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Rozdziat 1

Zdrowie spoteczne

Monika Wéjta-Kempa

Zaktad Humanistycznych Nauk o Zdrowiu, Studium Nauk Humanistycznych i Spotecznych,

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

1.1. Wprowadzenie

Szkota jest miejscem przygotowania do zycia w zbiorowosci — swoistym labo-
ratorium, w ktérym uczniowie powinni zdobywaé kompetencje niezbedne do
petnienia rél spotecznych, zawodowych i obywatelskich. Modut dotyczacy zdro-
wia spotecznego w edukacji zdrowotnej prowadzonej w srodowisku szkolnym
powiniem uwzgledniac rozumienie Zycia wspdlnotowego i ksztattowac umiejet-
nosci: komunikacji, empatii, rozwigzywania konfliktéw oraz wspétpracy, ktére sg
kluczowymi zasobami w zyciu osobistym i zawodowym. Edukacja w tym zakre-
sie ma na celu przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu, agresji, przemocy,
dyskryminacji i mowie nienawisci oraz ksztattowanie postaw prospotecznych
i obywatelskich. Jej celem jest takze zwiekszenie odpornosci psychicznej (ang.
resilience) uczniéw poprzez realizacje potrzeb bezpieczeristwa, przynaleznosci
i akceptacji. Ksztattowanie zdrowych postaw spotecznych przektada sie na lep-
sze zdrowie publiczne, zwiekszajac solidarnos¢, pomoc wzajemna i odpowie-
dzialno$¢ za innych (np. w sytuacjach epidemii, kryzyséw). Swiatowe organi-
zacje rekomenduja edukacje zdrowotna uwzgledniajaca zdrowie spoteczne, by
zapobiegad chorobom cywilizacyjnym i poprawiac dobrostan catych populac;ji.'

1.2. Cztowiek jako istota spoteczna

1.2.1. Cztowiek w relacjach miedzyludzkich

Nikt z nas nie zyje w prézni spotecznej. Przez cate nasze Zycie uczymy sie od
innych tego, co jest wazne, co powinno byc¢ celem zycia (zdrowie, pieniadze,
dzieci itp.) i tego, jak traktowac siebie i osoby dookota. Bez innych ludzi trudniej
osiggad cele i realizowac plany. Jak podkresla Rogers, zdrowe relacje polegaja
na wspieraniu drugiego cztowieka w jego samorozwoju, co dobrze oddaje idee
budowy naszego zycia i dobrostanu przez interakcje spoteczne.? To, ze relacje
miedzy ludZmi maja ogromne znaczenie, podkreslali juz starozytni myslicie,
tacy jak Cycero, ktéry gtosit, za Platonem, ze ,nie urodziliSmy sie tylko dla siebie
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samych, a czesci naszego zycia domaga sie ojczyzna, czesci przyjaciele”,® czy

Arystoteles twierdzacy, ze cztowiek jest z natury istotg spoteczng, a ten, kto zyje

poza spotfecznoscig z wtasnej woli, albo jest bestia, albo bogiem.*

Istniejg réznorodne formy oddziatywarn miedzyludzkich: normy spoteczne
i prawne, wychowywanie (uspotecznianie), kontrakty (umowy, negocjacje),
konflikty (wojny), manipulacje (perswazja, symulacja) i wiele innych. Do na-
rzedzi wptywu spotecznego zalicza sie sposéb i forme komunikacji, ale réw-
niez wladze, perswazje czy manipulacje. Oddziatywania miedzyludzkie mogg
miec zaréwno charakter instytucjonalny (np. diada matzeriska, edukacja, relacja
przetozony—pracownik), jak i pozainstytucjonalny (np. zwigzki romantyczne,
relacje z dzie¢mi, przyjazn). Te warianty i konfiguracje sktadaja sie na nasze
codzienne funkcjonowanie i tym samym na spoteczenstwo. Liczba i réznorod-
nos¢ naszych relacji spotecznych sg wypadkowa wielu czynnikéw, takich jak:
- cechy indywidualne: wiek, pte¢, osobowos¢, temperament, status zdrowot-

ny, doswiadczenia zyciowe;

- elementy pofozenia spotecznego: wyznaczone role spoteczne, np. bycie ro-
dzicem, zamoznos¢, miejsce zamieszkania, przynaleznosé do grup mniej-
szosciowych, pozycja spoteczna rodziny, dostep do zasobdéw i wielkos¢ sie-
ci spotecznych;

- cechy srodowiska: ustréj, normy prawne, konflikty, potozenie geograficzne
i warunki klimatyczne.

»Bycie w spoteczeristwie” obejmuje zatem réwnoczesne relacje o réznym
charakterze: przelotne i dlugotrwate, proste i ztozone, intymne i oficjalne, sfor-
malizowane i spontaniczne. Niektére z nich bywaja tak skomplikowane i ztozo-
ne, ze sa dla nas Zrédtem silnych emocji i zostajg utrwalone w postaci wzorcéw
dziatania, schematéw myslenia (,zawsze tak robilismy”) czy wartosci i tesknot
(»Chciatbym by¢ szczesliwy w matzeristwie tak jak moi rodzice”). Wazni dla nas
partnerzy, istotni inni,”> pozostawiaja w naszej tozsamosci osobistej, wyobraz-
ni i pamieci niewymazywalny $lad. Szczegélnie dtugotrwate zwiazki, interakcje
silnie nacechowane emocjonalnie, przyjmuja postaé schematu — utrwalonego,
nieelastycznego sposobu myslenia lub dziatania. Co ciekawe, schematy bar-
dzo dobrze sprawdzajg sie w niektérych grupach spotecznych — schemat relac;ji
powoduje przewidywalnos¢ zachowan partneréw interakeji (np. matzonkdw,
pracownikéw) i upraszcza podejmowanie decyzji. Niektére grupy, w ktdrych
funkcjonujemy, w bardzo wysokim stopniu polegajg na procedurach, schema-
tach i systemach. Schematy relacji wigza sie jednak z silnymi oczekiwaniami
spofecznymi i wymuszaniem niektérych zachowan, wttaczaniem w niechciane
i obcigzajgce role spoteczne.
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»Niezliczone [s3] formy zycia spotecznego: bycia z innym,
dla innego, w innym, przeciw innemu, poprzez innego, w panstwie
i we wspdlnocie, w Kosciele i stowarzyszeniu przemystowym,

w rodzinie i w klubie”.
Simmel G. On Individuality and Social Forms. Chicago—Londyn: University of Chicago Press; 1971, s. 82

Filozof i socjolog Norbert Elias zadat pytanie: ,,Czy mozliwe jest »ja« bez »my«?”.
OdpowiedzZ dat jednoznaczng: spoteczeristwo tworzg jednostki znajdujace sie
w sieci relacji, czyli uktadach réznych funkcji, ktére petnimy wobec siebie na-
wzajem, nazwanych przez niego figuracjami.® Figuracje to uktady wzajemnych
zaleznosci. Nikt nie istnieje w petni autonomicznie, ludzie sa powigzani dyna-
micznymi relacjami (np. nauczyciel-uczen, rzadzeni-rzadzacy). Elias argumen-
towat, ze wraz z rozwojem cywilizacji rosta ztozonos¢ uktadéw spotecznych, co
wywotato koniecznos¢ dostosowania sie jednostek i ich coraz wiekszg samo-
kontrole. Ta wewnetrzna kontrola spoteczna to we wspétczesnym wydaniu do-
bre maniery, cywilizowane zachowanie, przyzwoitos¢. Obecnie ta samokontrola
zaczyna dotyczy¢ coraz bardziej naszego wygladu, ciata, jego ksztattu i estetyki.
Zdrowie, ciato i higiena w teorii Eliasa sa czescig dtugotrwatych proceséw cywi-
lizacyjnych, w ktérych jednostki internalizujg (uwewnetrzniajg) normy socjalne
i ucza sie samokontroli jako elementu funkcjonowania w ztozonych figuracjach
spotecznych. Samodyscyplina okazuje sie narzuconym wprawdzie, ale skutecz-
nym sposobem dazenia do zdrowia i sukcesu we wspétczesnych spoteczen-
stwach.” Sport i zdrowy styl Zycia to réwniez kwestia samokontroli ciata i emocji.

1.2.2. Zdrowie jako zjawisko spoteczne

»Epistemologiczny skandal, powiadam ci, skandal i harba.

Kazdy zna mape swojego kraju, a nikt nie zna mapy swojego ciata.
(...) Ludzie powinni mie¢ w domu mapy swojego ciata, jak majg
mapy krajéw i Swiata”.

