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Wstep

Zdrowie jest nieodlgcznym warunkiem osiggnigc szkolnych,
dobrej jakosci zycia i ekonomicznej produktywnosci. Wyposa-
zajqgc dzieci w wiedze, umiejetnosci i wlasciwe postawy wobec
zdrowia, mozemy zwigkszy¢ ich szanse na zdrowe Zycie oraz
ich zdolnosci do dziata# na rzecz zdrowia spotecznosci, w kté-

rych zyjg.
Hiroshi Nakajima, Dyrektor Generalny Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia'

Inspiracja do napisania tej ksigzki bylo przeswiadczenie autoréw, ze kwe-
stie dotyczace edukacyjnych aspektéw zdrowia stanowig nazbyt malo, jak
dotad, dostrzegany obszar refleksji pedagogiczne;.

Podejmowanie dzialan ukierunkowanych na ksztaltowanie u wspétczes-
nego czlowieka kompetencji do promowania wtasnego zdrowia wydaje si¢
zadaniem niezwykle waznym. Okazuje si¢ bowiem, ze z jednej strony staje
on w obliczu koniecznoéci przystosowywania si¢ do zmian spolecznych ge-
nerowanych postepem cywilizacyjnym, z drugiej za$ pragnie doswiadczac
wysokiej jakodci zycia, a fundamentem umozliwiajgcym sprostanie obu
tym zadaniom jest jego fizyczny i psychospoleczny dobrostan. Jezeli przy
tym doda¢, ze zdrowie jest plaszczyzng prawidlowego rozwoju i podmio-
towego bycia czlowieka, to wychowanie do zdrowia nalezy uzna¢ za pilne
wyzwanie dla wspolczesnej edukacji.

Istotnym argumentem za ukierunkowaniem dyskursu pedagogicznego
na problematyke zdrowia jest usytuowanie tego ostatniego w przestrzeni
aksjologicznej czlowieka i uznanie go za przedmiot odkrywania, poznawa-
nia i realizowania. W dyskusji na ten temat nalezy postawi¢ pytanie o to, co

! Za: B. Woynarowska (red.), Zdrowie i szkota, PZWL, Warszawa 2000, s. 15.
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stanowi o wartoéci zdrowia dla cztowieka i czy rzeczywiscie jest ono war-
toécig dla wspodlczesnego czlowieka (a jezeli tak, to dlaczego niejednokrot-
nie przegrywa z innymi, konkurencyjnymi dla niego warto$ciami?). Wy-
daje sie, ze namyst nad tak stawianymi pytaniami powinien by¢ podstawa
formulowania celéw edukacji.

Zdrowie cztowieka traktowane w sposob calosciowy, wielowymiarowy,
jest warunkowane przez szereg czynnikéw, sposrdd ktoérych najwicksze
znaczenie przypisuje si¢ stylowi zycia rozumianego jako aktywno$¢ be-
hawioralna zwigzana ze zdrowiem. Fundamentem jego ksztaltowania sa
czynniki podmiotowe czlowieka - wiedza, przekonania, system wartosci
- oraz charakterystyki kontekstu spoteczno-kulturowego towarzyszacego
jednostce w jej egzystencji.

Niewatpliwy udzial w formowaniu stylu Zycia dzieci i mlodziezy maja
oddzialywania wychowawcze oraz cechy $rodowiska psychospotecznego
rodziny i instytucji wychowawczych. Szczegélng role w jego ksztaltowa-
niu odgrywaja grupy réwiesnicze generujace okreslone przekonania nor-
matywne i wzory zachowan zwigzanych ze zdrowiem, niejednokrotnie dla
niego ryzykowne. Znaczacy wplyw na to majg takze media, propagujace
wzory zachowan zdrowotnych swoistych dla kreowanej przez nie kultury
konsumpcji, a pozostajacych czesto w opozycji do powszechnie uznanych
zasad pielegnowania i pomnazania zdrowia.

Systemowe ujmowanie zdrowia oznacza traktowanie go jako dynamicz-
nego procesu rownowazenia potrzeb cztowieka z wymaganiami otoczenia.
Proces ten jest determinowany poziomem dostgpnych zasobdw - tkwiacych
w jednostce oraz w systemowo z nig powigzanym srodowisku - sktadajacych
sie na potencjal zdrowotny cztowieka, a jego przebieg decyduje o doswiad-
czaniu przez niego fizycznego, psychospotecznego i duchowego dobrosta-
nu. Nalezy zatem podda¢ wychowawczemu ksztaltowaniu te sfery ludzkiej
psychiki, ktére uczestnicza w kreowaniu indywidualnego potencjatu zdro-
wotnego czlowieka oraz majg swoj udzial w tworzeniu i przeksztalcaniu
srodowiska, w ktorym zyje.

