru biologiczne-
go ijednoczesng potrzebe szerszego spojrzenia.

Opisujac zdrowie z punktu widzenia psychologii, uwypukla sie
jego wymiar psychiczny, podkreslajac takze zjawiska z nim powia-
zane. Przykladem tegoz rozumienia jest ujecie J. Prokupka, ktory
definiuje zdrowie psychiczne jako

stan, kiedy wszystkie funkcje psychiczne przebiegaja w optymalny
sposob, harmonijnie, umozliwiaja prawidlowe odbieranie zewnetrznej
rzeczywistosci, adekwatne i szybkie reagowanie na wszystkie bodZce,
a takze na rozwigzywanie zaréwno codziennych, jak i nieoczekiwa-
nych zadan, state doskonalenie sie i uzyskiwanie satysfakcji ze swoich
czynnosci?.

Podobne ujecie prezentuje Halina Wardaszko-Lykowska?!. Au-
torka pisze, ze osoba zdrowa psychicznie ma realistyczng wiedze
o sobie, akceptuje siebie wraz z mocnymi czy stabymi punktami,
potrafi w sposéb autentyczny zajmowac sie innymi, kierujac sie

18 B. Uramowska-Zyto, Zdrowie i choroba w $wietle wybranych teorii socjologicz-
nych, Instytut Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 1992, s. 6.

19 E. Kosciniska, op. cit.

20 Za: O. Kondas, Psychologia kliniczna, Paristwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1984, s. 48.

2 H. Wardaszko-Lykowska, Wprowadzenie do zagadnieri psychologii w praktyce
lekarskiej [w:] Psychologia w praktyce lekarskiej, red. M.H. Hollender, PZWL, Warsza-
wa 1975, s. 24.
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w swym postepowaniu bardziej wartosciami wewnetrznymi, umie
dba¢ o swoje sprawy, nie szkodzac innymi, znosi¢ frustracje. Zdro-
wie psychiczne oznacza pozytywne nastawienie do siebie oraz in-
nych ludzi, ale takze pozytywne nastawienie do swojego zycia. Po-
strzeganie zycia jako pewnej wartosci, ktéra jesteSmy w stanie
realizowac.

Socjologia natomiast koncentruje si¢ na wymiarze spotecznym,
uwydatniajac relacje zachodzace miedzy czlowiekiem a $rodowi-
skiem spotecznym. Tu zdrowie rozpatrywane jest rowniez jako stan
»~optymalnej zdolnosci do efektywnego wykonywania cenionych
zadan”22.

Aktualnie coraz czesciej wskazane ujecia rozszerza sie o wymiar
duchowy. Wchodzac w to ujecie, nalezy zauwazy¢, ze jest ono
w naszej kulturze najczesciej zakorzenione w chrzeécijanstwie.
Z tego punktu widzenia mocno akcentuje sie, iz cztowiek sktada sie
z ciala i psychiki, ktéra z jednej strony jest funkcja ciala, z drugiej zas
stanowi dusze i ducha. Relacja duch - dusza jest dwukierunkowa?.
»Nie da si¢ oddzieli¢ ciala od duszy oraz wymiaru duchowego,
ktory jest dla cztowieka bardziej podstawowy niz wymiar biologicz-
ny”24, zauwaza Krzysztof Le$niewski. Dopiero dopelnienie wymia-
ru duchowego wskazuje na pelne, wielostronne ujecie zdrowia.

Zdrowie jest naszym stanem naturalnym. Dodajmy do tego samopo-
czucie duchowe - stan, w ktérym odczuwa sie nieustanng rados¢
i smak zycia, ma sie¢ poczucie spelnienia i $wiadomo$¢ harmonii z ota-
czajagcym Wszech§wiatem. Jest to stan, w ktérym czujemy sie wcigz
mlodzi, wcigz pogodni i wciaz szczesliwi?.

2T, Parsons, Struktura spoleczna a osobowoéé, Paristwowe Wydawnictwo Eko-
nomiczne, Warszawa 1969, s. 329.

