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JUSTYNA HORBOWSKA

WARTOSC ,ZDROWIE” I JEJ MIEJSCE
W HIERARCHIACH WARTOSCI
MEODZIEZY 1 OSOB DOROSEYCH

Zdrowie jako warto$¢ znajduje si¢ w kregu zainteresowan wielu dziedzin
nauki, poczawszy od nauk medycznych, poprzez nauki przyrodnicze, humani-
styczne az po nauki spoteczne. Warto$¢ ,,zdrowie” i to wszystko, co si¢ z nig
wiaze, jest szczegdlnie istotne dla pedagogiki. W opracowaniu ukazano wy-
brane badania dotyczace pozycji wartosci ,,zdrowie” w hierarchiach wartosci
mtodziezy i oséb dorostych.

Warto$ci ze swej natury odnosza si¢ do Swiata egzystencji czlowieka,
a przede wszystkim do niego samego. Warunkiem uznania czego§ za warto-
Sciowe jest wykazanie, ze jest ono doczesnym i ponadczasowym dobrem dla
cztowieka, spotecznosci, narodu czy §wiata!. Jan Pawet II zauwaza: ,tylko
dzigki prawdziwym warto$ciom cztowiek moze stawaé si¢ lepszy, rozwijaé
w pelni swoja nature”?. Warto$é w ujeciu wielu pedagogéw moze mieé cha-
rakter prorozwojowy, odnosi¢ si¢ do godnosci cztowieka i prowadzi¢ do petni
cztowieczeristwa. K. Chatas podkresla, ze to wszystko, co wazne i cenne dla
czlowieka oraz godne czlowieka, prowadzi do jego integralnego rozwoju ku
petni cztowieczernistwa®.
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1. POJECIE ZDROWIA JAKO WARTOSCI

Zgodnie z definicja zawarta w Encyklopedii aksjologii pedagogicznej,
warto$¢ ,,zdrowie” jest ,,nie tylko brakiem choroby lub niepetnosprawnosci,
ale takze wewnatrzustrojowa harmonia, prawidtowym funkcjonowaniem
i maksymalna sprawnos$cia wszystkich uktadéw i narzadéw wewngtrznych,
zdolno$cia przystosowania si¢ do Srodowiska oraz dobrym samopoczuciem
fizycznym, psychicznym, spotecznym i duchowym™?.

Rola warto$ci ,,zdrowie” bezpoSrednio odnosi si¢ do procesu podmiotowe-
go bycia, stawania si¢, jak réwniez spelniania (zdrowie jako wartos¢, zaséb,
warunek). J. Watson, piszac o zdrowiu, stwierdza, ze ,,cztowiek egzystuje
jako zyjacy twér w trzech sferach swej natury: umystu, ciata i duszy, tworzac
jego Ja, jego jazi. Pojecie zdrowia wiaze si¢ wigc z pojeciem calosci i har-
monii trzech sfer jazni cztowieka, harmonii migdzy moim Ja a Ja innych
0s6b, a takze miedzy moim Ja a otaczajaca natura™. Mozna przyjaé, ze war-
to$¢ ,,zdrowie” to wypracowana na przestrzeni rozwoju kulturowego koncep-
cja odnoszaca si¢ do ré6znych form Swiadomosci spotecznej i utozsamiana ze
stanem réwnowagi biopsychospotecznej — zachowujaca zatem podzial na
zdrowie ,.ciata i ducha” czy somatyczne oraz psychiczne — cztowieka w $ro-
dowisku spotecznym.

Natomiast K. Dabrowski zauwaza, ze zdrowie ,,0znacza zdolno$§¢ do roz-
woju w kierunku wszechstronnego rozumienia, przezywania, odkrywania
i tworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywisto$ci i wartoS$ci, az do konkret-
nego ideatu indywidualnego i spotecznego™®.

Badajac warto$¢ ,,zdrowie”, nalezy zwréci¢ uwage réwniez na zagadnienie
rozwoju postrzegania tej wartosci. Jej pojmowanie ulegato zmianom zaleznym
od panujacych trendéw w nauce i kulturze, z postgpem cywilizacyjnym, jak
tez z rozwojem osobniczym — ze wzrastaniem czlowieka. U swego zarania
zdrowie utozsamiano z moca, sita nierozgraniczang na fizyczng i duchowa.
W jezyku staroangielskim ,,zdrowy” byt synonimem ,bezpiecznego” lub
.krzepkiego”. Ze zdrowiem wiazano wspélne spedzanie czasu’. Natomiast

4 K. ZUCHELKOWSKA, Zdrowie Jjako wartosé, w: K. CHALAS, A. MAJ (red.), Encyklopedia
aksjologii pedagogicznej, Radom: Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne 2016, s. 1537.