Niniejsza ksigzka sklada si¢ z dwoch czesci, ktérych kolejnos¢ jest po-
dyktowana dazeniem do mozliwie pelnego, a zarazem merytorycznie uza-



Wstep 11

sadnionego przedstawienia problematyki zdrowia w kontekscie wartosci
i oddziatywan edukacyjnych.

Czes¢ 1, zatytulowana ,,Zdrowie i kultura zdrowotna - rézne perspek-
tywy poznawe”, wprowadza czytelnika w problematyke koncentrujacg si¢
wokdt diady: zdrowie - warto$¢. Podjeto tu rozwazania na temat histo-
rycznie, cywilizacyjnie i dyscyplinarnie uwarunkowanych sposobéw kon-
ceptualizacji zdrowia. Poruszono takze problematyke kultury zdrowotnej,
ktéra przenika wszystkie obszary funkcjonowania czlowieka. Niezmiernie
wazny wydaje si¢ przy tym fakt, ze pozycja edukacji zdrowotnej w spotecz-
nym systemie kultury jest pochodng sposobu rozumienia kultury zdro-
wotnej. Poniewaz rozumienie kultury zdrowotnej zalezy od poznania war-
toéci zdrowie i wartodci zdrowia, sposobow ich odkrywania, poznawania,
realizowania i propagowania, dlatego drugim, szeroko i wieloaspektowo
analizowanym watkiem w problematyce zdrowia jest jego aksjologiczny
wymiar.

Czes¢ 11, pt. ,Zdrowie w perspektywie pedagogicznej. Indywidualne wy-

bory i spoteczne interesy”?

, zostala pomyslana jako uzupetnienie wcze$niej-
szych rozwazan o kontekst edukacyjny. Zawarto w niej uzasadnienia dla
uznania zdrowia za niezbywalny przedmiot wspolczesnej edukacji w ro-
dzinie i szkole oraz nakreslono kierunki i metody edukacji w tym zakre-
sie. Podjeto tu takze analize wybranych teoretycznych kontekstow edukacji
zdrowotnej - jej aparatury pojeciowej i odniesien teleologicznych - oraz
wykazano, ze stanowi ona komplementarny element promocji zdrowia.
Dzialania edukacyjne wokdt ludzkiego zdrowia powinny zmierza¢ do
pomnazania potencjalu zdrowotnego czltowieka oraz sprzyja¢ temu, by
czlowiek stawal si¢ $wiadomym kreatorem wlasnego zdrowia, czul si¢ za
nie odpowiedzialny i byt przygotowany do podejmowania dziatan na rzecz
zdrowia innych ludzi. Powodzenie podejmowanych w tym zakresie prak-
tycznych przedsiewzie¢ wymaga tworzenia ich teoretycznej podbudowy
w obrebie pedagogiki zdrowia. Jej konstruowanie wymaga teoretycznie

2 Druga cze$¢ tytutu Indywidualne wybory i spoleczne interesy pochodzi z ksiazki K. Ferenz
Konteksty edukacji kulturalnej. Spoleczne interesy i indywidualne wybory (Wyd. UZ, Zielona
Gora 2003). Powyzszy tytul zostal wykorzystany za zgoda prof. zw. dr hab. K. Ferenz.
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uprawnionego i zarazem metodologicznie poprawnego formutowania prob-
leméw badawczych oraz poszukiwania ich mozliwych rozwigzan. Mamy
nadzieje, ze odpowiednie inspiracje bedzie mozna odnalez¢ w tej ksigzce.

Jednocze$nie wyrazamy przekonanie, ze niniejsze opracowanie zainte-
resuje nie tylko specjalistow zajmujacych si¢ problematyka zdrowia, warto-
$ci i edukacji, ale takze trafi do szerszego grona odbiorcéw, w tym do obec-
nych i przyszlych pedagogéw. Zainteresowanych bardziej szczegdélowymi
informacjami na temat zdrowia odsytamy do materialow zrédtowych, do
ktérych sami wielokrotnie si¢ odwotujemy.