2B R. Grzegorczykowa, Co o fenomenie duchowosci mowi jezyk?, [w:] Fenomen du-
chowosci, red. A. Grzegorczyk, J. Sojka, R. Koschany, Wydawnictwo Naukowe Uni-
wersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznar 2006.

2 K. Le$niewski, , Nie potrzebujq lekarza zdrowi...” Hezychastyczna metoda uzdra-
wiania cztowieka, Wydawnictwo KUL, Lublin 2006, s. 9.

% D. Chopra, Tworzmy zdrowie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1994,
s. 11.
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Dopiero poprzez swoja duchowos¢

czlowiek potrafi zaja¢ swiadoma i odpowiedzialng postawe wobec sa-
mego siebie, drugiego czlowieka, $wiata oraz Boga. Czlowiek dojrzaty
duchowo ma bowiem szanse dojrzale przezywac siebie i kontakt z in-
nymi ludzmi, dojrzale ksztalttowaé wiezi i wartosci oraz postepowaé
w odpowiedni sposéb?.

Punktem wyjscia w okreélaniu zdrowia duchowego jest zrozu-
mienie samego siebie. Jego przejawem jest realizacja przykazania
mitosci, troska o prawde, nauke o zdrowiu rozpatrywang z punktu
widzenia norm i zasad uznawanych przez koscioty chrzescijan-
skie?. Inaczej do zdrowia duchowego odnosi sie psychologia.

W psychologii zdrowia ksztaltuje sie tendencja do traktowania ducho-
wosci, jak wlasciwosci (atrybutu) czlowieka, bez przyjmowania zato-
zeti dotyczacych istnienia czynnikéw nadprzyrodzonych stanowigcych
jej Zrédto. Duchowosé jako pojecie psychologiczne ma status wielo-
wymiarowego kontekstu teoretycznego?.

Wspolczesny czlowiek coraz bardziej zainteresowany jest po-
szukiwaniem duchowodci, troski o nig bowiem w sposéb znaczacy
oddzialuje na zdrowie cztowieka. Wsparcie duchowe dla wielu jest
nie tylko waznym elementem leczenia, ale samego zycia, stanowigc
energie sprzyjajaca rozwigzywaniu konfliktow i probleméw?.
Wspoblczesna medycyna nie dysponuje lekami gwarantujacymi
uzdrowienie calego cztowieka. Nie istnieja Srodki farmaceutyczne

26 M. Madej-Babula, G. Noszczyk, Zdrowie i jego postrzeganie jako znaczqcy wymiar
ludzkiej duchowoéci, [w:] Edukacyjne przestrzenie zdrowia, red. Z. Marek, M. Madej-
Babula, Wydawnictwo WAM, Krakéw 2009, s. 181.

27 Ibidem, s. 183-184.

8 ]. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo naukowe PWN, War-
szawa 2007, s. 72.

2 A. Molesztak, Duchowy wymiar zdrowia czlowieka, [w:] Konteksty zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej, op cit.
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leczace sfere duchowa. Swiadomos¢ tych ograniczen sklania ludzi
do poszukiwania pomocy wéréd mistrzéw duchowych?.
Holistyczne ujecie zdrowia to perspektywa wskazanych czte-
rech wymiaréw, nieredukujaca czlowieka do bytu psycho-fizjologicz-
nego, ale wskazujaca wyraznie na pierwiastek duchowy w cztowie-
ku. Wzbogacenie definicji zdrowia o wymiar duchowy jest istotne
dla prowadzenia badan interdyscyplinarnych uwzgledniajacych
zaréwno wspolczesna wiedze medyczng, jak i filozoficzng czy teo-
logiczng. Takie postrzeganie zdrowia przyczynia si¢ nie tylko do
rozwoju medycyny humanistycznej, ale réwniez do zmiany podej-
Scia w leczeniu chorego czlowieka uwzgledniajacego autonomie
i podmiotowo$¢ oraz niepowtarzalnosé i sens kazdego zycia.
Zdrowie nalezaloby zestawi¢ ze sprawnoscig organizmu (tak
wynika z wielu przytoczonych wyzej definicji). Czy jednak mozna
te terminy traktowac jako synonimy? Czy sprawnos¢ fizyczna, psy-
chiczna, psychomotoryczna, percepcyjna, umystowa jest réwno-
znaczna z byciem zdrowym? Wydawaé mogloby sie, ze tak jest,
jednak nie zawsze. Niepelnosprawnos¢ - sprawnos¢ to pewne kon-
tinuum, na ktérym mozna ulokowaé stan sprawnosci czltowieka
w réznych obszarach jego zycia. Czlowiek ten moze doswiadczaé
zdrowia badz jego braku. Analizujac zwigzek zdrowia z niepetno-
sprawnoécia, nalezy zauwazy¢, ze zdrowie w wielu wymienionych
wymiarach przystuguje osobom z niepelnosprawnoscig. Niespraw-
noé¢ (trwata lub okresowa) pewnych narzadéw w organizmie nie
odbiera mozliwoéci odczuwania przez osobe niepelnosprawng
zdrowia fizycznego, psychicznego czy duchowego. Istnieje wiele
przyktadéw oséb z niepelnosprawnoscig, ktére - mimo swoich, np.
fizycznych czy percepcyjnych ograniczen - doswiadczaja pelni zy-
cia’l. Weiss? twierdzil, ze czlowiek jest zdrowy, kiedy powraca do