Tokarczuk O. Bieguni. Krakéw: Wydawnictwo Literackie; 2019

Olga Tokarczuk w powiesci Bieguni wskazata na ,epistemologiczny skandal”
w obszarze zdrowia cztowieka. Skandaliczne jest to, ze nie posiadamy petnego
wgladu w nasze ciata, mimo iz s3 nam one potrzebne do codziennego funk-
cjonowania. NauczyliSmy sie poznawad swiat i wszechswiat, latamy na Ksie-
zyc i jeszcze dalej, a tak niewiele wiemy o swojej watrobie czy tarczycy. Wiele
miesni pracuje bez udziatu naszej wiedzy oraz Swiadomosci i nie umiemy ich
kontrolowaé. Nie zostaliSmy wyposazeni w skuteczny system monitorowa-
nia wtasnych parametréw, a natura wyposazyta nas jedynie w niedoskonate
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narzedzie wewnetrznego samopoznania: bdl. Jest to skandal, poniewaz po-
znanie $wiata powinno obejmowacd réwniez poznanie samego siebie, w tym
struktury anatomicznej i funkcjonowania ciata, ktére jest podstawowym narze-
dziem egzystencji i percepcji. Ta ignorancja dotyczaca wtasnego ciata stanowi
wstydliwy paradoks cywilizacyjny, bo mimo zaawansowanego poznania $wiata
zewnetrznego tak niewiele wiemy o naszym pierwotnym (wewnetrznym) ,ja”.
To ograniczenie samopoznania moze prowadzi¢ cztowieka do alienacji od cie-
lesnosci, poczucia obcosci wobec siebie samego, kryzysu tozsamosci i rela-
cji ze Swiatem. Ciato jest dla wspétczesnego cztowieka przedmiotem techno-
logii medycznej, kosmetycznej i sportowej, a nie poznania tozsamosciowego.?
Naktadajgc powyzsze rozwazania na obserwacje otaczajgcego nas Swiata,
mozna zatozy¢, ze konsekwencjg tego epistemologicznego skandalu jest wzo-
rzec naszego zycia spotecznego. Bez innego cztowieka nie jestesmy w stanie
poznac samych siebie. Nie mozemy réwniez poznac innego cztowieka, je-
$li nie sprawdzimy, z kim na co dzier przebywa w relacjach i jakie jest jego
umiejscowienie spoteczne. Niektérzy ludzie sg dla nas zatem nauczycielami.
Na przyktad dzieki medykom poznajemy lepiej nasze psychosomatyczne cia-
fa. Gdy zachorujemy, wchodzimy w interakcje z kims, kto nasze ciato zna le-
piej. Lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta czy ratownik sg ludzmi, ktérzy znaja
tajniki naszego organizmu i nierzadko potrafig go ,naprawic”, zwréci¢ nam
sprawnos¢, site, oddech. W kontekscie epistemologicznego skandalu niezwy-
kle wazne jest spotkanie z edukatorem, ktéry wyjasni, co dzieje sie z naszym
ciatem, jak zapobiegaé chorobom i jak mozna inwestowaé w zdrowie. Lekarz,
pielegniarka, fizjoterapeuta s w pewnym sensie ttumaczami wewnetrznego je-
zyka (mechanizmu) ciata, dostarczajac wiedzy, do ktérej nie mamy naturalnego
dostepu. Amerykanski Socjolog Talcott Parsons powiedziatby, ze taka wtasnie
jestich rola spoteczna. Nawigzujgc do pogladdw Eliasa, mozemy tez skonsta-
towad, ze zdrowie jednostki zalezy od innych ludzi: rodzicéw, lekarzy, edukato-
réow. Ponadto nasze zachowania zdrowotne nie sg catkowicie autonomiczne.
Ludzie zyjacy w sieciach powigzah muszg uwzgledniaé obecnosc innych. Inne
osoby wptywajg na nasze dbanie o zdrowie przez normy kulturowe (okresla-
nie tego, co jest zdrowe, co nie), kontrole spoteczng (upomnienia, oceny, po-
chwaty) i wspdlne praktyki (np. rytuaty higieniczne w rodzinie, styl odzywia-
nia w grupie, rytualne oczyszczania w ramach religii). Moje zdrowe ,ja” moze
sie utrzymac jedynie we wspétpracy z innymi i w wyniku samokontroli jedno-
stek. Przyktadem jest tu opieka nad chorym (relacje rodzinne, pielegniarskie,
medyczne) oraz edukacja zdrowotna (rola rodzicéw, nauczycieli, instytucji).
WHO przekonuje o waznosci hasta , Twoje zdrowie w twoich rekach”. Zdrowy
rozsadek podpowiada jednak, ze nie wszyscy mozemy zatroszczyé sie o siebie
w prawidtowy sposéb. Po pierwsze nie wszyscy otrzymujg tyle samo zdrowia —
jest to przyktad zasobu, ktéry jest podtozem nieréwnosci spotecznych. Mamy
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w spoteczeristwie zaréwno jednostki dysponujace duzym kapitatem zdrowia,
jak i te, ktére urodzity sie chore lub to zdrowie stracity. Po drugie pewne cechy
ludzi, takie jak wiek czy wyksztatcenie, moga by¢ przeszkodg w realizacji proz-
drowotnego stylu zycia. Na przyktad dzieci czy seniorzy moga miec problemy
z samodzielng troskg o swoje zdrowie z powodu braku dostepu do waznych
zasob6w (samodzielnosci, pieniedzy, mozliwosci dojazdu do placéwek opie-
ki zdrowotnej itp.). Ich zdrowie jest zalezne od postaw rodzicéw czy opieku-
néw. Z kolei wyobraznia socjologiczna podrzuca do namystu kwestie takie, jak
dylemat matki, ktéra musi wybra¢ pomiedzy optaceniem dentysty dla dziecka
a wizyty ginekologicznej dla siebie (w Polsce oba typy ustug medycznych sa
w duzym stopniu sprywatyzowane). Zatem czasem duzo istotniejsze w prak-
tyce okazuje sie powiedzenie: ,Twoje zdrowie w rekach twojej rodziny”.

Najistotniejszy w rozumieniu zdrowia i wszystkich jego wymiardw jest fakt, ze
mozemy innych ludzi wokét nas traktowac jako jego Zrédto. Istotne jest jednak,
by to jednostka czuta sie podmiotem, podejmujacym dziatania prozdrowotne
— co wazne, wspdétdziatajacym w tym zakresie z innymi podmiotami. Jest to
idea, ktéra towarzyszy dziedzinie zdrowia publicznego i wskazuje na koniecz-
nos¢ poszukiwania odpowiedzialnych partneréw w ochronie zdrowia. Zdrowie
spoteczne zas, bedace odbiciem naszego dobrostanu w relacjach spotecznych,
jest mozliwe do osiagniecia, gdy spotkamy na swojej drodze ludzi, ktérzy tak
jak my biorg odpowiedzialnos¢ za relacje i starajg sie, bysmy odnalezli w niej
poczucie przynaleznosci, akceptacji i pewnos¢, ze zostalismy otoczeni opieka.

Na te spostrzezenia o powigzaniach miedzy zdrowiem a relacjami spotecz-
nymi warto natozy¢ filtr naukowy. W socjologii istnieje wiele teorii i szkét wyjas-
niajacych podtoze relacji spotecznych. Moga to byc¢ idee: funkcjonalizmu (role
i system spoteczny), konfliktu (,my” kontra ,,oni”, walka o zasoby), kooperacji
(wspdtdziatanie) czy interakcjonizmu (relacje sa zaposredniczone przez usta-
lone symbole). Fenomenologia i socjologia rozumiejaca ttumacza natomiast
system relacji jednostek jako $wiat, ktéry istnieje, poniewaz nadajg mu one
znaczenie. ,,Rzeczywistos¢ jest zawsze czyjas” —ta sama sytuacja moze jawic
sie réznym uczestnikom odmiennie. Swiat ludzi to $wiat interpretacji i zna-
czen, ktére nadajemy poszczegélnym elementom Zzycia. Nasze emocje, status,
religia czy prawo, ktére nas dotyczy, definiujg znaczenie takich zjawisk jak np.
wspotpraca, konflikt, przyjazn czy matzenstwo.

1.2.3. Spoteczne rozumienie zdrowia

Ciekawym rozwinieciem tej teorii jest ukazanie, czym jest zdrowie w perspekty-
wie réznych ludzi i jakie znaczenia nadaja mu osoby o réznym statusie zdrowot-
nym. Osoby chore i cierpigce za swdj priorytet uznajg czesto zdrowie i podpo-
rzadkowuja swoje zycie odzyskaniu chocby jakiejs jego czesci czy sprawnosci.
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Powiemy wtedy, ze zdrowie ma dla nich wartos¢ autoteliczng, najwyzsza. Dla
0s6b zdrowych zas, ktére codzienne zadania wykonuja bez przeszkéd, nie do-
Swiadczajac bdlu czy dysfunkgji, charakterystyczne jest odsuwanie na dalszy
plan dbatosci zdrowie, ktére mozna okresli¢ wtedy wartoscig instrumentalna.
Sposéb definiowania zdrowa moze by¢ rozmaity (patrz ramka). Z jednej strony
mamy profesjonalng definicje zdrowia jako dobrostanu, ale z drugiej — jak po-
kazujg badania socjomedyczne — dla réznych ludzi 6w dobrostan moze miec
rézne wymiary. Zdrowie jest czasem nie tylko wartoscig (celem), ale takze bywa
definiowane jako ,,réwnowaga”, , kapitat”, ,funkcja” itp. Interesujaca typologie
postaw wobec wtasnego zdrowia opisuje takze Zofia Kubiriska.’