Mamy nadzieje, ze ksigzka Zdrowie — wartos¢ - edukacja moze stanowié
punkt wyjscia do dalszego analizowania problemu, jak réwniez do wias-
nych refleksji na temat triady zawartej w powyzszym tytule.

To, ze ksigzka mogla zaistnie¢ w obecnej postaci, zawdzigczamy wielu
osobom. Za wsparcie intelektualne, uwagi recenzenckie i zyczliwe propozy-
cje, co znalazlo wyraz w ostatecznym ksztalcie pracy, szczegdlng wdziecz-
no$¢ pragniemy wyrazi¢ prof. zw. dr. hab. Andrzejowi Malinowskiemu
oraz prof. dr. hab. Franciszkowi Wojciechowskiemu. Wdzigczno$¢ za to
wszystko ledwie daje sie wyrazi¢ w stowach. Wyrazy podzigkowania skla-
damy réwniez prof. dr hab. Krystynie Ferenz, ktéra nie tylko wsparla na-
sze zamierzenia wydawnicze, ale réwniez bezinteresownie pomagala nam
w chwilach stabosci i zwatpienia.

Chcieliby$my - wskazujac na wieloaspektowo$¢ problematyki zdrowia
— zaprosi¢ Czytelnika do wspolnych rozwazan na temat zaréwno edukacyj-
nych aspektow zdrowia, jak i roli zdrowia jako wartosci we wspodlczesnej
edukacji.

Autorzy

Zielona Gdra - Krakéw, grudzien 2005 - czerwiec 2006
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Zdrowie i kultura zdrowotna
— rozne perspektywy poznawcze

(Mirostaw Kowalski)






Rozdziat |

Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu

Tradycyjne i wspotczesne modele zdrowia

Tytul wskazuje na triade: zdrowie — warto$¢ — edukacja, w zwigzku z czym
termin ,,zdrowie” staje si¢ jednym z elementow calosciowego ujecia powyz-
szej problematyki.

W jezyku staroangielskim wyraz zdrowie (dzisiejsze health) mial inng niz
wspolczes$nie pisowni¢ — haelth - i objasniano go jako: ‘bezpieczny’, ‘krzep-
ki’ lub ‘zdrowy’. W wiekach $rednich haelthing rozumiano jako ‘wspdlne
biesiadowanie™. Natomiast Stownik etymologiczny jezyka polskiego infor-
muje, ze wyraz zdrowie wywodzi si¢ od drzewa, debu i znaczy tyle co sifa’.

Pojecie zdrowia, podobnie jak dobra czy pigkna, jest niezwykle trudne
do zdefiniowania. Z jednej strony jest ono bowiem w powszechnym uzyciu
i w $wiadomosci potocznej bywa réznorodnie konceptualizowane, z dru-
giej za§ ma zabarwienie kulturowe i wzglednie sprecyzowany przez nauke
zakres tresciowy.

Zdrowie czlowieka i jego choroba byly rozwazane na przestrzeni wiekéw
w rozmaity sposob. Tworzone i uzupelniane przez wiele lat koncepcje zdro-
wia sg wynikiem obowigzujacej w danym okresie mysli filozoficznej, wiedzy
o celu i sensie Zycia, istocie czlowieczenstwa, a takze o jego zwiagzkach z ota-
czajacy rzeczywistoscig. W XVII wieku przedstawiciele nauki, chcgc pozna¢

1 A. Pederson, M. O’Neill, I. Rootman, Health Promotion in Canada: Provincial, National
International Perspectives, W. B. Saunders, Toronto 1994, s. 56, za: J. Niznik, W poszukiwaniu
racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia, ,Branta”, Bydgoszcz — Krakow 2004, s. 13.

2 A. Brickner, Stownik etymologiczny jezyka polskiego, ,Wiedza Powszechna”, Warszawa
2000, s. 650.
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i opisa¢ metodami naukowymi wiasciwosci ludzkiego organizmu, przyje-
li podejscie redukcjonistyczne. Uwazano, ze aby zrozumie¢ zachowania
czlowieka, wystarczy bada¢ zjawiska biochemiczne czy tez neurologiczne.
Funkcjonujaca wéwczas dualistyczna koncepcja Kartezjusza zakladata od-
dzielenie dwdch funkcji cztowieka: mechanistycznego ciata i spirytualistycz-
nej duszy. Jak wiadomo, wspdlczesnie niemal nikt juz nie ma watpliwosci,
ze czlowiek stanowi jednos¢ psychofizyczna.

