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Streszczenie

Na przestrzeni lat powstawaly liczne koncepcje zdrowia i jego ochrony. Ulegaja one
ewolucji przede wszystkim w konsekwencji rozwoju nauki irozszerzania podej$¢ do
otaczajacej rzeczywistosci.

Celem pracy jest przedstawienie ewolucji pojecia zdrowia oraz teorii uwarunkowan
stanu zdrowia formutowanych na przestrzeni wiekow. Wielos¢ definicji ukazuje ewolucje
jako proces ksztaltujacy rozumienie zdrowia, a co za tym idzie dziatan podejmowanych na
rzecz jego ochrony. Przyjeta koncepcja i1 specyfika zidentyfikowanych grup czynnikow

wplywa na cele i przyjmowane strategie umacniania potencjatu zdrowotnego ludnosci.
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W  pracy szczegblowo omowiono biomedyczny, psychosocjomedyczny i
socjologiczny paradygmat zdrowia. Przyblizono réwniez koncepcje stylu zycia jako

efektywnej drogi w zapobieganiu wystepowania chordb, ich rozwoju i powiktan.

Stowa kluczowe: koncepcja zdrowia, paradygmat zdrowia, determinanty zdrowia, styl

zycia.

Abstract

Over the years numerous concepts of health and its protection arose. They undergo
evolution above all in consequence of science development and extending approaches of
surrounding reality.

An aim of the work is to present the evolution of health concept and theory of health
determinants formulated over the centuries. The multitude of definition shows evolution as a
process that shapes understanding the health, and consequently activities undertaken for the
benefit of its protection. Adopted concept and specificity of identified groups of factors
affects the objectives and adopted strategies to strengthen the health potential of population.

The work in detail discusses biomedical, psychosociomedical and sociological
paradigm of the health. Lifestyle concept as an effective way to prevent the occurrence of
diseases, their development and complications were also described.

Keywords: health concept, paradigm of the health, health determinants, lifestyle.

Wstep

Cho¢ odpowiedz na pytanie, czym jest zdrowie, moze wydawac si¢ oczywista, to jako
zagadnienie abstrakcyjne jest trudne do jednoznacznego ikategorycznego okreslenia.
Pomimo, iz rezultatem rozwazan naukowych na temat zdrowia trwajacych juz od ponad 2 tys.
lat jest ok. 300 definicji zdrowia, to jak dotad nie powstala ta uniwersalna, obejmujaca istote
zagadnienia w sposob nie budzacy zastrzezen [1]. Poczucie zdrowia lub jego utraty zaréwno
w wymiarze psychicznym, fizycznym jak i spolecznym oraz duchowym rozpatrywane jest
w aspekcie subiektywnej oceny kazdego czlowieka. Niewatpliwie cata trudno$¢ tkwi
w relatywnos$ci terminu, ktore jako niewymierne uniemozliwia standaryzacj¢ uwzgledniajaca

wszystkie wymiary zdrowia, z jednoczesnym powzieciem czynnikoéw, od ktorych zalezy jego
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postrzeganie (ideologii, kultury, poziomu rozwoju spotecznego, medycyny) [2]. Z jednej
strony osoba z pewnym niedomaganiem moze uwazac si¢ za zdrowsg, z drugiej inna, bedaca
W podobnej sytuacji, badz nawet obiektywnie lepszej, moze rozpatrywaé swoj byt
w kategoriach choroby. Podobne spostrzezenie wyrazit w 1999 r. Z. Melosik: ,,[...] To co
W jednych warunkach kulturowych czy spotecznych jawi si¢ jako bezwzgledne zdrowie (stad
pozadane), w innych moze sta¢ si¢ przyczyna lub oznakg choroby (i odwrotnie)” [2]. Problem
okreslenia ram zdrowia jest determinowany dodatkowo przez nieustanny rozwdj technologii
medycznej, wspomagany innowacjami zwigzanymi m.in. ze wspomaganiem plodnosci,
transplantologia — wszystko to przyczynia si¢ do ciagglego przeobrazania istoty zdrowia.
Watpliwos$¢ co do realnosci skonstruowania powszechnie akceptowalnej definicji zdrowia
okazal juz wlatach 70 XX w. M. Pflanz: ,,Wiele mozna powiedzie¢ na temat réznych
definicji zdrowia — sg one pompatyczne, banalne, tautologiczne lub nic nie znaczace. Jednego
tylko powiedzie¢ nie mozna, ze przyjemnie intryguja [...]. Wobec réznych punktéw wyjscia
socjologdw, matematykow i lekarzy trudno si¢ spodziewac, aby w ciggu kilku nastgpnych lat
powstata definicja i operacjonalizacja terminu zdrowie zaspokajajaca potrzeby teoretyczne

i praktyczne’ [1].