- stan, status

- zdrowe ciato: sita fizyczna, energia

- wolnos¢, zycie wolne od ograniczen

- zdolnos$¢ do pracy

- dbanie o siebie, zdrowy styl zycia

- ciagta walka o dobre samopoczucie, lepsze wyniki

- samodyscyplina, kontrola, unikanie przesady

- nakaz, obowigzek wobec siebie, rodziny i spoteczeristwa

- relacje spoteczne, dobre samopoczucie

- czes¢ tozsamosci (choroba to cos obcego, zewnetrznego, co mnie
zmienia)

- Brak choroby: brak stanu patologicznego, objawiajacy sie w dysfunk-
cjonalnosci, niewydolnosci, niesprawnosci narzadu, organu czy uktadu
w organizmie cztowieka (definicja negatywna).

- Definicja WHO z 1946 r.: zdrowie jest stanem zupetnej pomyslnosci
fizycznej, psychicznej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub
utomnosci” (definicja pozytywna).

- Zdolnos¢ do normalnego funkcjonowania organizmu z perspektywy
wszystkich jego organéw i funkcji; zdrowie jako norma i podstawa do
okreslania norm spotecznych, miara sukcesu spotecznego jednostki.
Choroba jest zaktéceniem, porazka, pechem (dewiacja).

- Zdolnos¢ do adaptacji w zmieniajacym sie Srodowisku, zdrowie jako
funkcja (zdrowie funkcjonalne).
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- Pewien potencjat fizyczny i psychiczny dajacy mozliwos¢ rozwijania
aktywnosci (zdrowie jako kapitat).

+ Wyraz réwnowagi i harmonii mozliwosci fizycznych, psychicznych i spo-
tecznych osoby ludzkiej (homeostaza).

- Zdrowie moze byé wartoscia: celem kulturowym (autotelicznym, instru-
mentalnym). Czasem jest wartoscia jedynie deklaratywna.

Socjologia zdrowia rozpatruje zjawisko zdrowia w kontekscie jego spotecznych
definicji (profesjonalnych i laickich), ttumaczy, jakie znaczenie ludzie mu na-
daja temu, ale okresla réwniez liczne warunki spoteczne, ktére maja wptyw na
zdrowie i zachowania zdrowotne.

Socjologia choroby jest z kolei subdyscypling socjologii zdrowia, ktéra anali-
zuje spoteczne aspekty i konsekwencje doswiadczenia choroby, w tym proces jej
definiowania, interpretowania i przezywania przez jednostke oraz spoteczeristwo.
Bada, w jaki sposéb ten stan wptywa na role spoteczne osoby, jej tozsamosg, re-
lacje interpersonalne i funkcjonowanie w grupach oraz jak spoteczeristwo tworzy
kategorie, etykiety i reakcje wobec 0séb chorych.'® Bada takze spoteczng role cho-
rego'' oraz interakcje (prawa i obowiazki) pacjentéw i personelu medycznego.'
W tym ujeciu zdrowie rozumiane jest nie jako brak choroby, lecz jako zdolnosé
do funkcjonowania mimo obecnosci choréb przewlektych.

1.3. Zdrowie spoteczne

1.3.1. Definicja zdrowia spotecznego

Zdrowie spoteczne to zdolnos¢ cztowieka do budowania

i utrzymywania relacji z innymi, uczestniczenia w zyciu
spotecznym oraz odczuwania wsparcia i przynaleznosci.
Obejmuje zaréwno aspekty indywidualne (np. kompetencje
spoteczne), jak i strukturalne (np. warunki zycia spotecznego,
zaufanie spoteczne).

Zdrowie spoteczne jest zasobem cztowieka i integralng czescig zdrowia w ogé-
le. Jest jednym z trzech réwnorzednych, wzajemnie powiazanych jego kom-
ponentéw obok zdrowia fizycznego i psychicznego. Nie sa zhierarchizowa-
ne — zaden z nich nie jest nadrzedny ani bardziej fundamentalny dla zdrowia
i dobrostanu jednostki.'* Zdrowie spoteczne wywiera istotny wptyw na wszystkie
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pozostate sktadniki i powinno byé postrzegane jako odrebny, petnoprawny
efekt zdrowotny. Wzmacnianie relacji jednostki z jej otoczeniem stanowi klu-
czowy czynnik rehabilitacji spotecznej w przebiegu kazdej choroby, a w szcze-
gélnosci w przypadku schorzen przewlektych oraz stanéw prowadzacych do
niepetnosprawnosci.

Oceniajac stan badan w tym obszarze warto zauwazyé, ze kwestie zdrowia
spotecznego byty ich przedmiotem duzo rzadziej niz w przypadku pozosta-
tych komponentéw. Kwestia dobrostanu spotecznego cztowieka zyskuje na
znaczeniu w obecnych czasach, charakteryzujacych sie wysokim poziomem
niepewnosci i zagrozen globalnych (takich jak np. pandemia COVID-19, mie-
dzynarodowe konflikty zbrojne). Zagrozeniem dla trwatosci wiezi i dobrostanu
spotecznosci sg réwniez: niska dzietno$é, rozpad rodzin, egocentryzm, kon-
sumpcjonizm, konflikty i polaryzacja spoteczeristwa, brak kompetencji spo-
tecznych, samobéjstwa czy uzaleznienia.

Zdrowie spoteczne opiera sie ha dwdch filarach: determinantach indywidual-
nych i spotecznych. Dzieje sie tak dlatego, ze podobnie jak zdrowie fizyczne i psy-
chiczne jest ono mocno zwigzane ze srodowiskiem Zycia jednostki. Do czynni-
kéw indywidualnych zaliczamy nasze umiejetnosci komunikacyjne, osobowos¢,
poziom empatii i inne kompetencje spoteczne (patrz podrozdziat 1.3.3. Zdrowie
spofeczne jako zasdb jednostki). Relacje interpersonalne i sieci spoteczne odgry-
waja kluczowa role w ksztattowaniu zdrowia spotecznego jednostki. Bliskie wigzi
z rodzing, przyjaciétmi czy wspdtpracownikami dostarczaja wsparcia emocjonal-
nego i praktycznego, co moze tagodzi¢ stres i przeciwdziatac izolacji spoteczne;j.
Silne i pozytywne sieci spoteczne sprzyjajg poczuciu przynaleznosci, zwiekszaja
poczucie bezpieczeristwa oraz wptywajg na zachowania prozdrowotne.

Z kolei czynniki spoteczne (strukturalne) to przede wszystkim wysokie za-
ufanie spoteczne, ktére sprzyja wspétpracy, integracji i spéjnosci spoteczne;j.
W zdrowym srodowisku jednostce tatwiej dbac o zdrowie.™ Rosngca polaryza-
cja, silne podziaty polityczne, ekonomiczne czy kulturowe (nierzadko napedzane
przez media) ostabiajg te mechanizmy, pogtebiajg konflikty i zwiekszaja ryzyko
wykluczenia spotecznego. Dodatkowo czynnikami strukturalnymi w utrzyma-
niu zdrowia spotecznego sa warunki zycia, ubéstwo czy wykluczenie spotecz-
ne. Obecnos¢ grup i oséb wykluczonych, np. z pewnych praw obywatelskich,
sprawia, ze rosnie zbiorowy poziom niepokoju o zdrowie (,,jesli strace prace,
nie bede miat ubezpieczenia zdrowotnego, nie bede w stanie sie leczy¢”). Brak
wiasciwie prowadzonej polityki zdrowotnej i systeméw wsparcia socjalnego
niekorzystnie oddziatuje na ogélne zdrowie spoteczne i dobrostan wspélno-
ty. Kolejnym uwarunkowaniem zdrowia spotecznego jest wptyw globalizac;ji
na zdrowie populacji (wymiar epidemiologiczny — przenoszenie choréb, pan-
demie) oraz réznice w rozumieniu zdrowia spotecznego w réznych kulturach.
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Podstawa zdrowego spoteczeristwa jest zatem przede wszystkim wysoki poziom
zaufania do innych, poczucie akceptacji, mozliwosc ekspresji siebie bez nara-
zenia na bolesng krytyke i wykluczenie ze strony innych (opisywane jako cancel
culture) oraz dostep do opieki zdrowotnej i systemdéw wsparcia spotecznego.