5 J. WATSON, Philosophy and theory of Human Caring in Nursing, w: J. RIEHL-SISCA,
C. ROy (red.), Conceptual Models for Nursing Practice, Norwalk: Appleton-Century-Crofts
1989, s. 226.

6 K. DABROWSKI, Zdrowie psychiczne, Warszawa: PWN 1979, s. 34.

7 A. PEDERSON, M. O’NEILL, I. ROOTMAN, Health Promotion in Canada: Provincial, Na-
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jezyk polski stowo ,,zdrowie” wywodzi od ,,drzewa”, dgbu z jego atrybutami:
sita, mocarnoscia®. W wieku O$wiecenia upowszechnienie w nauce podejécia
redukcjonistycznego zaskutkowato dominacja aspektu fizycznego zdrowia nad
jego wymiarem duchowym. ,,Uwazano, ze aby zrozumie¢ zachowania czlo-
wieka, wystarczy badaé zjawiska biochemiczne czy tez neurologiczne. Funk-
cjonujaca wowczas dualistyczna koncepcja Kartezjusza zaktadata oddzielenie
dwoch funkcji cztowieka: mechanistycznego ciata i spirytualistycznej duszy.
Jak wiadomo, wspotczesnie niemal nikt juz nie ma watpliwosci, ze cztowiek
stanowi jedno$¢ psychofizyczna™. Obecna dominacja w nauce i §wiadomosci
spotecznej modelu holistycznego wzmacniajacego fizycznos$¢ i duchowos¢ nie
przekresla, lecz uwydatnia rolg nauk przyrodniczych w pojmowaniu tej war-
tosci jako wyraz rozwoju cywilizacyjnego.

Ewolucja pojmowania zdrowia jest mozliwa nie tylko z rozwojem spotecz-
nym; jego percepcja staje si¢ doskonalsza réwniez w miar¢ rozwoju osobni-
czego. W mys$l wyktadni B. Woynarowskiej teorii rozwoju poznawczego
J. Piageta, dzieci w stadium przedoperacyjnym (w wieku przedszkolnym) po-
strzegaja zdrowie przez pryzmat wlasnej osoby i zauwazaja sytuacje, w kto-
rych wystapit jego ,,niedobdr”, podczas gdy dzieci w stadium operacji kon-
kretnych (we wczesnym wieku szkolnym) moga juz rozpoznaé dziatania stu-
zace uniknigciu choroby czy utrzymaniu zdrowia, cho¢ utozsamiaja jego
posiadanie badZ brak z takimi aspektami wygladu, jak choéby blade albo
zar6zowione policzki. Mlodziez w stadium operacji formalnych, potrafiaca
mySle¢ abstrakcyjnie, dostrzega szerszy kontekst zagadnien zwiazanych
z ochrona zdrowia, pojmuje potrzebe profilaktyki, programéw promujacych
zdrowie; rozumie réwniez spoteczny aspekt zdrowia — zdrowie publiczne'®.

Przyjmujac kryterium socjologiczne, wyodrgbniono warto$¢ zdrowia osobo-
wa i spoteczng — ,,dobro indywidualne” i ,,dobro publiczne”, aby nastgpnie
naktaniaé ku temu ostatniemu rzady parnstw i obywateli narodéw. Caty system
ochrony zdrowia zostat stworzony na podstawie wiedzy nazwanej ,,zdrowiem

tional and International Perspectives, Toronto: W.B. Saunders 1994, s. 56, za: J. NIZNIK,
W poszukiwaniu racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia, Bydgoszcz—Krakow:
Oficyna Wydawnicza Branta 2004, s. 13.

8 A. BANKOWSKI, Etymologiczny stownik jezyka polskiego, Warszawa: Wydawnictwo Nau-
kowe PWN 2000, s. 650.

® M. KOWALSKI, A. GAWEL, Zdrowie — Warto§¢ — Edukacja, Krakéw: Oficyna Wydawni-
cza IMPULS 2006, s. 16.