30 K. Leéniewski, op. cit., s. 10.

31 Przyktadem sa chociazby niepetlnosprawni sportowcy lub osoby takie, jak:
Joni Eareckson Tada autorka ksiazki Nowa Joni, Wydawnictwo: Fundacja , Bez ba-
rier”, Warszawa 1999; Nick Vujicik autor ksiazki Bez rgk, bez ndg, bez ograniczeri!,
Wydawnictwo Aetos Media, Wroctaw 2012; gtuchoniewidomy Peter Hepp autor
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spolecznego zycia. Moze z powodu niepetnosprawnosci cztowiek
nie moze wykonywac wielu rzeczy, w taki sam sposob jak robi to
czlowiek w pelni sprawny, ale nie oznacza to, ze nie mozna ich wy-
kona¢ inaczej i osiggna¢ zaplanowany cel.

Pojecie choroby

»~Zte zdrowie, czyli choroba”3® jest kolejnym rozpoczynajacym
wiele dyskurséw pojeciem. Plynnosc¢ i wieloznacznoé¢ definicji te-
goz pojecia jest imponujaca’*.Jedne sa bardzo ogélne i koncentruja
si¢ wylacznie na aspekcie organicznym, a inne wprost przeciwnie,
siegaja szerzej, wykraczajac poza medyczne jej widzenie.

Stusznie podkreslaja Julian Aleksandrowicz, Stefan Leder, Anna
Pohorecka®, iz analiza pojecia choroby w réznych jej aspektach
zaciera granice pomiedzy zdrowiem a choroba. Autorzy zauwazaja,
ze ,za stan chorobowy uznaje sie taka sytuacje, w ktorej cos unie-
mozliwia normalne, zréznicowane funkcjonowanie spoteczne”.
Chog, jak pisza dalej, organizm funkcjonuje nadal, jednak w sposéb
inny niz organizm ,zdrowy”. ,Reakcje biologiczne i przezycia psy-
chiczne sa wéwczas specyficzne, zmienia si¢ sposéb odczuwania
i przezywania - cztowiek staje si¢ wielokrotnie bardziej wrazliwy na
pewne rodzaje bodZcéw, zaréwno fizycznych, jak i psychicznych”3.
Inny poglad wyraza Barbara Uramowska-Zyto¥, podkreslajac, ze

ksiazki Swiat w moich dtoniach. Zycie bez stuchu i wzroku, Wydawnictwo Credo, Po-
znan 2002.

32 Za: C. Luszczynski, O tagodzeniu skutkéw kalectwa, Instytut Wydawniczy CRZZ,
Warszawa 1980.

3 M. Sokotowska, Granice medycyny, Wiedza Powszechna, Warszawa 1980, s. 11.

34 P. Zaborowski, Filozofia postgpowania lekarskiego, PZWL, Warszawa 1990, s. 42.

% J. Aleksandrowicz, S. Leder, A. Pohorecka A., O chorobie inaczej, PZWL, War-
szawa 1977.