Zdrowie spoteczne posiada zatem dwa wymiary: obiektywny (poziom inte-
gracji spotecznej, zaangazowanie w zycie grupy, ilos¢ i jakos¢ relacji spotecz-
nych, dostep do wsparcia spotecznego) i subiektywny (satysfakcja z relacji
spotecznych, poczucie wsparcia spotecznego, poczucie akceptacji, samopo-
czucie w relacjach z innymi ludZmi). Zachowanie zdrowia spotecznego w obu
wymiarach wymaga przede wszystkim umiejetnosci prawidtowej, efektywne;
i nieoceniajgcej komunikacji.

1.3.2. Koncepcja zdrowia spotecznego w ujeciu historycznym —
rozwdj rozumienia zdrowia spotecznego

Pojecie zdrowia spotecznego wytania sie z historycznej ewolucji rozumienia
zdrowia jako kategorii wielowymiarowej. Definicje zdrowia nie s3 statyczne —
podlegaja nieustannej transformacji w odpowiedzi na zmiany w wiedzy teore-
tycznej, rozwoju badar naukowych oraz uwarunkowania spoteczno-polityczne."

1.3.2.1. Starozytne i wschodnie koncepcje zdrowia spotecznego

W starozytnych i wschodnich tradycjach filozoficznych zdrowie byto rozumia-
ne jako stan réwnowagi i harmonii jednostki z otoczeniem, obejmujacy nie
tylko aspekt fizyczny, ale réwniez spoteczny. W starozytnej Grecji koncepcja
zdrowia opierata sie na teorii humoralnej Hipokratesa i Galena, wedtug ktérej
réwnowaga 4 humoréw (krwi, flegmy, zétci i czarnej zétci) zalezata zaréwno
od czynnikéw biologicznych, jak i od relacji jednostki z jej Srodowiskiem natu-
ralnym i spotecznym. Zdrowie byto zatem rozumiane jako efekt harmonijnego
wspédtistnienia z otoczeniem i wspdlnota.

We wschodnich systemach filozoficzno-medycznych, takich jak buddyzm, tao-
izm i konfucjanizm, zdrowie spofeczne miato kluczowe znaczenie. W konfucjani-
zmie zdrowie jednostki byto nierozerwalnie zwigzane z umiejetnoscia wypetniania
rél spotecznych i utrzymywania harmonijnych relacji w rodzinie oraz spoteczen-
stwie. Buddyzm i taoizm podkreslaty natomiast znaczenie zycia w zgodzie z na-
turg i otoczeniem spotecznym jako fundamentu zdrowia i dobrostanu.'®"

We wszystkich tych systemach zdrowie spoteczne nie byto traktowane jedynie
jako indywidualna wtasciwos¢, ale jako zdolnosé do zycia w harmonii z innymi
ludZmi, przyroda i kosmosem. Takie holistyczne rozumienie zdrowia, integru-
jace wymiary fizyczne, psychiczne i spoteczne, pozostaje aktualne réwniez we
wspdtczesnych teoriach zdrowia publicznego i edukacji zdrowotne;.
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1.3.2.2. Przetom nowozytny i narodziny biomedycznego modelu
zdrowia — czy ,,maszynie” potrzebne sg relacje?

Biomedyczny model zdrowia, wprowadzony do medycyny zachodniej w XIX w.,
definiuje zdrowie jako brak choroby lub dysfunkcji biologicznej. Opiera sig na
zatozeniach redukcjonistycznych, wedtug ktérych zdrowie i choroba s3 stana-
mi mozliwymi do wyjasnienia wytacznie w kategoriach biologicznych proceséw
w ciele jednostki.’ W tym ujeciu zdrowie spoteczne nie jest traktowane jako
odrebny wymiar zdrowia, lecz co najwyzej jako czynnik posredni wptywajacy
na zdrowie fizyczne, np. poprzez wsparcie otoczenia sprzyjajgce powrotowi do
zdrowia somatycznego. Model biomedyczny nie uwzglednia roli relacji spo-
tecznych, wsparcia spotecznego, integracji czy poczucia przynaleznosci jako
komponentéw konstytuujgcych zdrowie danej osoby. Skupia sie na jednost-
kowym i biologicznym wymiarze zdrowia, marginalizujac jego kontekst spo-
teczny i kulturowy."

Krytycy modelu biomedycznego podkreslaja, ze ignorowanie zdrowia spotecz-
nego prowadzi do redukcjonistycznego rozumienia zdrowia, nieuwzgledniaja-
cego codziennych doswiadczen choroby i zdrowia w relacjach spotecznych."
Model ten okazat sie skuteczny w wyjasnianiu choréb zakaznych, lecz nie obej-
mowat czynnikdw psychicznych i spotecznych, co ograniczato jego przydatnosé
w odniesieniu do choréb przewlektych, dominujgcych obecnie w wielu krajach.

1.3.2.3. Rozszerzenie definicji zdrowia w XX w.

Rozwijajacy sie w latach 20. XX w. ruch social hygiene movement ponownie po-
wigzat zdrowie jednostki z jakoscig Srodowiska i relacjami miedzyludzkimi. Po-
dejmowano wtedy dziatania w ramach edukacji seksualnej i moralnej, kontroli
choréb wenerycznych, poprawy warunkéw mieszkaniowych i sanitarnych oraz
profilaktyki choréb zakaznych. Byta to koncepcja wigzaca zdrowie psychospo-
teczne jednostki ze srodowiskiem spotecznym, ktére moze by¢ zaréwno ko-
rzystne dla zdrowia, jak i moze by¢ jego podstawowym zagrozeniem.

Przetomem byto utworzenie WHO, ktéra w definicji z 1948 r. okreslita zdro-
wie jako ,stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu,
a nie tylko brak choroby lub utomnosci”.! Definicja ta podkreslita koniecznos¢
uwzgledniania aspektéw wykraczajacych poza wymiar fizjologiczny. Cho¢ WHO
nie podaje osobnej definicji zdrowia spotecznego to mozna wywnioskowac, ze
jest ono integralnym komponentem zdrowia ogdlnego i odnosi sie do jakosci
relacji miedzyludzkich, zdolnosci do funkcjonowania w spoteczeristwie oraz
poczucia przynaleznosci.
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1.3.2.4. Model biopsychospoteczny i wspétczesne podejscia do zdrowia

W 2. potowie XX w. powstat model biopsychospoteczny,'® ktéry potgczyt aspek-
ty biologiczne, psychologiczne i spoteczne w analizie zdrowia i choroby, szcze-
gblnie w kontekscie choréb przewlektych i starzenia sie. W tym czasie nastapit
wzrost liczby publikacji dotyczacych roli relacji spotecznych w zdrowiu. Psycho-
logia pozytywna i badania nad dobrostanem réwniez uznaty te wiezi za kluczowy
komponent zdrowia, podkreslajac, ze zaréwno aspekty prywatne (psychiczne),
jak i publiczne (spofeczne) sg istotne dla dobrostanu i rozwoju jednostki.??'

Wspétczesna koncepcja zdrowia spotecznego odpowiada rosngcemu uzna-
niu znaczenia relacji spotecznych w zdrowiu publicznym (np. badania Holt-
-Lunstad z 2017 r.??) oraz najnowszym propozycjom teoretycznym.?? Relacje
spoteczne sg nie tylko elementem kontekstu utrzymania lub utraty zdrowia
czy elementem w analizie przyczyn i leczenia choréb, ale odrebnym, nieza-
leznym efektem zdrowotnym (tabela VI.1.1)."* Zdrowie spoteczne jest czyn-
nikiem zapobiegania chordéb (np. depresji), stanowi tez Zrédto wsparcia dla
0s6b chorujacych.

Tabela VI.1.1.

Nowe podejscie do zdrowia
spotecznego oraz aspekty
zdrowia spotecznego.
Opracowano na podstawie:

Doyle DM, Link BG. On social
health: History, conceptualization,
and population patterning. Health

Psychol Rev. 2024;18(3):619-64813.
doi:10.1080/17437199.2024.2314506

Teza Opis

Konceptualizacja zdrowia spotecznego jako zasobu (cechy) jednostki

Zdrowie spoteczne jako rezultat Zdrowie spoteczne jest rezultatem samym w sobie, czasami zaleznym od

stanu zdrowia psychicznego i fizycznego.

Odmienne skutki interwencji zdrowotnych Interwencje i zachowania zdrowotne moga mie¢ odmienne skutki dla
dla réznych form zdrowia zdrowia spotecznego, fizycznego i psychicznego (potencjalnie chronigc jeden

komponent kosztem innego).

Niezalezny wptyw zdrowia spotecznego Zdrowie spoteczne bezposrednio ksztattuje jakos¢ zycia, nawet niezaleznie
na jakos¢ zycia od zdrowia fizycznego i psychicznego.
Uciele$nienie zdrowia spotecznego Zdrowie spoteczne jest ucielesnione w naszej biologii — mechanizmy

fizjologiczne odpowiadajg za réznice w zdrowiu spotecznym i reaguja na nie.