10°7ob. B. WOYNAROWSKA, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN 2013, s. 22.
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publicznym”, wywodzacej si¢ z afirmacji spotecznej wartoSci zdrowia. Naj-
krécej ujmujac, zdrowie publiczne to nauka zajmujaca si¢ zdrowiem na pozio-
mie populacji ludzkiej. C.-E.A. Winslow zaproponowal jego nastgpujaca
definicj¢: ,,zdrowie publiczne jest nauka i sztuka zapobiegania chorobom,
przedluzania zycia, promowania zdrowia i sprawnoS$ci fizycznej poprzez zor-
ganizowane wysitki na rzecz higieny §rodowiska, kontroli choréb zakaznych,
szerzenia zakazen, organizowania stluzb medycznych i opiekuiiczych w celu
wczesnego rozpoznawania, zapobiegania i leczenia oraz rozwijania takich
mechanizméw spotecznych, ktére zapewnia kazdemu standard zycia umozli-
wiajacy zachowanie i umacnianie zdrowia”!!,

Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) formutuje ja nastepujaco:
»Zdrowie publiczne jest to zorganizowany wysilek spoteczny, realizowany
gtéwnie przez wspdlne dzialania instytucji publicznych, majacy na celu po-
lepszenie, promocj¢, ochrong i przywracanie zdrowia ludno$ci. Obejmuje,
migdzy innymi, takie rodzaje dziatalnosci, jak analiza dziatalnoS$ci zdrowotnej,
nadzér zdrowotny, promocj¢ zdrowia, zapobieganie, zwalczanie choréb zakaz-
nych, ochrong¢ §rodowiska i sanitacj¢, dzialania przygotowawcze na wypadek

katastrof i naglych sytuacji zdrowotnych i medycyne pracy”!2.

2. BADANIA DOTYCZACE HIERARCHII KRYTERIOW ZDROWIA

H. Piasecka przeprowadzita badanie nad sposobami pojmowania pojgcia
,zdrowie”!®. Podobne badania przeprowadzita B. Stawarz za pomoca Listy
Kryteriow Zdrowia (LKZ) na grupie 690 oséb wsrdéd studentéw medycyny,
kierunkéw humanistycznych i technicznych na Podkarpaciu. Badani studenci
najwyzsza wage przypisywali zdrowiu rozumianemu jako ,,wtasciwo$¢”, ,,pro-
ces”, a potem ,cel”, za§ zdrowie jako ,stan” i ,wynik” zajmowaly dalsze
miejsca. By¢ zdrowym, to w opinii badanych ,,nie odczuwac¢ zadnych dolegli-
wosci fizycznych”, ,,mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciata”, ,,potrafi¢ dobrze
wspo6lzy¢ z innymi ludzmi”, ,,akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i bra-

"' Por. C.-E.A. WINSLOW, The Untilled Fields of Public Health, ,Science” 1920,
nr 51(1306), s. 23-33.

12 SWIATOWA ORGANIZACIA ZDROWIA, Public Health, w: Health Systems Strengthening
Glossary [on-line].

13 Zob. H. PIASECKA, B. SLUSARSKA, G. NOWICKI, Zdrowie jako warto$é wsréd mtodziezy
studenckiej w uwarunkowaniach spoteczno-demograficznych i ocena Zywienia badanej grupy,
,Pielegniarstwo Polskie” 2015, nr 2, s. 127.
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ki”, a w dalszej kolejnosci ,,czué si¢ dobrze” i ,,dozy¢ pdZnej staroSci”. Nato-
miast najmniej istotne okazaly si¢ stwierdzenia: ,,czué si¢ szczgsliwym przez
wiekszo$¢ czasu”, ,,umiec si¢ cieszyC z zycia” oraz ,nie pali¢ tytoniu” i ,,na-
lezycie si¢ odzywiaé”. Warto dodaé, ze okreslenie ,,mie¢ odpowiednia mas¢
ciata” w tym badaniu uplasowato si¢ ponizej w hierarchii, co mozna interpre-
towaé w taki sposob, ze miodzi dorosli w wigkszym stopniu cenia wysoka
jakos¢ zywnosci, niz efekt w postaci braku nadwagi; nie utozsamiaja jej
z brakiem zdrowia/choroba. Réwniez w tym badaniu stwierdzenie ,,mie¢ zdro-
we wlosy i cer¢” zajeto pozycje przy koricu hierarchii.