3 Ibidem, s. 51.

37 B. Uramowska-Zyto, Medycyna jako wiedza i system dziatani, Analiza socjologicz-
na, Polska Akademia Nauk. Instytut Filozofii i Socjologii, Wydawnictwo - Zaklad
Narodowy Ossoliniskich, Wroctaw 1980.
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zdrowie i choroba zajmuja przeciwstawne bieguny i sa pojeciami
wyraznie odgraniczonymi. Analiza wielu definicji wskazuje, ze
zadna z nich nie zawiera zgodnych kryteriéw, ktére okreslatyby,
w ktérym momencie mozna méwié o chorobie. Zapewne ich ustale-
nie w wymiarze medycznym staje sie¢ nieco fatwiejsze. Emil Cioran,
definiujac pojecie choroby, podaje prowokacyjne jej ujecie:

Cialo, ktore sie emancypuje, buntuje i nie chce wiecej stuzy¢ - tym jest
choroba, apostazja organéw. Kazdy z nich pragnie pohasa¢ na wlasna
reke; kazdy w spos6b nagly lub stopniowy odmawia udziatu w grze,
wspolpracy z innymi, i rzuca sie¢ w przygode i kaprys®.

I dalej

O ile w zdrowiu organy sa dyskretne, to podczas choroby staja sie nie-
cierpliwe, chca, by je zauwazono, wiec zaczynajg z soba konkurowaé,
wspdtzawodniczy¢ o nasza uwage®.

Choroba, tak jak zdrowie, ,nie jest czym$ wyodrebnionym
w organizmie”, lecz jest czyms, co dotyczy calej osoby i wszystkich
wymiarow jej zycia®. Coraz wyrazniejsza staje sie potrzeba
uwzgledniania jakosci zdrowia i koncentracji wysitkéw na , czuja-
cym bycie ludzkim” niz na samej chorobie*!. Ten aspekt podnosi
takze Fritjof Capra*?, opierajac si¢ na systemowej teorii zdrowia,
wedlug ktérej choroba jest w swej istocie zjawiskiem umystowym.
Proces choroby mozna w wielu wypadkach odwrécié, taczac meto-
dy terapii fizycznej i psychicznej. Zarys pojeciowy takiej metody
musi uwzglednia¢ ludzkie przezycia i zachowania, rozumienie

38 E. Cioran, O chorobie, ,,Sztuka leczenia” 1995, tom 1, nr 2, s. 7.

3 Ibidem, s. 8.

40'W. Budziriski, Koncepcje i kryteria zdrowia, [w:] Rozwdj poprzez terapie. Interdy-
scyplinarne aspekty pedagogiki leczniczej, red. M. Bidzian, W. Budzinski, Wydawnic-
two Gdanskiej Wyzszej Szkoty Humanistycznej, Gdarisk 2011, s. 28.

4 H. Wardaszko-Lykowska, Wprowadzenie do zagadnieri psychologii w praktyce
lekarskiej [w:] Psychologia w praktyce lekarskiej, op. cit, s. 21.

42F. Capra, Punkt zwrotny. Nauka, spoteczeristwo, nowa kultura, Patistwowy Insty-
tut Wydawniczy, Warszawa 1987.
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organizmu czlowieka jako systemu dynamicznego, obejmujacego
zalezne od siebie prawidlowosci fizjologiczne i psychologiczne,
oraz szerszy kontekst systeméw - fizycznych, spotecznych i kultu-
rowych - w jakich zyje cztowiek®. Stad tak istotny i w przypadku
choroby staje sie wspomniany wymiar duchowy.

I znowu powstaje pytanie: czy chorobe mozna w prosty sposéb
zestawi¢ i utozsamia¢ z niepelnosprawnoscia? Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia przedstawia tréjwymiarowos¢é niepelnosprawnosci,
ktoéra jest wyrazem nowego spojrzenia na zjawisko. Wprowadza
ona trzy terminy: uszkodzenie, niepelnosprawnoéc i uposledzenie*.