Zdrowie spoteczne jako konstrukt Zdrowie spoteczne jest dynamiczne i zalezne od kontekstu; ubytki
dynamiczny w niektérych jego aspektach moga by¢ kompensowane przez spetnienie
innych, w okreslonym miejscu i czasie u danej osoby.

Wzorce populacyjne zdrowia spotecznego

Zdrowie spoteczne jako kwestia zdrowia Monitorowanie zdrowia spotecznego w populacji i inwestowanie

populacji w interwencje w tym obszarze wigze sig z wyzszym dobrostanem oraz

nizszymi tacznymi kosztami w skali krajowej.

Nieréwnosci w zdrowiu spotecznym miedzy ~ Podobnie jak w przypadku innych nieréwnosci zdrowotnych cztonkowie grup

grupami marginalizowanych przecietnie doswiadczajg gorszego zdrowia spotecznego

niz cztonkowie grup dominujacych.

Wzorce zdrowia spotecznego w cyklu zycia Zdrowie spoteczne ksztattuje sie w trakcie zycia jednostki (przy czym

doswiadczenia z wczesnego dziecifistwa majg szczegélne znaczenie dla

zdrowia spotecznego w dorostosci).
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HRQoL — ang. health
related quality of life;
jakos¢ zycia

w kontekscie zdrowia

GRR - ang. generalized
resistance resource;
uogélnione zasoby
odpornosciowe

SOC - ang. sense of
coherence; poczucie
koherenc;ji
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Podsumowujac powyzszy przeglad definicji, przyjmujemy, ze zdrowie spo-
teczne moze by¢ definiowane jako: zas6b cech jednostki, np. zdolnosé do pet-
nienia rél spotecznych (patrz tabela VI.1.1), jak i element jakosci zycia (badania
WHO nad jakoscig zycia w kontekscie zdrowia — HRQoL). Zdrowie spoteczne
moze byc réwniez traktowane jako wskaznik kapitatu spotecznego i integracji
spotecznej. Mamy tez coraz wiecej badan w obszarze zdrowia spotecznego jako
kontekstu lub czynnika wptywajacego na zdrowie i chorobe. Wtaczenie zdrowia
spotecznego do definicji i praktyki zdrowotnej przynosi istotne korzysci w za-
pobieganiu kryzysom zdrowia psychicznego (np. samobdjstwom) i lepszemu
radzeniu sobie z chorobami przewlektymi, takim jak np. otytos¢.

1.3.3. Zdrowie spoteczne jako zaséb jednostki

Przeglad definicji zdrowia spotecznego dostarcza wielu perspektyw do analizy
tego pojecia. Ponizej opisano niektére z wazniejszych trendéw badawczych
i konceptualizacyjnych.

1.3.3.1. Zdrowie spoteczne jako ilos¢ i jakos¢ wiezi spotecznych

W paradygmacie salutogenezy Antonovsky'ego® zasoby (ang. resources) defi-
niowane sg jako wszystko, co umozliwia jednostce efektywne radzenie sobie
Z wymaganiami zycia i stresorami oraz podtrzymywanie zdrowia w procesie
dynamicznej adaptacji. W tym kontekscie zdrowie spoteczne, obejmujace ilos¢
i jako$¢ wiezi spotecznych, poczucie przynaleznosci, wsparcie spoteczne oraz
umiejetnosc ich aktywnego wykorzystywania, stanowi kluczowy zaséb ogélno-
odpornosciowy (GRR), wzmacniajacy poczucie koherencji (SOC) jednostki.
Tym samym zdrowie spotfeczne staje sie nie tylko wymiarem zdrowia, ale tak-
ze najwazniejszym czynnikiem wzmacniajagcym zdolnosci adaptacyjne osoby
i podtrzymujacym jej dobrostan.'
W ksiazce llu przyjaciét potrzebuje cztowiek? Liczba Dunbara i inne wybryki ewolugji
Robin Dunbar przekonuje, ze $wiat spoteczny przecigtnego cztowieka Zachodu
obejmuje ok. 150 0séb, z czego najbardziej wewnetrzny krag bliskosci stanowi
3-5 0séb i s3 to najczesciej cztonkowie naszej rodziny. To jadro naszego $wia-
ta spotecznego: rodzice, partner, najblizszy przyjaciel. To do nich zgtaszamy
sie w naprawde trudnych dla nas sytuacjach i mozemy liczy¢ na bezwarunko-
wa zyczliwosé i wsparcie. Powyzej tego kregu jest nieco wieksza grupa, ztozo-
na zwykle z ok. 10 oséb (koledzy, kolezanki, najblizsi sgsiedzi, wujkowie i ciot-
ki), a kolejny krag to ok. 30 oséb (znajomi, dalsi sasiedzi, dalsi krewni). Kazdy
z kregdw w tej cebulowej koncepcji przyjazni odwzorowuje czestotliwosé kon-
taktédw: co najmniej raz tygodniu dla wewnetrznego kregu 5 oséb, co najmniej
raz w miesigcu dla kregu 15 oséb i co najmniej raz w roku dla kregu 150 oséb.?
W kontekscie oceny jakosci relacji spotecznych istotne jest natomiast uwzgled-
nienie takich czynnikdw, jak: poziom satysfakgji z kontaktéw interpersonalnych,
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doswiadczanie pozytywnych emocji w interakcjach z innymi (nawet w przypad-
ku wczesniejszych opordw, nieufnosci lub niecheci), a takze stopiei zaspoko-
jenia podstawowych potrzeb psychicznych, takich jak potrzeba przynaleznosci
i bezpieczeristwa. W odpowiedzi na niskg jakos¢ relacji interpersonalnych i po-
czucie samotnosci ludzie coraz czesciej siegaja po relacje paraspoteczne.?’ Ich
wptyw na dobrostan jednostki jest obecnie polem intensywnych badar w ob-
szarze psychologii i socjologii zdrowia.

1.3.3.2. Zdrowie spoteczne jako zdolnosé do petnienia rél spotecznych

Zdrowie spofeczne mozna konceptualizowac¢ jako zdolnosc¢ jednostki do petnienia
rél spotecznych w sposéb adekwatny do oczekiwari srodowiska oraz zgodny z jej
potrzebami, wartosciami i dobrostanem. Perspektywa ta znajduje uzasadnienie
w klasycznych teoriach socjologicznych, zgodnie z ktérymi role spoteczne wyzna-
czaja strukture zycia jednostki, organizujac jej zachowania, relacje i tozsamosc.

Parsons'' podkreslat, ze zdrowie to stan umozliwiajacy jednostce wykony-
wanie przypisanych jej rél spotecznych, a choroba oznacza wytaczenie z nich
lub ich ograniczone petnienie. Podobnie WHO w definicji zdrowia z 1948 r.
wskazuje, ze zdrowie obejmuje nie tylko brak choroby, ale takze zdolnos¢ do
aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, co wprost implikuje kompeten-
cje do petnienia rél rodzinnych, zawodowych i obywatelskich.'

W ujeciu symbolicznointerakcjonistycznym George Herbert Mead wskazywat,
ze rozwdj ,ja” dokonuije sie przez internalizacje rél spotecznych — od rél znacza-
cych innych (ang. significant others) w dziecifistwie po role uogélnionego innego
(ang. generalized other) w zyciu dorostym. Tym samym zdrowie spoteczne rozu-
miane jako zdolno$¢ do petnienia rél jest kluczowe dla ksztattowania tozsamo-
$ci jednostki oraz jej prawidtowego funkcjonowania w strukturach spotecznych.?

Ponadto w literaturze z zakresu promocji zdrowia spotecznego podkresla
sig, ze ograniczenie zdolnosci do petnienia rél — na przyktad w wyniku choro-
by, izolacji lub stygmatyzacji — obniza poczucie wtasnej wartosci i jakosci zy-
cia.®* W tym ujeciu zdrowie spoteczne staje sie zasobem, ktéry umozliwia
jednostce realizacje obowiazkdéw i aspiracji spotecznych, utrzymanie wiezi
oraz poczucie sensu zycia.?®*® Nowoczesna koncepcja niepetnosprawnosci
réowniez podkresla mozliwos¢ petnienia rél spotecznych, nawet przy duzych
deficytach zdrowia fizycznego i spotecznego. Na przyktad polska prawna de-
finicja okresla niepetnosprawnosc jako ,trwatg lub okresowa niezdolnosé do
wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia
sprawnosci organizmu, w szczegélnosci powodujacg niezdolnosc do pracy”.*'
Jest to stan, ktéry uprawnia do korzystania z okreslonych swiadczen i ulg, prze-
widzianych w ustawodawstwie dotyczagcym oséb niepetnosprawnych. Osoby
niepetnosprawne majg prawo do wszechstronnej rehabilitacji umozliwiajace;j
petng adaptacje spoteczng, m.in. podjecie pracy zarobkowej. Stad powstato
pojecie rehabilitacji spoteczne;j.