Na uwage zastuguje sposéb dokonywania wyboréw stwierdzeri dotyczacych
wartos$ci ,,zdrowie” badanych zaleznie od kierunku studiéw. Studiujacy kierunki
humanistyczne wybierali jako wazne ,,nie pali¢ tytoniu” o jedng trzecia czesciej
niz studenci medycyny i kierunkéw technicznych!®. Natomiast stwierdzenie:
»-mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciata”, okazalo si¢ wazne dla studentéw kierun-
kéw technicznych i humanistycznych, za$ mniej istotne dla studentéw medycyny.

Wskazane wyniki moga sugerowac, ze studenci pomimo ukierunkowania
humanistycznego obawiaja si¢ niepetnosprawnos$ci, a studenci medycyny nie
widza potrzeby profilaktyki choréb nowotworowych oraz krazenia w odniesie-
niu do nich samych.

3. BADANIA DOTYCZACE MIEJSCA WARTOSCI ,,ZDROWIE”
W HIERARCHII WARTOSCI OSOB DOROSEYCH

W badaniu GUS ,,WartoSci i zaufanie spoteczne w Polsce 20157, w ktérym
wzigto udziat blisko 14 tys. Polakéw w wieku 16 i wigcej lat, warto$¢ ,,zdro-
wie” byla najczeSciej wskazywana w odpowiedzi na pytanie o najwazniejsze
wartoSci w zyciu we wszystkich grupach wyodrgbnionych ze wzgledu na
kryterium ptci, wieku i miejsca zamieszkania. Respondenci, przypisujac tak
znaczacg role zdrowiu, wybierali jednoczes$nie znamiennie czesto wartoSci
rodzinne. W raporcie z badani czytamy: ,,zdecydowana wigkszo$¢ mieszkar-
céw Polski za najwazniejsza warto§¢ w swoim zyciu uwaza zdrowie (ok.
66%). Bardzo znaczacy odsetek oséb jako najwazniejszg w hierarchii wartoSci
wskazat rodzing i szczeScie rodzinne (ok. 23%) [...] wsrdd trzech najwazniej-
szych z nich najcze¢sciej pojawiaty si¢ zdrowie (ok. 89%), rodzina i szczg¢scie

4 B. STAWARZ, M. LEWICKA, M. SULIMA, H. WIKTOR, Zdrowie jako wartos¢ w ocenie

studentow z wojewddztwa podkarpackiego, ,,Annales Academiae Medicae Silesiensis” 2014,
nr 4, s. 226-227.



152 JUSTYNA HORBOWSKA

rodzinne (ok. 81%) oraz milosé (ok. 20%)”'>. Wprawdzie w grupie wieko-
wej od 16 do 24 lata wsrdd trzech najwazniejszych wartosci ,,zdrowie” wska-
Zywano z mniejsza cz¢stoscia, niz to miato miejsce w pozostalych grupach
wiekowych: ,,zdrowie” — 76,5%, ,,rodzina” — 71%, ,,mito$¢” — 36,4%. Czg¢-
sto$§¢ wskazan na zdrowie rosta z wiekiem respondentéw, odwrotnie do wybo-
ru wartosSci ,,mito$¢”. Jakkolwiek sami autorzy opracowania badania zastrze-
gaja na wstepie: ,,oczywiscie nalezy mie¢ na uwadze, iz iloSciowe, statystycz-
ne ujmowanie tego rodzaju tematyki daje jedynie ogdlny, uproszczony obraz
bardzo ztozonego zjawiska, jakim jest system wartosci”!®.

Przedstawione wyniki sg zbiezne z wynikami badania ,,Diagnoza spoteczna
2015”. Za wzér hierarchii wartosci przyjeto w nim ,,skalg warunkéw szczesli-
wego zycia”, zawierajaca 13 wartoSci pozytywnych: pieniadze, dzieci, udane
malzefistwo, praca, przyjaciele, Opatrznos$¢, Bég, pogoda ducha, uczciwosé,
zyczliwos$¢ i szacunek, wolnosé, swoboda, zdrowie, wyksztatcenie, silny cha-
rakter i jedng nieokre$lona. Przyjmujac, ze wszystkie wymienione wartosci
sa powszechnie akceptowane, ograniczono respondentom wybér do trzech, ich
zdaniem — najwazniejszych.