Zdrowie oraz jego uwarunkowania w ujeciu historyczno-ewolucyjnym

Rozwazania nad zdrowiem czlowieka sg rezultatem przyjetej w danym okresie mysli
filozoficznej dotyczacej ciata ludzkiego 1 aspektdow znim powigzanych. W kontekScie
historycznej analizy dysput warto zacza¢ od przedstawienia koncepcji zdrowia
formutowanych w starozytnej Grecji. Hipokrates z Kos (460 - 377 p.n.e.), uznawany za ojca
medycyny europejskiej twierdzil, Ze stan organizmu uzalezniony jest od czterech
podstawowych sokéw - humordéw": krwi, zotci, $Sluzu zwierzecego oraz czarnej zotci.
Zaburzenie réwnowagi miedzy nimi, zwane dyskrazja, miato decydowa¢ o zaistnieniu
choroby (patologii humoralnej) [1]. W mys$] jego pogladéow ta wewngtrzna réwnowaga
ptyndw jest uzalezniona od zewngtrznej rownowagi cztowieka ze srodowiskiem i wyraza si¢
dobrym samopoczuciem psychicznym [3]. Natomiast teoria solidarna, za tworcg ktorej uwaza
si¢ Asklepidesa z Bityni (ok. 128 - 56 p.n.e.) zakladata, iz warunkiem zdrowia jest stan
doskonatej rownowagi pomigdzy atomami iporami. ROwnowaga ta - zwana symetria,
umozliwia atomom swobodny przeptyw w strukturze poréw [4]. Stan zdrowia w filozofii
starozytnej rozpatrywany byl glownie w kontekScie jego uwarunkowan w powigzaniu

Z elementami wplywajacymi na harmoni¢ lub dysharmoni¢ ciata ludzkiego. Poglady te
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praktycznie w niezmienionej postaci byly gloszone do czasu pojawienia si¢ filozofii
kartezjanskej w XVII w.

Wieloletnie rozwazania nad poj¢ciem zdrowia miaty duzy wpltyw na wyodrgbnienie
si¢ wielu potencjalnych modeli ukazujgcych spectrum determinant zdrowia i choroby [4]. Na
przestrzeni lat powstawaly liczne teorie dotyczace uwarunkowan stanu zdrowia, a specyfika
zidentyfikowanych grup czynnikow wyznaczaja obszary wymagajace interwencji. Ulegaja
one ciaglej ewolucji przede wszystkim w konsekwencji rozwoju nauki i rozszerzania podejs¢

do otaczajacej rzeczywistosci.

Biomedyczny paradygmat zdrowia

W tradycyjnym modelu biomedycznym zdrowie uzaleznione jest od wyposazenia
genetycznego i struktury organizmu i uchodzi za grunt wspotczesnej medycyny naprawczej.
Podejécie to uksztaltowalo si¢ pod wplywem mechanistycznej wizji rzeczywistosci
stworzonej przez René Descartes’a (Kartezjusza, 1596-1650) - inspiratora dualizmu
psychofizycznego. W jego teorii naukowej $wiat materialny - w tym ciato cztlowieka, zostato
przyréwnane do doskonatego uktadu, ktorym rzadza reguty mechanistyczne pozwalajace na
zrozumienie dziatania czesci sktadowych organizmu oraz ich funkcji [5]. Wspotczesnie model
ten jest przedmiotem konstruktywnej krytyki. Wsrod zarzutow wymienia sig:
= podzial na sfer¢ ciata i ducha doprowadzit do niedocenienia uwarunkowan spolecznych,

psychicznych i srodowiskowych w zdrowiu;
= opieke medyczng nad osobg chorg (maszyng) zlozong z roznych czgsci sprawuje wielu
specjalistow skoncentrowanych gléwnie wokol chorego narzadu, z pominigciem ujecia

cztowieka jako integralnej catosci;

identyfikowanie zdrowia wylacznie w kategoriach niewystgpowania  choroby
(somatycznej);
= bierna iuprzedmiotowiona rola pacjenta, a w konsekwencji zawgzenie relacji lekarz -

pacjent;

btedne uznanie medycyny naprawczej za jedyna droge w przeciwdziataniu chorobom [1];