Zagadnienie relacji
paraspotecznych
opisane jest w ramce
Najwazniejsze zasady
pozwalajgce utrzymac
prawidtowe wiezi

i kontakty spofeczne
nas. 492.



Rodzaje wsparcia
spotecznego opisane
sgq w ramce Rodzaje
wsparcia spotecznego
nas. 496.
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1.3.3.3. Zdrowie spoteczne jako cze$¢ szerszego sSrodowiska zycia

Najwazniejszy w tym wymiarze jest postulowany przez Marca Lalonde’a tzw.
model pél zdrowia (ang. health fields concept). Zdrowie spoteczne nie zostato
w nim zdefiniowane jako odrebny termin, lecz byto ujmowane w kontekscie pola
srodowiska (ang. environment). Lalonde wyrézniat w nim zaréwno: srodowi-
sko fizyczne (czynniki przyrodnicze, toksyczne, warunki pracy), jak i srodowisko
spofeczne, definiowane jako ,,zespét tych warunkdéw spotecznych, ktére wptywaja
na zdrowie ludzi, obejmujacy takie czynniki jak wyksztatcenie, dochéd, zatrud-
nienie, struktura rodziny oraz zycie spotecznosci lokalnej”.*> W koncepcji Lalon-
de’a zdrowie spoteczne rozumiane jest nie jako wymiar zdrowia jednostki, lecz
jako zespét spotecznych determinant zdrowia, ktére wptywajg na zdrowie popu-
lacji, obejmujac warunki zycia, struktury rodzinne, poziom wyksztatcenia, zatrud-
nienie i warunki pracy oraz zycie spotecznosci lokalnych.

1.3.3.4. Funkcja ochronna zdrowia spotecznego —
dostep do wsparcia spotecznego

Zdrowie spoteczne petni funkcje ochronng i buforujacg wobec stresoréw zy-
ciowych. Teoria buffering hypothesis wskazuje, ze wysoki poziom wsparcia spo-
fecznego amortyzuje negatywny wptyw stresu na zdrowie fizyczne i psychicz-
ne.* Jednoczesnie wedtug Feeney i Collins zdrowe relacje spoteczne promuja
tzw. thriving, czyli rozwéj i petniejsze funkcjonowanie jednostki w wymiarze
emocjonalnym, poznawczym i motywacyjnym.** W tym kontekscie Srodowisko
spoteczne — prawidtowo funkcjonujgca rodzina, szkota, spotecznos¢ lokalna —
jest wielowymiarowym podtozem dla zdrowia spotecznego jednostki, oferuja-
cym zasoby, z ktérych moze czerpacé wzorce i wsparcie.** Zdrowe srodowisko
spoteczne definiuje sie jako taki uktad relacji, norm i instytucji, ktéry sprzy-
ja dobrostanowi jednostek oraz grup, wspiera rozwéj psychiczny i spoteczny,

a takze umozliwia zaspokajanie potrzeb w sposéb bezpieczny i zgodny z war-

tosciami wspdlnoty. Prawidtowo funkcjonujgce srodowisko spoteczne cechuje:

- wysoki poziom wsparcia spotecznego — obecnos¢ sieci relacji, ktére zapew-
niajg wsparcie emocjonalne, instrumentalne i informacyjne;

- poczucie przynaleznosci i akceptacji — jednostka doswiadcza integracji spo-
tecznej, ma poczucie bycia czescig grupy oraz jest akceptowana niezaleznie
od swojej pozycji czy cech;

- sprawiedliwosc spoteczna i réwnos¢ szans — zdrowe srodowisko spoteczne
charakteryzuje sie dostepnoscia zasobdw niezaleznie od pfci, wieku, statu-
su ekonomicznego czy etnicznego, oferuje mozliwos¢é wymiany zasobéw
pomiedzy jednostkami;

- bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne — brak zagrozenia przemoca, dyskrymi-
nacja, stygmatyzacja lub innymi formami przemocy symbolicznej;*
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+ obecnos¢ jasnych norm i wartosci spotecznych — klarowne i spéjne zasady
regulujace interakcje, sprzyjajace przewidywalnosci i zaufaniu;

+ mozliwos¢ partycypacji spotecznej — jednostka ma realny wptyw na decyzje
dotyczace wspdlnoty, co sprzyja poczuciu sprawczosci i odpowiedzialnosci;

+ promowanie zdrowia i rozwoju jednostki — Srodowisko wspiera rozwéj oso-
bisty, edukacje, zdrowie fizyczne i psychiczne poprzez dostep do instytucji
oraz dziatan prozdrowotnych (np. centra zdrowia psychicznego umozliwia-
jace osobom chorym dostep do swiadczen medycznych i spotecznych, mo-
del opieki srodowiskowej).?"%

1.3.3.5. Zdrowie spotfeczne jako fundament dobrostanu

Ze wzgledu na swoja zaleznos$¢ od dorostych dzieci sa szczegélnie narazone
na negatywne skutki ograniczonych kontaktéw spotecznych, ktére czesto wa-
runkujg dostep do niezbednych do ich rozwoju i dobrostanu zasobéw. Keyes
wskazuje, ze zdrowie spoteczne jest jednym z filaréw ogélnego dobrostanu
(ang. well-being) i obejmuje 5 komponentéw: integracje spoteczna, akceptacje
spoteczng, wktad spoteczny, aktualizacje spoteczng i koherencje spoteczng.?
Oznacza to, ze zdrowie spoteczne wptywa nie tylko na poczucie bezpieczen-
stwa czy redukcje samotnosci, ale takze na realizacje potencjatu jednostki w zy-
ciu spotecznym, co jest istotne w procesach edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia publicznego.

Zdrowie spoteczne buduje sie poprzez wzmacnianie kompetencji
spotecznych, budowanie kultury zyczliwosci i wsparcia oraz
przekonanie, ze osigganie celéw jednostkowych nie jest mozliwe
bez wspétpracy.

Niedawno wprowadzone w Kanadzie i Wielkiej Brytanii programy typu so-
cial prescribing to innowacyjne podejscie, w ktérym pacjentom proponuje sie
udziat w niemedycznych aktywnosciach spotecznych (np. kontakt ze sztuka lub
natura, uczestnictwo w programach zywnosciowych oraz w grupach wspar-
cia).*** Skupia sie ono na mocnych stronach i priorytetach jednostki, a nie
na deficytach zdrowotnych. Programy social prescribing dla dzieci i mtodziezy
tacza medycyne, edukacje i wsparcie spoteczne w celu budowania odporno-
$ci psychicznej, zdrowia i sukceséw edukacyjnych mtodych oséb, szczegélnie
z grup narazonych na wykluczenie. Przyktadami takich programéw mogg byé:
»» Vanier Social Pediatric Hub,*' »> NHS Social Prescribing,*? »» StreetGames Fit
and Fed.”


https://kdehub.ca/project-spotlight-vanier-community-social-services-centre/
https://www.england.nhs.uk/personalisedcare/social-prescribing/
https://www.streetgames.org/campaigns/fit-and-fed/
https://www.streetgames.org/campaigns/fit-and-fed/

kapitat spoteczny —
suma rzeczywistych

i potencjalnych
zasobéw zwiazanych

z posiadaniem trwatej
sieci relacji oraz uznania
w ramach grupy*
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1.3.3.6. Zdrowie spoteczne jako fundament zdrowia fizycznego
i psychicznego

Badania wskazujg, ze zdrowie spoteczne wptywa na zdrowie fizyczne przez me-
chanizmy biologiczne, takie jak regulacja osi podwzgérze—przysadka—nadner-
cza, aktywnosc¢ uktadu odpornosciowego i zapalnego oraz modulacje reakg;ji
stresowych.?>** Deficyty zdrowia spotecznego, takie jak izolacja spoteczna czy
samotnos¢, stanowig istotny czynnik ryzyka dla zdrowia psychicznego, fizyczne-
go oraz jakosci zycia, poréwnywalny pod wzgledem skutkéw do palenia tytoniu
czy otytosci.?? Osoby doswiadczajace samotnosci i izolacji spotecznej maja wyz-
szy poziom markeréw prozapalnych, obserwuje sie wsréd nich wyzsze ryzyko
choréb sercowo-naczyniowych. Brak zasobdw spotecznych ogranicza zdolnos¢
jednostki do adaptacji i radzenia sobie w sytuacjach trudnych, zwiekszajac ryzy-
ko depresji, pogorszenia funkcji poznawczych oraz choréb somatycznych.?#

1.3.3.7. Zdrowie spoteczne jako kapitat spoteczny jednostki

Konceptualizacja zdrowia spotecznego jako zasobu jest zgodna réwniez z teo-
riami kapitatu spotecznego (ang. social capital), w ktérych relacje spoteczne,
sieci wsparcia i normy wzajemnosci stanowig zaséb jednostki i grupy, umoz-
liwiajgcy realizacje celéw zyciowych, ochrone zdrowia oraz zwiekszanie szans
rozwojowych.**” Posiadanie rozbudowanych i jakosciowych relacji spotecznych
utatwia dostep do wsparcia emocjonalnego, informacyjnego i instrumentalne-
go, co wptywa na zdolnosc¢ jednostki do radzenia sobie z wymaganiami zycia,
osiggania celéw zawodowych, edukacyjnych czy zdrowotnych. Osoby o wyso-
kim kapitale spotecznym rzadziej doswiadczaja izolacji, maja wieksza moty-
wacje do dbania o zdrowie oraz skuteczniej angazuja sie¢ w prozdrowotne za-
chowania.?? Z perspektywy zdrowia publicznego zdrowie spoteczne jednostki
rozumiane jako kapitat spoteczny ma znaczenie nie tylko dla niej samej, ale
takze dla ogétu. Spoteczeristwa o wysokim kapitale spotecznym wykazuja lep-
sze wskazniki zdrowotne, mniejsze nieréwnosci w zdrowiu oraz wyzszy po-
ziom zaufania spotecznego i wspétpracy.*®*’ Sieci i wsparcie spoteczne oraz
normy wzajemnosci i zaufania stanowig elementy kapitatu spotecznego, ktére
budujg zdrowie spoteczne jednostki.