Podobnie jak we wszystkich poprzednich latach, réwniez w 2015 r. naj-
czegséciej jako warto$¢ wskazywano zdrowie (67,0% respondentéw), wyzej
cenity je kobiety, osoby starsze, najgorzej i najlepiej wyksztatcone, rencisci,
emeryci i rolnicy, osoby Zyjace w stanie wolnym. Warto tu dodaé, ze czg-
sto§¢ wskazan zdrowia jako wartoSci warunkujacej szczesSliwoS¢ wzrastata
sukcesywnie od 1992 r. W dalszej kolejnosci ankietowani wymieniali: udane
malzenistwo (niewielki spadek liczby wskazan), dzieci (takze spadek liczby
wskazan, ktéry zaczatl si¢ juz w 2011 r.) 1 prace; najrzadziej wolnoS¢ i swo-
bode, silny charakter, wyksztalcenie i zyczliwo$é oraz szacunek otoczenia'’.

Badania dotyczace zréznicowania percepcji wartoSci zaleznie od aktualne;j
sytuacji respondentéw w odniesieniu do zdrowia potwierdzity hipotez¢ defi-
cytu: cenimy najbardziej to, czego nam brakuje. W raporcie podkredla sig, ze
»wzrastajaca z wiekiem czgsto$¢ definiowania zdrowia jako najwazniejszej
z wartoSci pozostaje w bezposrednim zwiazku z mechanizmem zmiany syste-
mu wartosci po wydarzeniach zyciowych wynikajacych z wyboréw jednostki,
czy beda to efekty dysonansu poznawczego jednostki do§wiadczajacej ztych
skutkéw decyzji o prezentowaniu zachowan niebezpiecznych dla jej zdrowia,

5 GUS, Wartosci i zaufanie spoteczne w Polsce w 2015 r., Warszawa 2015, s. 7.
16 Tamze, s. 7-8.
'7 Diagnoza spoteczna 2015, Warszawa 2015, s. 255.
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czy tez potwierdzenie hipotezy deficytu. Nie wiesz, czy co$ jest dla ciebie
naprawd¢ wazne, dopdki tego nie do$wiadczysz. Swiadczy o tym istotny
statystycznie wplyw na zmiang¢ wartosci zdrowia u oséb, ktére staly si¢ nie-
pelnosprawne, lub leczone byly w szpitalu, a wigc doSwiadczyly czegos, co
nie byto efektem ich swobodnego wyboru. «Zdrowie, ile ci¢ trzeba cenié, ten
tylko si¢ dowie, kto cig stracit»”18,.

4. BADANIA DOTYCZACE HIERARCHII WARTOSCI MEODZIEZY

T. Strézik badaniem objat mtodziez akademicka stanu wolnego ksztatcaca
si¢ w trybie dziennym na wyzszych uczelniach w Poznaniu — na studiach
I i II stopnia. Narzgdzie badawcze stanowit autorski, standaryzowany kwestio-
nariusz ankiety ,,Jak zyja studenci?”. Przebadano 1516 respondentéw ksztatca-
cych si¢ w trybie dziennym na dwunastu poznanskich uczelniach i do dal-
szych analiz zakwalifikowano 1455 prawidlowo wypetnionych kwestionariu-
szy ankiety. Jednym z elementéw badania byto podjecie préby identyfikacji
hierarchii najwazniejszych zyciowych wartosci miodziezy akademickie;j.
W tym celu poproszono studentéw o wskazanie trzech sposréd dwunastu po-
danych zyciowych warto$ci (rodzina, zdrowie, przyjaciele, udane matzeristwo,
wolno$¢/ swoboda, wyksztalcenie, pieniadze, Bég/ Opatrznosé, kariera zawo-
dowa, praca, szacunek otoczenia, pomoc innym, inne), majacych dla nich
najwigksze znaczenie. Wybrane wartosci zostaty przez respondentéw pogrupo-
wane w kategorie: bardzo wazna, wazna i Srednio wazna. Zdrowie znalazto
si¢ w tej hierarchii na wysokim, drugim miejscu (byto cenione przez 47%
studentéw, dla 17% sposrdéd nich byla to warto$¢ najwazniejsza), zaraz po
rodzinie, wybranej przez 2/3 respondentéw (dla 32% sposréd nich byta to
najwazniejsza z warto$ci). Nie zaobserwowano réznic w hierarchii ze wzgledu
na pte¢, natomiast zmienna ,,religijno§¢ wtasna” ré6znicowata wybory warto$ci
»zdrowie”: bylo cenione przede wszystkim przez studentéw gigboko wierza-
cych (46,1%) oraz mato praktykujacych (52,2%), a rzadziej przez osoby
niewierzace (36,9%). Kolejnym elementem tego samego badania byta préba
okreslenia hierarchii tych obszaréw zycia, ktére mtodziez akademicka uznata
za najistotniejsze w chwili badania (w czasie edukacji na szczeblu akademic-
kim). Dokonywano wyboru sposréd 11 obszaréw (w kolejnosci poczawszy od
najczesciej wybieranych do wskazanych najrzadziej): rodzina, edukacja na