Ujmowanie zdrowia przede wszystkim w kategoriach niewystepowania choroby
trwato az do lat czterdziestych XX wieku 1 cho¢ od czaséw Hipokratesa 1 Kartezjusza ming¢to
sporo czasu, to w sferze nieprofesjonalnej (laickiej), a niekiedy rowniez profesjonalnej, wcigz

dostrzega si¢ funkcjonowanie tego podejscia.
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Psychosocjomedyczny paradygmat zdrowia

Za przetom w rozpatrywaniu zdrowia w sferze profesjonalnej uznaje si¢ opublikowane
w1941 r. stowa G. Sigerista: ,.Zdrowym moze by¢ cztowiek, ktory odznacza si¢
harmonijnym rozwojem fizycznym i psychicznym i dobrze adaptuje si¢ do otaczajacego go
srodowiska spotecznego. Catkowicie realizuje on swoje zdolnos$ci fizyczne i umystowe, moze
dostosowywac si¢ do zmian w OtOczeniu, jesli nie wykraczaja one poza granice normy i WNosi
swo0j] wktad w pomys$Ilno$¢ spoteczenstwa, odpowiednio do swoich mozliwosci i zdolnosci’
[1]. Definicja ta jako jedna z pierwszych ukazata zdrowie w ujeciu wielowymiarowym,
obejmujacym aspekt fizyczny, spoteczny i psychiczny jednostki. Propozycja ta potozyta kres
dotychczasowym  blgdnym  rozpatrywaniom  zdrowia  wylacznie  w kontekscie
niewystepowania choroby z pomini¢ciem wymiaru psycho - fizycznego.
Naukowa mys$l G. Sigerista stala si¢ podstawg do sformutowania powszechnie
stosowanej do dzi$ definicji zdrowia zawartej w programie Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO - World Health Organization), w jej brzmieniu ,,zdrowie jest stanem petnego dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego, spotecznego, a nie wytacznie brakiem choroby lub
niedomagania (utomnos$ci)’ [1]. Oprocz trafnego przedstawienia zdrowia w konteks$cie trzech
powigzanych komponentow (aspekt fizyczny, psychiczny, spoteczny), istotne jest
dostrzezenie znaczenia indywidualnej oceny w kwestii zdrowia (aspekt samopoczucia).
Pomimo, iz wielopoziomowo$¢ powyzsze]j definicji sprawia, iz wspolczesnie uznawana jest
za najblizsza medycznym pogladom, to jest formutowanych wobec niej wiele zarzutow.
Elementami bedacymi gtownym przedmiotem wieloletniej krytyki sa:
= statyczno$¢ definicji - z racji, ze zdrowie nalezaloby rozpatrywaé bardziej z pozycji
procesu,

= niekompletno$¢, pominigcie komponentu duchowego, a takze kulturowego;

= niejasno$¢ okreslenia ,,dobrostan”;

= utopijno$¢é, wyrazajgca si¢ w nierealnos$ci osiggnigcia pelnego zdrowia w aspekcie
fizycznym, spotecznym, psychicznym przez wigkszos¢ ludzi [1,4];

=  wylaczna subiektywnos¢ w jego odczuwaniu, co nadaje osobie o dobrym samopoczuciu
status zdrowia, pomimo iz obiektywnie moze wykazywac¢ ukryte objawy choroby
somatycznej w poczatkowym lub pdzniejszym stadium (np. w chorobie nowotworowej).