Podsumowujac, zdrowie spoteczne jako zaséb jednostki to wielowymiaro-
wy konstrukt obejmujacy ilos¢ i jakos¢ relacji, wiezi, poczucie przynaleznosci
oraz umiejetnosci spoteczne, ktére umozliwiajg jednostce utrzymywanie do-
brostanu, skuteczne radzenie sobie ze stresem oraz osigganie celéw i rozwdj
osobisty w kontekscie spotecznym i kulturowym.
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- umiejetnos¢ komunikacji i wspétpracy

+ poczucie przynaleznosci do grupy

- aktywnosc¢ w spotecznosci (zaangazowanie spoteczne)

- petnienie rél spotecznych (np. pracownik, rodzic, siostra, przyjaciel,
partner, obywatel)

+ zdolnos$¢ adaptacji do norm i rél spotecznych

- umiejetnosci udzielania wsparcia spotecznego i umiejetnosc korzysta-
nia z niego

- akceptowanie odpowiedzialnosci za siebie i innych

Zdrowie spoteczne obejmuje zatem zdolnosc¢ jednostki do
petnienia rél spotecznych, uczestniczenia w zyciu spotecznym
oraz dostep do wsparcia spotecznego.

Socjologia medycyny rozumie zdrowie spoteczne nie tylko przez pryzmat bio-
logicznego dobrostanu, ale réwniez poziomu integracji spotecznej. Zdrowie
spoteczne jednostki jest zakorzenione w systemie spotecznym — ksztattuje sie
w wyniku interakcji z otoczeniem spotecznym, a jego jakosc zalezy od dostep-
nosci wsparcia, uznania, rél spotecznych oraz mozliwosci uczestnictwa w zy-
ciu zbiorowym. Zdrowie spoteczne jest uwarunkowane systemowo, zalezy od
polityki spotecznej (np. dostep do opieki zdrowotnej), organizacji zycia zbioro-
wego (np. instytucji edukacyjnych, rodziny, pracy) i norm kulturowych (co jest
akceptowalne, kto jest dopasowany spotecznie). Swiatowa Organizacja Zdro-
wia w raporcie »» Od samotnosci do wigzi spotecznych — wytyczanie drogi do zdro-
wych spofeczeristw zwraca uwage, ze edukacja o roli zdrowia spotecznego po-
winna zostac¢ wigczona w system opieki zdrowotnej i Srodowiska edukacyjne.*®

1.3.4. Jak dba¢ o zdrowie spoteczne?

Zdrowie spoteczne definiowane jest jako zdolnos¢ jednostki do budowania
i podtrzymywania relacji miedzyludzkich oraz uczestniczenia w zyciu wspdlnoty
w sposéb zapewniajacy poczucie przynaleznosci i wsparcia. Aby je utrzymac,
konieczne jest rozwijanie umiejetnosci komunikacji interpersonalnej, takich jak
m.in. aktywne stuchanie i konstruktywne wyrazanie emocji (E2 patrz rozdziat
VI.2. Komunikacja interpersonalna). Waznym aspektem zdrowia spotecznego

»> From loneliness
to social connection:
charting a path

to healthier societies


https://www.who.int/publications/i/item/978240112360
https://www.who.int/publications/i/item/978240112360
https://www.who.int/publications/i/item/978240112360
https://www.who.int/publications/i/item/978240112360
https://www.who.int/publications/i/item/978240112360
https://www.who.int/publications/i/item/978240112360
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jest pielegnowanie wiezi bliskich — rodzinnych i przyjacielskich — ktére wspie-
raja regulacje emocji i dobrostan psychiczny. Istotne znaczenie ma takze za-
angazowanie jednostki w zycie spoteczne przez uczestnictwo w organizacjach,
grupach nieformalnych lub wolontariacie, co wzmacnia poczucie sensu i przy-
naleznosci. Badania wskazuja, ze regularny kontakt spoteczny, nawet w for-
mie krétkich rozméw telefonicznych, obniza poziom odczuwanej samotnosci
i poprawia zdrowie psychiczne.*® Kluczowe jest réwniez ksztattowanie asertyw-
nosci, ktéra pozwala budowac relacje oparte na szacunku i poczuciu wtasnej
wartosci. Wazne, by jednostka potrafita zachowac réwnowage miedzy dawa-
niem wsparcia innym a dbaniem o wtasne potrzeby, poniewaz relacje powinny
by¢ wzajemne i zréwnowazone. Rolg edukatoréw zdrowotnych jest podkresla-
nie, ze zdrowie spoteczne, obok zdrowia fizycznego i psychicznego, stanowi
integralny i niezalezny wymiar zdrowia cztowieka, majacy znaczacy wptyw na
jakos¢ zycia.” Umiejetnosci dbania o zdrowie spoteczne powinny by¢ rozwija-
ne na kazdym etapie zycia w ramach edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Osiaganie zdrowia spotecznego wymaga czasu i wysitku.
Podobnie jak dobrze jest nauczy¢ sie zasad bezpiecznego
uprawiania sportu (jego natezenia i regularnosci), powinnismy
tez poznac sposoby trenowania naszych umiejetnosci
spotecznych. Kluczowe kompetencje wspierajgce ten aspekt
zdrowotny kazdy z nas powinien uzyskac juz w dziecinstwie.
Wazne jednak, ze mozemy budowac i wzmacniaé te sprawnosci
cate zycie. Podstawowe kompetencje i narzedzia do zarzadzania
zdrowiem spotecznym opisane sg w tabeli VI.1.2.

Narzedzia pozwalajace utrzymac

i wzmacniac zdrowie spoteczne Przyktady

Komunikacja Interpersonalna jasne wyrazanie mysli, aktywne stuchanie,
parafrazowanie, udzielanie informacji zwrotnej;
inicjowanie, podtrzymywanie oraz rozwijanie dialogu
i wspétpracy z osobami w najblizszym otoczeniu
spotecznym

Empatia rozumienie emocji i perspektywy innych, wczuwanie
sie w sytuacje rozmdwcy; traktowanie innych ludzi
z szacunkiem; okazywanie zyczliwosci, akceptacji oraz
uznania dla godnosci i praw innych oséb, na wyzszym
poziomie uswiadomienie sobie, czym jest mentalizacja
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Narzedzia pozwalajace utrzymac
i wzmacniac zdrowie spotfeczne

Przyktady

Asertywnos¢

wyrazanie whasnych potrzeb, opinii i uczu¢ w sposéb
nieagresywny i z szacunkiem do innych; umiejetnos¢
ochrony wtasnego dobrostanu psychicznego

i fizycznego dzieki asertywnemu okreslaniu, co jest
akceptowalne w kontaktach z innymi — jasne
wyznaczanie i komunikowanie osobistych granic

Rozwigzywanie konfliktéw

mediacje, negocjacje, znajdowanie kompromisu,
unikanie zachowari przemocowych

Praca zespotowa

wspbtpraca, dzielenie sie zadaniami, odpowiedzialnos$¢
za wspdlny cel, dotrzymywanie terminéw, punktualnos¢

Adaptacja spoteczna

dostosowywanie zachowania do sytuacji i kontekstu
kulturowego, otwartos¢, elastycznosc i gotowos¢
do reagowania na nowe wymagania srodowiska
spotfecznego

Samoswiadomosc¢ spoteczna

$wiadomosc¢ whasnych emocji, zachowan i ich wptywu
na innych

(Samo)regulacja emocji

kontrolowanie reakcji emocjonalnych w kontaktach
spotecznych; $wiadome rozpoznawanie, wyrazanie

i kontrolowanie wtasnych emocji w spos6b adekwatny
do sytuacji i norm spotecznych; doswiadczanie i analiza
emocji zwigzanych z kolezeistwem, przyjaznia,
zauroczeniem i zakochaniem