1 Tamze, s. 261-262.
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wyzszej uczelni, relacje z przyjaciétmi, zycie osobiste, perspektywy na przy-
szto$¢, zdrowie, korzystanie z urokéw zycia, zycie religijne, hobby, czas
wolny, sytuacja w kraju. Tu zdrowie znalazto si¢ dopiero na 6 pozycji
(19,1% wskazan wobec 66,4% wyboru obszaru ,,rodzina”). Liczba wskazan
byta réznicowana przez ptec: dziewczgta wybieraly zdrowie jako najistotniej-
szy dla nich obszar zycia czesciej od chtopcéw'.

A. Witek, T. Lewandowska-Kidon i A. Pawluk-Skrzypek przeprowadzity
w 2011 r. badanie wséréd grupy 63 gimnazjalistow z zastosowaniem préby
losowej w celu wyodrebnienia wartoSci niezbgdnych do odczuwania osobiste-
go szczgScia. Narzedzie badawcze stanowita Lista WartoSci Osobistych
(LWO) Z. Juczynskiego. W tym badaniu wybdr wartoSci poprzedzat wybor
symboli osobistego szczescia. Respondent wybieral 5 symboli sposréd dzie-
wigciu (duzy krag przyjaciét, udane zycie rodzinne, wykonywanie ulubione;j
pracy/zawodu, sukcesy w nauce/pracy, dobre zdrowie, bycie potrzebnym dla
innych ludzi, dobre warunki materialne, zycie petne przygdd/ podrézy, stawa/
popularnos¢), szeregujac je od najwazniejszego do najmniej waznego.

Biorac pod uwage najwyzsza range, blisko potowa gimnazjalistow
(44,89%) wybrata udane zycie rodzinne, nastgpnie duzy krag przyjaciot
(18,36%), dalej znalazty si¢: wykonywanie ulubionej pracy, zawodu; sukcesy
w nauce i pracy; dobre warunki materialne oraz zycie petne przygdd, podrézy
(kazdy z symboli zostal wskazany przez 6,12% badanych). Dobre zdrowie
uplasowato si¢ dopiero na przedostatniej pozycji z pigciu najczgsciej wybiera-
nych symboli szczescia?®. Natomiast w obszarze 4 rangi zdrowie bylo na
drugim miejscu, po duzym kregu przyjaciot.

Dla respondentéw zdrowie samo w sobie nie stanowito jednoznacznego
symbolu szczgscia, natomiast okazato si¢ wartosciag bezwzglednie koniecznag
do jego odczuwania.

Na to wnioskowanie rzucaja Swiatto wyniki badania przeprowadzonego
przez Z. Juczyfiskiego. W 2014 r. zastosowal on skale autorska 10 wartoSci
osobistych (milo§¢—przyjazi, dobre zdrowie, inteligencja—zdolnosci, wie-
dza—madros$¢, poczucie humoru, korzystny wyglad, odwaga, dobro¢—wiernos¢,
dobrobyt—zamozno$¢), sposréd ktérych nalezato wybraé 5 najwazniejszych.
Zbadat 2006 uczniéw w wieku od 12 do 18 lat, ktérzy wybierali w obszarze

19 T. STROZIK, System wartosci a ocena jakosci zycia miodziezy akademickiej, ,Studia
Oeconomica Posnaniensia” 2(2014), nr 2 (263), s. 11-14.