Uszkodzenie - wszelka strata lub wada psychiczna, fizjologiczna
lub anatomiczna w strukturze albo czynnosci. Moze by¢ ono okre-
sowe lub trwate, wrodzone lub nabyte oraz czeSciowe lub calkowite.

Niepelnosprawnoé¢ - to ograniczenie lub brak wynikajacy
z uszkodzenia zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposéb lub
w zakresie przyjetym za normalny dla czlowieka. Niepelnospraw-
noé¢ moze by¢ jednozakresowa (sfera sensoryczna, psychiczna,
fizyczna) lub wielozakresowa (obejmowac kilka zakreséw réwno-
czeénie, cho¢ ich stopieri moze by¢ rézny).

Uposledzenie - niekorzystna sytuacja danej osoby wynikajaca
z uszkodzenia lub niepelnosprawnosci polegajaca na ograniczeniu
lub catkowitym uniemozliwieniu wypelnienia 16l spotecznych
i zadan zyciowych zgodnych z normami (prawnymi i spotecznymi).

Zestawienie wczeéniejszych rozwazan na temat choroby i po-
wyzszych terminéw dotyczacych ogoélnie pojetej niepetnosprawno-
Sci, wskazuje na pewne podobieristwa: zaréwno choroba, jak i nie-
pelnosprawnoé¢ sa pewnym odchyleniem od stanu typowego dla
czlowieka zdrowego/pelnosprawnego, obie doSwiadczane sytuacje
powoduja okredlone ograniczenia w funkcjonowaniu oraz obie mo-
ga powodowaé pewne skutki w spotecznym funkcjonowaniu oso-
by. Jednak r6znice miedzy nimi s nadal znaczne, co przedstawiono
w tabeli 1.

4 Ibidem.
4 C. Kosakowski, op. cit.
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Tabela. 1. Choroba a niepelnosprawno$¢ - réznice

Choroba (z wylaczeniem

chorob przewlektych) Niepetnosprawnosc

Okreslony czas trwania, wahania w obre- | Stan wzglednie trwaly (czasem nieod-
bie jednej jednostki chorobowej (okre- | wracalny)
Slone fazy choroby)

W wielu przypadkach istniejg érodki | Nie ma §rodkéw farmakologicznych usu-
farmakologiczne usuwajace chorobe wajacych niepelnosprawnosé (moga by¢
jedynie takie, ktére wspomagaja funkcjo-
nowanie czltowieka)

Dzialania gtéwnie rehabilitacyjne

Moze pojawiac¢ sie wielokrotnie w cig- | Ta sama niepetnosprawnos¢ trwa wzgled-
gu zycia jednego czlowieka nie niezmiennie (ewentualnie istnieje moz-
liwos¢ pogtebienia sie jej lub tagodzenia
skutkéw poprzez oddziatywania rehabili-
tacyjne, fizjoterapeutyczne itp., pojawienia
sie innej, dodatkowej niepetnosprawnosci)

Moze byé¢ zakazna, czyli przenoszona | Nie jest stanem zakaznym
z jednego czlowieka na drugiego

Nie wymaga diugotrwalego kontaktu | Kontakt ze stuza zdrowia w wielu przy-
z instytucja medyczna (lekarzem, reha- | padkach pozostaje dlugotrwaly (raczej
bilitantem, stuzba zdrowia) stata opieka lekarza, rehabilitanta)

Zrodlo: opracowanie wiasne

Choroba przewlekta zastuguje na osobne potraktowanie, gdyz
jej specyfika jest zupelnie inna niz choroby ostrej, a i ona sama
znacznie czesciej przeplata sie z niepelnosprawnoscia (bywa, ze ich
zakresy znaczeniowe pokrywaja sie czesciowo lub nawet calkowicie,
sama choroba przewlekla moze by¢ przyczyng niepetnosprawnosci
lub moze - cho¢ nie musi - do niepetnosprawnosci prowadzic).