Sa to tylko niektore wady definicji WHO. Analiza tych wad ukazuje istote trudnosci
w ukonstytuowaniu trafnej definicji zdrowia, bowiem niektore z formutowanych zarzutow

wykazuja wzajemng sprzecznos¢. Z jednej strony krytykuje si¢ nieobecno$¢ wymiaru
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duchowego i kulturowego, z drugiej nierealnos¢ w osiagnigciu petni zdrowia w kazdym jego
wymiarze. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze wytknigte elementy nie sg wynikiem
uchybien lecz celowego zabiegu, co mogloby $wiadczy¢ o niezasadnosci formutowanych
zarzutow. Stanowisko WHO, zgodnie z ktorym miarg zdrowia jest jako$¢ zycia cztowieka
w sferze osobistej ispotecznej jednostki, pozwala uzna¢ za zdrowe takze osoby, ktore
pomimo swych ograniczen funkcjonalnych prowadzg produktywne i satysfakcjonujace je
zycie [6]. Z tego wzgledu definicja zdrowia WHO jest powszechnie aprobowana.
Dopatrywanie si¢ w ostatnich dekadach réznorodnych uwarunkowan w zdrowiu
doprowadzito do prob definiowania zdrowia z perspektywy rdéznych dziedzin nauki.
W sposob interesujacy swoj poglad na temat zdrowia i choroby przedstawil wybitny teoretyk
socjologiczny Talcott Parsons. Jako przedstawiciel nauk spolecznych postrzegat stan
cztowieka w konteks$cie zachowan i jego interakcji z otoczeniem. W duchu paradygmatu
mechanistycznego sformutowal w 1951 roku definicj¢ zdrowia uznajac je za ,,Stan, w ktérym
jednostka wykazuje optymalng umiejgtno$¢ efektywnego realizowania rol i zadan
wyznaczonych jej przez proces socjalizacji”. W oparciu o funkcjonalistyczng koncepcje
zdrowia, wedtug ktdrej spoteczenstwo funkcjonuje jako dynamicznie ztozona cato$é, za miarg
zdrowia zostal przez niego przyjety poziom wywigzywania si¢ z rdl i satysfakcja jednostki
z ich pelnienia. Wspodlczesnie wiemy, ze powyzsza propozycja nie nalezy do kompletnych,
bowiem nie realizowanie rdl 1 zadan zalezne jest od réznorodnych czynnikéw m.in. sytuacji
na rynku pracy inie zawsze zwigzane jest bezposrednio z chorobg. Jednakze definicja ta
W sposob istotny przyczynita si¢ do potwierdzenia konieczno$ci odejscia od biomedycznego

paradygmatu na rzecz holistycznej koncepcji zdrowia.

Socjologiczny paradygmat zdrowia

Istotg spoteczno — ekologicznego paradygmatu jest rozpatrywanie zdrowia
z perspektywy jednostki powigzanej nieroztacznie z otoczeniem S$rodowiskowym [7].
Wyrazem tego modelu jest definicja zdrowia opracowana na Mig¢dzynarodowym
Zgromadzeniu Zdrowia w 1977 r., zgodnie z ktora zdrowie to: ,,jak najdtuzsza mozliwosé
samodzielnego, aktywnego i tworczego zycia bez chordb i niepelnej sprawnosci albo nawet
razem z nimi, jesli nie da si¢ ich wyeliminowa¢’ [8]. Zdrowie zostato przedstawione jako
wlasciwie przebiegajacy proces rozwoju psycho — spotecznego jednostki, polegajacy na
sukcesywnym zdobywaniu odpowiednich kompetencji na drodze konfrontacji z czynnikami

zewngtrznymi.
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Model Ekosystemu Cztowieka — Mandala zdrowia, sporzadzona w Departamencie
Zdrowia Publicznego w Toronto przedstawia w sposob obrazowy owa koncepcje (Ryc.1).
Czlowiek zostal w nim ukazany jako system ztozony ze zintegrowanych elementow (ciata,
umystu iducha), przyjmujacy pozycje centralng wobec wszech§wiata ireszty jego
podsystemoéw. Najwickszy wptyw na ksztaltowanie potencjatu zdrowotnego przypisany jest
rodzinie, ktora sytuujac si¢ w najblizszym otoczeniu jednostki peni rol¢ posrednictwa migdzy
jej cztonkiem a instytucjami publicznymi. O ile wptyw rodziny na jej cztonka w trakcie zycia
moze ulega¢ pomniejszeniu, to wobec najdalej usytuowanej kultury i biosfery czlowiek

pozostaje W powigzaniu przez wigkszo$¢ swej egzystenciji.