20 A. WITEK, T. LEWANDOWSKA-KIDON, A. PAWLUK-SKRZYPEK, Percepcja otytego ré-
wiesnika a przekonania zdrowotne mtodziezy gimnazjalnej, ,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdro-
wiu” 18(2012), nr 4, s. 277.
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najwyzszej rangi niezaleznie od wieku zdrowie jako drugie po mitoSci—przy-
jazni: chtopcy cze¢sciej od dziewczat, najczesciej 16-latkowie, potem 12-latko-
wie, 18-latkowie; najrzadziej z grup wiekowych najwyzej rangowali zdrowie
uczniowie w wieku 14 lat. Dalej nastgpowaty wybory inteligencji—zdolnosci
1 wiedzy—madroSci. Wprawdzie réwnocze$nie 23% badanych nie zaliczyto
,dobrego zdrowia” do pigciu najwazniejszych wartoSci osobistych. Inna grupa
badanych odpowiadata na pytanie: ,,Co dla Ciebie oznacza «by¢ zdrowym»?".
Uzyskane wyniki wskazaty, ze zdrowie jest w wigkszosci postrzegane jako
warto$¢ instrumentalna dotyczaca funkcjonowania jednostki. Ta wiasciwosé
staje si¢ bardziej oczywista w odniesieniu do zdrowia niz choroby. Zwracato
na nig uwage 60% 18-latkéw w definiowaniu zdrowia i jedynie 22% w odnie-
sieniu do choroby?!.

Szczegdlnie interesujaco przedstawiajq si¢ wyniki badaf nad hierarchia war-
tosci K. Dziwariskiej. Badaniami objeto uczniéw klas trzecich szkét Srednich, zo-
staty one przeprowadzone dwukrotnie: w 1999 r. na grupie 223 oséb i w 2011 r.
na grupie 224 ucznidéw. Uczniowie dokonywali wyboru trzech sposréd 24 warto-
Sci: wygoda Zzycia, zaangazowanie spoteczne (zaangazowanie na rzecz kraju,
spoteczefistwa), uzywanie zycia (hedonizm), wtadza/ dominowanie, wartosci
moralne (uczciwo$¢, dobro¢, szlachetno$¢), tworczos¢/ nowatorstwo, patriotyzm,
warto$ci materialne, spokdj wewnetrzny, wartos$ci estetyczne (pigkno), spryt
(cwaniactwo), wartos$ci zawodowe (zawdd, praca), zycie rodzinne, niezaleznos¢,
nastawienie na innych ludzi, konformizm (przystosowanie si¢ za wszelka cen¢),
prestiz (uznanie spoteczne), perfekcjonizm (doskonalenie si¢), mitos¢, zdrowie,
wierno$¢ idealom, wartosci religijne — Bog, szczescie, wiedza, inne (mozliwosé
wpisania dodatkowych warto$ci). Nastepnie rangowali wybrane warto$ci. Wsréd
preferowanych przez siebie warto$ci najczgsciej wymieniano mito$¢ (44%), na-
stepnie zdrowie (34%) i zycie rodzinne (33%). Jednak za najwazniejsza z trzech
wybranych mtodziez uznata warto$¢ zycie rodzinne, mitos$¢ i niezaleznos¢. Zdro-
wie znalazto sie tu dopiero na pigtym miejscu®.

J. Marianski zauwazyt, ze ,istnieja warto$ci w zyciu, ktérych cztowiek nie
chciatby absolutnie utraci¢. Te wartoSci stanowia istot¢ ludzkich oczekiwan,
pragniefi i nadziei”?}. Poproszono zatem respondentéw o okreslenia znacze-

2L Zob. Z. JUCZYNSKI, Health in the Hierarchy of Personal Values of Children and Youth,
~Pedagogika Rodziny. Family Pedagogy” 2014, nr 4(1), s. 71-75.

22 7ob. K. DZIWANSKA, Wartosci cenione przez mtodziez — wybrane uwarunkowania spotecz-
no-kulturowe, ,International Letters of Social and Humanistic Sciences” 7(2013), s. 103-105.

23 Zob. J. MARIAKNSKI, Matzeristwo i rodzina w Swiadomosci mtodziezy maturalnej —
stabilno$¢ i zmiana, Torun: Wydawnictwo Adam Marszatek 2012, s. 165.
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nia utraty wartoS$ci, aby w ten sposob zbadac hierarchi¢ warto$ci codziennych
nadajacych sens zyciu. Maturzystom z Lubelszczyzny, Szprotawy i Gdanska
postawiono pytanie: ,,Czego najbardziej obawiasz si¢ w zyciu?”. Sposréd 11
obaw zyciowych respondenci mogli wybra¢ kilka. Dane zgromadzone ta me-
toda pozwalaja na ukonstytuowanie nastgpujacej hierarchii najczesciej wska-
zywanych wartos$ci, jakich badani maturzysci nie chcieliby utraci¢: zdrowie
(70,3%), mitos¢ (66,8%), udane zycie rodzinne (53,5%), dobrobyt/ bezpie-
czefistwo materialne (47,3%), zadowolenie z zycia (38,3%), przyjazi (37,8%),
nauka/ praca (35,0%), ciekawe zycie (31,4%)*.