Pojecie choroby przewleklej

Istotnym pojeciem w prezentowanych rozwazaniach jest pojecie
choroby przewleklej, niekiedy zamiennie okreslanej jako chronicz-
na, ktéra stanowi coraz bardziej znaczacy problem w lecznictwie.
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Nie obchodzi sie ono bez trudnosci. Jest ono wysoce nieostre i przez
to trudne do precyzyjnego okreslenia®. I tu takze, pomimo wielu
analiz, nie podano jednej obowigzujacej definicji. Analizy r6znicujg-
ce podejscia dotycza czasu trwania choroby przewleklej, jej obja-
wow czy tez skutkow, jakie powoduje.

Mata encyklopedia medycyny wyjasnia:

chroniczny, przewlekty, czynnik lub choroba o diugotrwalym prze-
biegu i najczeéciej stabym nasileniu objawéw. Np. przez choroby chro-
niczne rozumiemy choroby trwajace miesigcami lub latami, przebie-
gajace zwykle z malo gwaltownymi, niezbyt nasilonymi objawami.
Przeciwienistwem choroby przewleklej jest choroba ostra - wystepujaca
nagle, o burzliwym przebiegu, nasilonych objawach i trwajaca od kilku
godzin do kilkunastu tygodni.

Komisja ds. Choréb Przewlektych (Commission on Chronic Illness)
okresla choroby przewlekle jako

te wszystkie uposledzenia albo odchylenia od normy [stanu zdrowia -
M.S], ktére wykazuja jedna lub kilka z nastepujacych cech: sa trwate,
pozostawiaja rezydualng niepelnosprawnosé, spowodowane sa przez
nieodwracalne zmiany patologiczne, wymagaja szczegdlnego szkole-
nia pacjenta w zakresie rehabilitacji, [a takze - M.S.] oczekiwaé mozna,
ze wymagac beda dlugotrwatego profesjonalnego nadzoru, obserwacji
lub opieki?’.

Definicja WHO z 2002 r. odmiennie formuluje pojecie choroby
przewleklej, wskazujac, ze wymagaja one ,ciaglej opieki trwajacej
na przestrzeni lat lub dekad”#8. Jak widaé¢, definicja ta wskazuje
tylko dwie cechy omawianej grupy choréb. Sa nimi: trwanie choro-
by w czasie oraz generowane przez chorobe dzialania opiekuncze.

45 M. Skrzypek, Perspektywa chorego w socjologii choroby przewlektej, Wydawnic-
two KUL, Lublin 2011, s. 112.

46 Mata encyklopedia medycyny, tom I, Panistwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1982, s. 165.

47 Za: M. Skrzypek, op. cit., s. 110-111.

48 Ibidem, s. 113.
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Choroby przewlekte, bedac zjawiskiem odmiennym, taczy kilka
wspolnych wiasciwosci. Sa to: dlugi czas trwania (od kilkunastu
tygodni wzwyz); tagodniejszy niz w stanie ostrym przebieg; na ogét
takze nieodwracalnos¢ zaistnialych zmian patologicznych; koniecz-
nosc¢ statego leczenia. Zatem sytuacja osoby z choroba przewlekla
uzalezniona w znacznej mierze od ciezkosci choroby (stopnia wyta-
czenia z normalnego zycia) oraz czasu trwania choroby*.

Kazimierz Jankowski®® zauwaza, ze pojecie choroby przewleklej
jest niejako powiazane z pojeciem ,inwalidztwa”. ,Pojecia te, jak
wiadomo, nie s catkowicie jednoznaczne, ani tez wyraZnie od sie-
bie odgraniczone. Podkreslaja one rézne aspekty tego samego,
w zasadzie zjawiska.” Méwiac o chorobie, mamy na uwadze pe-
wien proces, podczas gdy niepelnosprawnos¢ jest raczej pewnym,
wzglednie stalym, stanem5!.