Spoleczenstwo
syl dycia

Srodowlisko
psycho-socjo-
-ekono-
mfcine

Crynniki
bisdogicrne

System
ophekl
mad
chrymi

Srodowisko
fizycene

Crynniki
blodoglcrne

Srodowisko preeksztatcone
preex celowieka

Ryc. 1. ,,Mandala zdrowia" - model ekosystemu cztowieka

Zrodto: K. Borzucka - Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, Oficyna wydawnicza ,,Impuls”,
Krakow 2006.

Refleksem dla dwoch ostatnich paradygmatow zdrowia sg tzw. ,,pola zdrowia”.
Gruntowna analiza probleméw zdrowotnych w Kanadzie dokonana przez Marca Lalonde’a
doprowadzita do wyznaczenia w 1974 r. czterech obszaréw determinujacych zdrowie.
Opracowany raport wskazal, iz realny wpltyw dziatan stricte medycznych na stan zdrowia jest

niewielki i oscyluje wokot 10%. Wedlug tej koncepcji zasadnicze znaczenie w kondycji
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zdrowotnej zbiorowo$ci majg czynniki socjologiczno — biologiczno — behawioralne. Wptyw
czynnikow $rodowiskowych, na ktére sktadaja si¢ m.in. takie elementy jak: warunki
zatrudnienia, warunki mieszkaniowe, dochdd oraz normy kulturowe zostal oszacowany na
25%, a czynniki genetyczne zwigzane z biologia czlowieka na 15%. Wedlug M. Lalonde’a
oraz jego poézniejszych kontynuatoréw najwicksza determinantg zdrowia ludzkiego sa
wszelkie elementy sktadajace si¢ na styl zycia (50%). Te¢ kategori¢ tworza wszystkie
uzewnetrznione behawioralnie decyzje czlowieka przewaznie w formie nie§wiadomych
nawykow 1zwyczajow uksztaltowanych w toku zycia. Na skutek antyzdrowotnych
przyzwyczajen tj. palenia tytoniu, nieodpowiedniej diety, naduzywania alkoholu powstaja
warunki realnie zagrazajace zdrowiu cztowieka, a w wyniku ich rozpowszechnienia i ryzyka
internalizacji — zagrazajace populacji. Wobec powyzszego nie bez znaczenia w aspekcie
ochrony zdrowia akcentuje si¢ decydujaca role aktywno$ci jednostki, ponoszacej

odpowiedzialnos$¢ za wiasne zdrowie [9].

25%

Styl zycia 50%

M Biologia cztowieka 15%
Opieka zdrowotna 10 %
Srodowisko 25%

Ryc. 2. Model ,,po6l zdrowia" wedtug M. Lalonde’a

Zrodto: B. Woynarowska, Edukacja Zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

Wiek XX - wiekiem stylu zycia

Rozwdj spoteczno — ekonomiczny w XX wieku doprowadzil do zmian w zakresie
glownych czynnikow warunkujacych zdrowie ludnosci. Do transformacji epidemiologicznej
W najwigkszym stopniu przyczynit si¢ radykalny postep medycyny wyrazajacy si¢ m.in.

w wynalezieniu antybiotyku oraz praktycznym rozwoju wakcynologii. Doprowadzit on do
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eliminacji najgrozniejszych choréb zakaznych i diametralnego obnizenia wspotczynnikow
zgonow w makroskali (np. w USA 070%). Wspodlczesnie, po okresie skutecznego
opanowania chorob zakaznych, dostrzega si¢ proces niekontrolowanego rozprzestrzenienia
przewlektych choréb niezakaznych tzw. cywilizacyjnych, takich jak: cukrzyca, nowotwory,
choroby uktadu krazenia, schorzenia metaboliczne, AIDS. Pomimo, iz postep medyczny
nieustannie trwa, to dzialania medycyny naprawczej skierowane na walke z nimi sg o wiele
mniej efektywne. Dalszy postep w poprawie stanu zdrowia przypisuje si¢ przyjeciu mniej
zmedykalizowanej postawy majacej wyraz w konkretnych dzialaniach samego cztowieka,
pozwalajgcej na §wiadome wkroczenie w nowy etap ludzkiego istnienia - ,,wiek stylu zycia”
[10].