Obowigzujace w danym okresie definicje zdrowia to efekt dociekan teo-
retycznych i badawczych prowadzonych przez filozoféw, lekarzy, reforma-
toréw, przedstawicieli nauk humanistycznych i przyrodniczych. W zwiaz-
ku z powyzszym mozna zauwazy¢ znaczne zrdéznicowanie pogladéw na
temat zdrowia i choroby.

Ze wzgledu na duzy obszar rozwazan przedstawionych w niniejszej
pracy pojecie ,,zdrowia” bedzie omawiane szeroko, ale zapewne w sposéb
niewystarczajacy dla czytelnikow, ktorzy swoja uwage pragna tylko temu
zagadnieniu poswigcic.

Biomedyczny model zdrowia

Rozwazania nad modelami zdrowia nalezaloby rozpocza¢ od wyjasnienia
terminu ,model”. Pochodzi on z jezyka lacinskiego i oznacza wzdr, wedtug
ktérego cos$ jest lub ma by¢ wykonane (modulus — ‘miara, wzoér’)’. W. Szew-
czuk pisze, ze pojecie ,model” jest wieloznaczne i moze oznacza¢ konstruk-
cje o charakterze hipotetycznym, przedstawiajagcym w sposob schematycz-
ny i uproszczony jaki§ przedmiot, stan rzeczy lub proces’. Model moze
by¢ réwniez pojmowany jako struktura teoretyczna opracowana w jednej
dziedzinie wiedzy, lecz zastosowana w innej w celu przedstawienia danego
zjawiska czy procesu w sposob jasniejszy i bardziej zrozumialy. Z powyz-
szego wynika, ze model to uproszczony sposéb myslenia o podstawowych
cechach zjawiska (oraz zwigzkach pomiedzy cechami) w danej dziedzinie

3 J. Tokarski (red.), Stownik wyrazéw obcych, PWN, Warszawa 1980, s. 484.
* 'W. Szewczuk (red.), Stownik psychologiczny, , Wiedza Powszechna”, Warszawa 1985, s. 158.
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wiedzy®. Model moze zatem ulatwi¢ zrozumienie rzeczywistosci, ale nie jest
sam w sobie wyjasnieniem.

Model biomedyczny, stanowiacy jedno z podstawowych poje¢ wspodt-
czesnej medycyny naukowej, zrodzit si¢ pod wplywem filozofii kartezjan-
skiej. Kartezjusz utrzymywal, ze rzeczywisto$¢ najlepiej bedzie zrozumiana
przez rozbicie jej na jak najmniejsze czastki:

Nalezy podzieli¢ kazde z rozpatrywanych zagadnien na tyle czastek, na ile sie da
i na ile bedzie tego wymagac¢ lepsze rozwigzanie®.

Podkreslajac dualizm ciata i umystu, Kartezjusz stwierdzal, ze cialo jest
maszyna,

ktérag mozna calkowicie zrozumie¢ w kategoriach uktadu i dzialania jego cze$ci.

Cztowieka zdrowego przyréwnal on do dobrego zegara w doskonatym - pod

wzgledem mechanicznym - stanie; chorego natomiast — do zegara, ktérego czesci
pracujg nieprawidtowo’.

Wyobrazenie to jest podstawg modelu biomedycznego. Nalezy jednak
podkresli¢, ze sam Kartezjusz — co moze si¢ wyda¢ zaskakujace — uznawat
wzajemne oddzialywanie ciala i umyslu za bardzo istotny aspekt natury
ludzkiej. Taki wlasnie poglad wspomniany uczony wyrazal w listach do
ksigzniczki czeskiej Elzbiety. Przyczyn opisywanych przez nig dolegliwosci
poszukiwal gléwnie wérod niedomagan w sferze emocjonalnej. Zalecal od-
poczynek i medytacje®.

W biomedycznym modelu zdrowia podstawowym sposobem interpre-
tacji zdrowia jest orientacja patogenetyczna, ktéra zaklada, ze nalezy je ro-
zumie¢ jako brak choroby. Z powyzszego wynika, ze zdefiniowanie jednego
z nich (zdrowia albo choroby) w zupelnosci wystarczy do okreslenia dru-
giego (pod warunkiem ze pojec¢ tych nie stosuje si¢ do opisu réznych sfer

*> P. G. Zimbardo, Psychologia i zycie, tham. E. Czerniawska i in., PWN, Warszawa 1999, s. 24.