Zachowanie wobec choroby/niepetnosprawnosci

Ludzie chorzy czy niepelnosprawni postrzegaja swoja sytuacje
w rézny sposob, co przeklada sie na zréznicowane ich zachowania.
Wspominana wczesniej Grazyna Dolifiska-Zygmunt®? zwraca uwa-
ge, ze czasem choroba wywoluje wiele zmian w zyciu danej osoby
i woéwczas otoczenie spostrzega ja jako inng - odmieniong w swym
zachowaniu, a z kolei u innej osoby zmian nie dostrzega, nadal po-
zostaje ona taka, jak byla przed chorobg, mimo Ze doswiadcza bélu
i wielu ograniczer. Podobnie dzieje sie¢ w przypadku niepetno-

49 M.T. Nowakowska, Psychologiczne aspekty choréb przewlektych, trwatego uposle-
dzenia zdrowia oraz choréb nieuleczalnych i zagrazajqcych Zyciu, [w:] Psychologia lekarska,
red. M. Jarosz, PZWL, Warszawa 1983, s. 343.

50 K. Jankowski, Cztowiek i choroba. Psychofizjologiczne problemy przewlektej choro-
by, inwalidztwa i rehabilitacji, Paristwowe Wydawnictwo naukowe, Warszawa 1975, s. 6.

51 Zob. Ibidem; R. Ossowski, Teoretyczne i praktyczne podstawy rehabilitacji, Wy-
dawnictwo Uczelniane Wyzszej Szkoly Pedagogicznej w Bydgoszczy, Bydgoszcz
1999.

52 G. Doliniska-Zygmunt, op. cit., s. 243.
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sprawnosci, ktéra pojawia sie na jakims etapie zycia cztowieka. Isto-
ta problemu moze wyrazac si¢ w sposobie, w jaki czlowiek rozumie
swoja sytuacje, czyli na ile jest ona dla niego Zyciowym kryzysem
i katastrofg, a na ile wigze sie z pewnymi korzysciami®.

Zatem zachowania wobec wlasnej choroby czy niepelnospraw-
nosci warunkowane sa wieloma czynnikami. Dokonujac pewnego
uproszczenia, mozna wskaza¢ dwie grupy czynnikéw. Do pierw-
szej naleza uwarunkowania zewnetrzne - m.in. sytuacja czlowieka,
dostepnos¢ ustug medycznych, nastawienie otoczenia do chorego
itp. Z kolei druga to uwarunkowania wewnetrzne - szeroko rozu-
miane wlasciwosci jednostki®*. Ujmujac zagadnienie nieco inaczej,
mozna wyodrebni¢ czynniki skladajace sie na aktualng sytuacje
(moga one wplywacé w sposéb bezposredni jako bodZce lub posred-
nio poprzez procesy poznawcze i emocjonalne) oraz czynniki pod-
miotowe zwigzane z osobowoscia cztowieka3s.

Choroba czy niepelnosprawnos¢ stawia przed czlowiekiem
okreslone zadanie. Moze by¢ ono rozpatrywane z perspektywy jego
udzialu w realizacji celow zdrowotnych, ale takze jako zachowania
obronne stanowiace ustosunkowanie sie do zagrozenia. Mozna wy-
rézni¢ trzy gtéwne kierunki zachowania sie cztowieka wobec celé6w
zdrowotnych. Sg nimi: kierunek prozdrowotny, antyzdrowotny
i pozazdrowotny. Pierwszy wystepuje wowczas, kiedy czlowiek
podejmuje zachowania ochraniajagce zdrowie i unikajace chorob,
a jesli one wystapig - zachowania eliminujgce lub zwalczajace cho-
roby i odzyskujace zdrowie. Z kolei drugi z wymienionych kie-
runkow dotyczy zachowan prowadzacych do pogorszenia zdrowia,
ktéry moze by¢ przymusowy badz atrakcyjny dla cztowieka (np.
naltogi, uzaleznienia). Méwimy tu o aktywnosci ukierunkowanej na
zmiane, ktéra jedynie funkcje instrumentalne. Ostatni z wymienio-
nych kierunkéw powigzany jest z zachowaniami zaniedbujacymi

5 M. Gérnik, Dynamika roszczeri i doswiadczania niesprawiedliwosci wéréd ludzi
chorych somatycznie, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 1994, s. 15.