Termin ,styl zycia” rozpatruje si¢ na gruncie wielu nauk, ardznice w jego
definiowaniu polegaja na akcentowaniu odmiennych obszarow zagadnienia. W podejsciu
psychologicznym styl zycia okre§la si¢ jako ,.charakterystyczny dla jednostki system
zachowan zdrowotnych uwarunkowany cechami temperamentu, wiedzg, uogoélnionymi
pogladami i przekonaniami na temat §wiata, zycia i wtasnej osoby, kompetencjami, systemem
warto$ci i indywidualnymi doswiadczeniami w zakresie zdrowia oraz zmiennymi spoteczno —
kulturowymi’ [11]. W kontekscie tej definicji wyr6znia si¢ systemy zachowan szkodzacych
zdrowiu (antyzdrowotnych) oraz stuzace ochronie i potggowaniu zdrowia (prozdrowotnych).

Z socjologicznego punktu widzenia styl zycia stanowi odzwierciedlenie
przynaleznosci do danej grupy lub warstwy spolecznej oraz wyraz prawidlowos$ci
funkcjonowania systemu kulturalno - spolecznego, politycznego i gospodarczego.
A. Gniazdowski podkresla, ze nastawienia behawioralne wptywajace na styl zycia jednostki
ulegajag zmianom i transformacjom stanowigc pochodng statusu materialnego, aktywnosci
zawodowej, ogllnych warunkow zycia. Stad obok edukacji zdrowotnej podkresla sie¢
konieczno$¢ tworzenia odpowiednich warunkéw zycia sprzyjajacych iumozliwiajacych
realizacj¢ celow zdrowotnych [12].

W strategiit WHO przyjetej dla regionu europejskiego pojecie stylu zycia odnosi si¢ do
sposobu codziennego funkcjonowania nierozerwalnie zwigzanego z warunkami Zzycia
w szerokim sensie, a takze indywidualnymi wzorcami behawioralnymi. Ekstensja wzorcow
zachowan osiggalnych dla jednostki moze zosta¢ zawezona lub poszerzona pod wplywem
uwarunkowan Srodowiskowych oraz stopnia samodzielnej aktywnosci. Natomiast sposob
zycia jednostki moze skutkowa¢ uformowaniem wzoréw zachowan korzystnych lub

szkodliwych dla zdrowia [13].
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Znamienny wptyw na upowszechnienie idei pierwotnego wzmacniania i potegowania
zdrowia, jako drogi efektywnej w zapobieganiu wystgpowania chordb, ich rozwoju i powiktan
miata rezolucja przyjeta na 30. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w 1977 roku - ,,Zdrowie
dla wszystkich do roku 2000”. Wowczas po raz pierwszy pojawit si¢ postulat powszechnej
rezygnacji z dotychczasowego podejscia, jakoby ochrona zdrowia miata polega¢ wytacznie na
zwalczeniu chorob, wskazujagc tym samym na konieczno$¢ tworzenia odpowiednich
warunkow sprzyjajacych jak najdtuzszemu zachowaniu zdrowia spotecznosci. Wigkszego
uznania i znaczenia nabraty dzialania ukierunkowane na elementy zwigzane ze stylem zycia
oraz czynnikami $rodowiska spotecznego. Byl to krok milowy w przekonstruowaniu
dotychczasowego powszechnego myslenia, pozwalajacego na koncentracje wokot prewencji
I wezesnej profilaktyki, uznajagc medycyne leczniczg za dziatalno$¢ naprawczg jako wtorng

wobec nich [6].
Podsumowanie

Powyzsze stanowiska ukazane w ujeciu historyczno - ewolucyjnym uzmystawiaja, iz
catosciowe ujecie ze wzgledu na wielowymiarowo$¢ koncepcji zdrowia mozliwe jest
wylacznie poprzez rozpatrywanie jej istoty na wielu, przenikajacych si¢ plaszczyznach.
Pomimo réznorodnych podejs¢ i modeli w definiowaniu zdrowia istnieje zgodnos¢ jedynie co
do tego, iz jest wlasciwoscig pozytywng, wielowymiarowg oraz odrgbng wobec choroby [1].
Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz zdrowie to calo$ciowy potencjal fizyczny, psychiczny,
duchowy iintelektualny  organizmu  umozliwiajacy  jednostce  prowadzenie
satysfakcjonujacego ja zycia, w okreslonych warunkach kulturowo — spolecznych, nie
przyczyniajac si¢ w sposob celowy 1/lub chroniczny do szkody fizycznej, psychicznej,

duchowej lub intelektualnej innej istoty.
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