¢ A. Toftler, Trzecia fala, ttum. E. Woydylo, PIW, Warszawa 1986, s. 132-133.

7 F. Capra, Punkt zwrotny. Nauka, spoleczeristwo, nowa kultura, ttum. E. Woydylto, PIW,
‘Warszawa 1987, s. 192.

8 Tamze, s. 175.
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rzeczywistosci). Tak to ujmuje J. Aleksandowicz’, wskazujac, ze choroba
grupuje obiektywne stany organizmu, a zdrowie subiektywne.

Zdrowie jest zatem:

— po pierwsze kategorig zobiektyzowang, opisang za pomocg kryteriow
medycznych i bardzo czesto rozumiang jako stan braku zakldcen
w funkcjach biologicznych organizmu;

— po drugie jest zdeterminowane wyposazeniem genetycznym i wro-
dzong strukturg organizmu (a organizm cechuje si¢ normalnosciag
podstawowych funkgcji) oraz skutecznoscig zabiegéw leczniczych po-
dejmowanych przez stuzbe zdrowia.

Dla zwolennikéw modelu biomedycznego bardzo trudne do zaakcepto-
wania jest to, Ze zdrowie i chorob¢ mozna analizowac jako stany (wystepuja-
ce na wielu plaszczyznach), ktore sa wynikiem zlozonych zalezno$ci migdzy
fizycznymi, psychicznymi oraz spotecznymi cechami ludzkiej natury i oto-
czeniem zewnetrznym. Mimo ze dopuszczajg oni istnienie czynnikéw be-
dacych przyczynami choréb, to jednak najczesciej obstaja przy teorii $cisle
okreslonej przyczynowosci. Zakladaja, ze choroba ma jedna przyczyne,
zwigzang z przebiegiem proceséw biologicznych w organizmie czlowieka.
Jednoczes$nie wskaznikiem zdrowia nie jest nawet najlepsze samopoczucie,
jezeli stwierdzono zmiany biochemiczne czy tez strukturalne w organizmie,
tzn. wtedy, kiedy

warto$¢ liczbowa ktdérego$ z parametréw nie spelnia warunkéw przyjetych w nor-
mie zdrowotnej'.

Nastepstwem myslenia o zdrowiu przez pryzmat zalozen modelu bio-
medycznego jest przede wszystkim choroba, a nie zdrowie (uwaga skupia
sie na leczeniu chordb, a nie na zapobieganiu im). Choroba

jest zjawiskiem obiektywnym, charakteryzujacym si¢ zmienionym funkcjonowa-

niem ciala jako organizmu biologicznego. Bez wzgledu na dolegliwo$¢ objawdw,
choroby sg procesami ukrytymi, ktére mozna zrozumie¢ tylko wtedy, kiedy ich

® J. Aleksandrowicz, W poszukiwaniu definicji zdrowia, ,,Studia Filozoficzne” 1972, nr 9.

10 C. Wlodarczyk, Promocja zdrowia a polityka zdrowotna. Perspektywa uniwersalna i per-
spektywa lokalna [w:] J. B. Karski i in. (red.), Promocja zdrowia. Wprowadzenie do zagadnier
krzewienia zdrowia, ,Sanmedia”, Warszawa 1994, s. 27.
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widzialne odznaki odnoszg si¢ do wiedzy na temat funkcjonowania organizmu
ludzkiego'!.

Gloéwng tezga powyzszego wywodu jest przekonanie, ze kazda choroba
charakteryzuje si¢ $cisle okreslong przyczyng i ze najlepiej mozna jg zwal-
czy¢, atakujac czynnik przyczynowy'.

Przestrzeganie zalozen redukcjonistycznych przyczynilo si¢ do tego, ze
specjali$ci interesowali si¢ gtéwnie objawami (symptomami) funkcji biolo-
gicznych organizmu, a nie samym czlowiekiem.

Ludzie sa zdrowi, dopdki nie poczuja si¢ zle. Zle samopoczucie jest spowodo-
wane przez chorobe, ktdra powstaje w rezultacie zatrucia, infekcji lub wypadku.
Chorzy ludzie ida do lekarzy, ktérzy badaja objawy choroby i stawiaja diagnoze.
Nastepnie podejmuja leczenie w postaci lekéw, zabiegéw chirurgicznych lub swo-

istych zalecen, ktére likwiduja chorobe. [...] Jednym z fundamentalnych bledow
modelu medycznego jest nieuwzglednienie ludzkich uczué®.