54 G. Doliniska-Zygmunt, op. cit., s. 243.

% 1. Heszen-Klemens, Psychologia medyczna. Glowne kierunki bada#i, Uniwersytet
Slaski, Katowice 1983.
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dzialania zmierzajgce do utrzymania zdrowia. Widoczniejsze jest to
woéwczas, kiedy po zachorowaniu czlowiek kontynuuje swoje za-
chowania tak, jakby nic sie nie stato. Postawa taka moze by¢ wyni-
kiem reakcji zaprzeczenia chorobie lub gdy wymagania zwig-
zane z rolg chorego uniemozliwiaja wypelnianie innych waznych
r6l zaréwno spolecznych, jak i rodzinnych czy zawodowych>®.

Zakonczenie

Paradoks myslenia cztowieka zawiera si¢ w sytuacji dotyczacej
wiekszej koncentracji na zjawisku, ktérego sie¢ on obawia i ktérego
chciatby unikna¢ - choroby czy niepelnosprawnosci. Mniej z kolei
uwagi przyktada do stanu, ktorego oczekuje - zdrowia. Mozna by
rzec, ze nie docenia tego, co posiada i nie dazy do utrzymania tego
stanu. Zdrowie jest przeciez stanem, ktérego wszyscy sobie wza-
jemnie zycza chociazby z okazji urodzin, imienin, rocznicy $lubu
itp. lub koniczac przypadkowe spotkanie. A zatem dbalos$¢ o zdro-
wie, sprawno$¢ oraz dbalos¢ o jej jakos¢ powinna zajmowaé wiek-
szo$¢ naszych staran. To nie tylko efektywne leczenie choroby, ale
przede wszystkim podejmowanie dziatan, ktére uchronia nas przed
zaburzeniami zdrowia, chorobg czy niepelnosprawnoscig. Wymaga
to wdrazania prawidlowych dzialan wychowawczych, opiekun-
czych, profilaktycznych, ktére zwieksza szanse na zdrowe zycie®”
czy nakieruja dzialania na dbanie o jego jakos¢ w sytuacji niepetno-
sprawnosci.

Majac kontakt z osoba chora czy niepelnosprawng - jako bliscy
(rodzina, przyjaciele) czy profesjonalisci, powinniémy pamieta¢, iz
kazdy inaczej choruje lub odbiera stan niepetlnosprawnosci.
Przypisuje im odmienny sens i znaczenie, przezywa zréznicowane

% Ibidem, s. 95-96.

57 E. Kasperek-Golimowska, Choroba dziecka jako sytuacja trudna w zyciu rodziny,
[w:] Sytuacje trudne wzyciu dziecka, red. M. Cywinska, Wydawnictwo Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza, Poznani 2008.
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stany psychiczne i emocjonalne, snuje rozmaite przypuszczenia
i przewidywania®.

Proba formulowania zakresu pojeciowego zdrowia i choroby -
jak zauwaza Adam Fijewski® - stuzy uporzadkowaniu pojec¢
zwlaszcza z perspektywy stuzby zdrowia, ktéra aby poprawicé
swoje dzialania, powinna posiada¢ odpowiednia aparature pojecio-
wa umozliwiajaca jej kodyfikowanie procedur z zakresu réznych
specjalnosci. Podobne znaczenie ma porzadkowanie poje¢ zwigza-
nych z niepetlnosprawnoéciag. Ponadto myslenie o zdrowiu/spraw-
nosci jest niezbedne z punktu widzenia spoteczno-kulturowej
potrzeby doskonalenia lub samodoskonalenia sie cztowieka. Wreszcie
- rozumienie pojecia zdrowia i choroby, sprawnosci i niepetnospraw-
nosci ma kluczowe znaczenie dla wzajemnych relacji czlowieka
z ograniczeniem sprawnosci ze specjalista czy tez pacjenta z leka-
rzem®. Przyjecie okreSlonego rozumienia generuje charakterystycz-
ny sposob zawierania i utrzymywania réznorodnych relacji (lekarz
- pacjent, rehabilitant - pacjent, podopieczny - pedagog specjalny
itp.), a zatem i ich wzajemne prawa czy zobowigzania.
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