PODSUMOWANIE

Zestawiajac wyniki badan populacji dorostych z wynikami mtodziezy,
mozna zaobserwowaé, ze cho¢ dla oséb dorostych zdrowie stanowi najwaz-
niejsza warto$¢, to nie jest to efektem skutecznego rozwoju czy wychowania
ku tej warto$ci od milodosci, ale wzrastajacego z wiekiem doSwiadczenia
zwiazanego chocby z chorobami witasnymi czy innych os6b. Tymczasem
warto$¢ ta powinna ksztattowac styl zycia promujacy zdrowie juz w mtodym
wieku, aby w przyszto$ci zwigkszy¢ mozliwos¢ uniknigcia sytuacji osobistego
do$wiadczania utraty zdrowia; winna by¢ pojmowana jako cel dziatan i dazeni
mtodego cztowieka.

Dokonujac przegladu wynikéw wybranych badan nalezy podkreslié, ze
w wigkszosci z nich warto$¢ ,,zdrowie” w hierarchiach wartosci mtodziezy nie
pojawila si¢ na samym szczycie. Mozna domniemywacé, ze mlodziez, zazwyczaj
niemajaca probleméw ze zdrowiem, nie docenia w petni jego wartoSci i nie
dostrzega oczywistego zwiazku zdrowia z warto$ciami takimi, jak udane zycie,
dobra praca i spokojna przyszto$¢. Wyniki zaprezentowanych badai wskazujq
rOwniez, ze zdrowie mtodziez traktuje instrumentalnie; w jej percepcji nie jest
ono celem samo w sobie, tylko metoda prowadzaca do szczgscia. Oznacza to,
ze istnieje potrzeba doskonalenia wychowania ku wartosci ,,zdrowie”.

2 Zob. tamze, s. 166-167.
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WARTOSC ,,ZDROWIE” I JEJ MIEJSCE W HIERARCHIACH WARTOSCI
MEODZIEZY I OSOB DOROSLYCH

Streszczenie

Ksztaltowanie wlasciwej, trwatej hierarchii wartosci to jeden z najistotniejszych celow
ksztatcenia ludzi mtodych. Zdrowie jest szczegdlnie istotng wartos$cia jako warto§¢ podstawo-
wa, witalna, a jednocze$nie uniwersalna. W niniejszym artykule ukazano rézne wyktadnie pojeé
warto$ci jako takich i wartosci zdrowia, a takze zaprezentowano podzialy wartos$ci na katego-
rie. Nastgpnie przedstawiono wyniki wybranych badai empirycznych dotyczacych hierarchii
warto$ci miodziezy i dorostych. Te badania pokazaty, ze warto$¢ ,,zdrowie” byta lokowana
w poblizu szczytu hierarchii warto$ci tacznie z rodzing i mitoscia. Istnieje potrzeba dalszych
badan dotyczacych okreSlania miejsca wartosci ,,zdrowie” w hierarchii wartosci i postrzegania
jej roli przez mlodziez.

Stowa kluczowe: wartos¢; zdrowie; hierarchia; mtodziez.

THE VALUE ,HEALTH” AND IT’S PLACE IN THE HIERARCHY
OF VALUES AMONG YOUTHS AND ADULTS

Summary

Forming the appropriate and lasting hierarchy of values is one of essential youth learning
objectives. Among values, health is especially significant as a basal, vital value and at the
same time as an universal one. In the article, theoretical studies of values containing differen-
ces in definition and in the process of creating a partition of values were presented. Subse-
quently, a part concerning results of selected empirical research on hierarchy of values among
youths and adults was included. Quoted studies showed, that a value ,,health” was placed near
the top of hierarchy in declarations of teenagers, including family and love. There is a need
for further research to determine it’s place and it’s role in perception of youth.

Key words: value; health; hierarchy; youth.