Podsumowujac rozwazania na temat modelu biomedycznego, nalezy

stwierdzi¢ ze:

— subiektywne odczucie choroby nie musi stanowi¢ podstawy do inter-
wencji medycznej, gdy nie potwierdzaja jej obiektywne wskazniki;

— indywidualne, subiektywne kryteria zdrowia nie maja wigkszego zna-
czenia w ocenie jego stanu;

— bledne - odbiegajace od normy - wyniki analiz laboratoryjnych czy
tez pomiaréw parametrow zdrowotnych s na ogél wazniejsze dla
diagnozy niz na przyklad préba oceny stanu emocjonalnego pacjenta,
jego sytuacji spotecznej itd.;

— tylko lekarz wie, co jest wazne dla zdrowia czlowieka, i tylko on moze
udziela¢ wskazéwek w tej sprawie, poniewaz wiedza o zdrowiu i cho-
robie jest racjonalna i naukowa, wynika z obiektywnej obserwacji da-
nych klinicznych oraz odkry¢ nauk przyrodniczych;

" M. Sokolowska, Socjologia medycyny, PZWL, Warszawa 1986, s. 15.

2 R. Dubos, Miraze zdrowia. Utopie, postep i zmiany biologiczne, ttum. T. Kielanowski,
PZWL, Warszawa 1962, s. 136.

' D. H. Clark, Terapia spoteczna w psychiatrii, ttum. A. Jakubik, PZWL, Warszawa 1978,
s. 33, 35.
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— udzial pacjenta w leczeniu polega przede wszystkim na przestrzeganiu
zalecen lekarza;

— wiedza o czlowieku (i jego zdrowiu) ulega fragmentaryzacji (na co
wplynat analityczny, racjonalny sposéb badania rzeczywistosci);

— obowiazujaca wiedza medyczna traktowana jest zasadniczo jako nie-
omylna, uniwersalna i niepodlegajaca innym niz w obrebie jej samej
analizom;

— zdrowie pozostaje poza kontrolg cztowieka-podmiotu, a wszelki wptyw
okolicznosci niebiologicznych na procesy biologiczne (np. patologicz-
nych zachowan spotecznych czy tez czynnikow $rodowiskowych) jest
czesto pomijany.

Przyjmuje sie, ze biomedyczny model zdrowia dominowat przede wszyst-
kim w XIX wieku i przez znaczng cze$¢ nastgpnego stulecia, a wigc wtedy,
kiedy wielkie osiggnigcia w obszarze zdrowia uzyskiwano przy wydatnym
udziale metod ,inzynierskich™.

Mimo niewatpliwej przydatnosci biomedyczne rozumienie zdrowia
i choroby, zwigzane z systemem przekonan kulturowych i wspotczesng
medycyng naukows, jest obecnie przez wielu przedstawicieli nauki kry-
tykowane. Wskazuja oni, ze rozpatrywanie ciala jako maszyny ogranicza
podstawy pojeciowe pelnego zrozumienia ludzkich probleméw, blokuje
analizowanie zagadnien zdrowia i choroby w szerszej niz biologiczna per-
spektywie®. W zwigzku z powyzszym w drugiej potowie XX wieku upo-
wszechnia si¢ inne spojrzenie na prawidlowosci rzadzace $wiatem przy-
rody, zyciem spoleczno-kulturowym, a co z tego wynika - i na czltowieka.
Cecha nowego modelu jest spojrzenie na zdrowie w sposob holistyczny, tj.
uzupelnienie dotychczasowego, racjonalnego myslenia o myslenie syntety-
zujace, calodciowe.

" A. Gniazdowski, Zachowania zdrowotne - strategiczny problem ochrony zdrowia [w:]
A. Gniazdowski (red.), Zachowania zdrowotne. Zagadnienia teoretyczne, proba charakterystyki
zachowar zdrowotnych spoleczeristwa polskiego, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med.
J. Nofera, £6dz 1990, s. 15. Orientacj¢ inzynierska szeroko opisuje M. Sokolowska w: Granice
medycyny, ,Wiedza Powszechna”, Warszawa 1980, s. 147-160.

15 F. Capra, Punkt zwrotny. Nauka..., dz. cyt., s. 170-223.