Kultura osobista

znajomos¢ i stosowanie norm spotecznych, etykieta,
dobre maniery

Podejmowanie rél spotecznych

umiejetnosc¢ petnienia rél zgodnie z oczekiwaniami (np.
kolegi/kolezanki, lidera projektu, podwtadnego, ucznia,
trenera)

Umiejetnosc réwnowazenia czasu
spotecznego i osobistego

zdolnos$¢ do zachowania balansu miedzy czasem
spedzanym z innymi a czasem przeznaczonym
na regeneracje i rozwdj osobisty

Budowanie i utrzymywanie silnych
wiezi z rodzing i przyjaciétmi

pielegnowanie relacji opartych na wzajemnym wsparciu,
zaufaniu i zaangazowaniu emocjonalnym; zgodnie

z ,teorig cebuli” Dunbara potrzeba nam ok. 25 osé6b do
prawidtowego funkcjonowania spotecznego®

Autentycznos¢ i umiejetnosc
pozostania sobg w réznych
okolicznosciach

autonomia jednostki; zachowanie zgodnosci z wkasnymi
wartosciami i tozsamoscig niezaleznie od presji
otoczenia

Czerpanie przyjemnosci z zycia

zdolno$¢ do dostrzegania pozytywnych aspektéw
codziennosci oraz korzystania z doswiadczen
sprzyjajacych dobrostanowi

Tabela VI.1.2. (cd.)
Zestawienie narzedzi

do zarzadzania zdrowiem
spotecznym
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The Power of 8 Minutes
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1. Codziennie rozmawiaj przynajmniej z 4-5 osobami.

10.

. Réb wyzwania przyjazni —wspdlne przygody tacza ludzi bardzo mocno.

Napisz do przyjaciela 5 dni z rzedu. Wazne jest wspdlne spozywanie
positkdw, biesiadowanie, opowiadanie historii.

. Zastanawiaj sie, czego potrzebuje bliska ci osoba. Prébuj uruchomié

empatie, nawet gdy twoi bliscy nie majg ktopotéw. Sprawiaj drobne
niespodzianki bliskim osobom. Czy wiesz, co najbardziej by ucieszyto
twojego przyjaciela?

. Pamietaj: 8 minut —tyle potrzebuje przyjaciel w potrzebie.® Proszenie

o pomoc bywa trudne. Dlatego pytanie ,,Masz 8 minut?” moze stac sie
kodem, ktérym przyjaciele dajg sobie znac o swoich indywidualnych
potrzebach.

. Badz zyczliwy. Nie oceniaj zachowar innej osoby. Jesli kto$ dotknat

cie ztosliwym komentarzem, sprébuj zareagowac zyczliwie: ,,Co ci sie
stato? Z reguty reagujesz na mnie usmiechem”.

. Na wypowiedzi obrazliwe, ranigce reaguj natychmiast: ,Nie zgadzam

sie, bys tak do mnie méwit”. Wazne jest stawianie granic zachowaniom
przemocowym. Pamietaj: masz prawo tu byé! Nie chodzi o racje, ale
o to, by nikt nie stosowat wobec ciebie przemocy. Taka ,samoobrona”
jest bardzo wazna w utrzymaniu zdrowia spotecznego. Daje poczucie
kontroli nad sytuacja, nawet gdy poczujesz, ze jeste$ jedyng osobag,
ktéra moze ci poméc.

. Szukaj sojusznikdéw, oséb zatroskanych twoja sytuacja.
. Nie bdj sie przepraszaé. Wyrazanie negatywnych emocji we wtasciwy

sposob jest jedna z kluczowych umiejetnosci spotecznych.

. Mozesz formowac swojg tozsamos¢ spoteczna w teatrze zycia spotecz-

nego wedtug koncepcji aktoréw i rél spotecznych Goffmana.”’ Waznym
elementem spotecznego teatru sa nasze maski i role, ktére przyjmuje-
my. Wiecej na ten temat w podrozdziale Role rodzinne.

Sita stabych wiezi. Utrzymuj szerokie, chocby nawet ptytkie relacje z duza
liczbg os6b. Zapamietaj imie dziecka, pupila, zainteresowania lub proble-
my zdrowotne tych oséb. Swiadome budowanie sieci spotecznych polega
na umiejetnym utrzymywaniu kontaktéw z ludzmi, ktérzy sg do nas po-
dobni pod wzgledem cech psychologicznych lub spotecznych, ale réwniez
na rozmowie (ang. small talk) z osobami, ktére sie od nas réznia. Ten
drugi typ kontaktéw, opierajacy sie na stabych wieziach spotecznych, bywa
silnym wsparciem w rozmaitych sytuacjach zyciowych. Wsréd naszych
znajomych zawsze znajdzie sie ktos, kto bedzie dysponowat niezbednymi
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dla nas zasobami i sie nimi z nami podzieli. Szerokie sieci spoteczne sa

Zrédtem skutecznego wsparcia i satysfakcjonujgcej wymiany.

11. Relacje paraspoteczne i ,,subskrybowani przyjaciele”. Subskrypcyjne
modele relacji tworza nowg kategorie kontaktéw spotecznych, w ktérych
wiez oparta jest na dostepnosci, personalizacji i przewidywalnosci, ale
nie na wzajemnosci czy autentycznym dialogu. Jest to forma interakcji
jednostronnej, w ktérej jedna strona (np. uzytkownik) ,subskrybuje”
dostep do drugiej strony — zazwyczaj cyfrowej: influencera, kanatu,
modelu sztucznej inteligencji (ang. artificial intelligence — Al), wirtual-
nego towarzysza. Cechy charakterystyczne relacji paraspotecznych to:
- jednostronnos¢ relacji — uzytkownik otrzymuje tresci, ale twérca/

sztuczna inteligencja nie zna uzytkownika naprawde;

- symulacja bliskosci i iluzja wzajemnosci — rozmawiajac z wirtualnym
»przyjacielem”, mozna czuc sie rozumianym, ale jest to efekt skryp-
téw: aplikacje Al tworzg pozory empatii i zainteresowania;

- zaleznos¢ od algorytméw i ptatnosci — utrzymanie wiezi zalezy od
abonamentu, logowania lub aktywnosci w aplikacji; uzytkownik moze
»kupic¢ uwage” twércy.

Subskrybowane formy kontaktéw daja poczucie bliskosci — czesto wte-

dy, gdy brakuje jej w Swiecie realnym — ale moga pogtebia osamotnie-

nie, jesli staja sie substytutem prawdziwych wiezi.

1.4. Wptyw relacji spotecznych na zdrowie

Wspétczesne spoteczeristwo bywa nazywane spoteczeristwem sieciowym.>?
Sie¢ spoteczna moze petnic¢ funkcje zewnetrznego regulatora zachowan,
motywujac, wspierajac, ale i nadzorujac realizacje zalecen terapeutycznych.
Z perspektywy socjologii zdrowia interakcje z otoczeniem moga modelo-
wac postawy zdrowotne przez normy, oczekiwania i wzorce zachowan. Silne
i pozytywne wiezi zwiekszaja prawdopodobieristwo regularnego przyjmowa-
nia lekéw, stawiania sie na wizyty kontrolne oraz utrzymywania prozdrowot-
nych nawykéw. Z kolei brak zaangazowania spotecznego czesto wigze sie
z tzw. cichym wycofaniem sie pacjenta z terapii i spadkiem motywacji (nie-
zauwazalnym dla systemu, lecz dramatycznym w skutkach). Sie¢ spoteczna
moze tez wspieraé zmiane nawykéw — np. w diecie, aktywnosci fizycznej czy
odstawieniu uzywek.

Warto zauwazy¢, ze ludzi zbliza do siebie wspélny jezyk oraz wymiana informa-
cji dotyczacych ich samych (rzeczy, ktére im sie podobaja lub nie), ich relacji z in-
nymi osobami i réznych okazji i zdarzer spotecznych dotyczacych innych ludzi.
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Badania przeprowadzone w 2021 r., oparte na regularnych
krétkich rozmowach telefonicznych, pokazaty, ze takie z pozoru
nic lub niewiele wnoszace rozmowy z przyjaznie nastawionymi
osobami znaczgco wptywajg na ogélne samopoczucie
rozmoéwcow, zmniejszajgc poziom depresji, samotnosci i leku.*
To byto punktem wyjscia do dalszych rozwazan i zauwazenia
roli, jaka ta niewielka, ale regularna interakcja moze odgrywad
w naszym zyciu. Sitg stabych wiezi mozemy chronié takze
zdrowie, poszerzajac dzieki nim naszg siatke bezpieczeristwa
na wypadek kryzysu.

Dbanie o zdrowie, w tym zdrowie spotfeczne, jest czescia relacji zaleznosci
od innych oséb i kontroli spotecznej (norm spotecznych, prawnych). Zdrowie
spoteczne zalezy nie tylko od nas samych, ale i od tego, na ile powszechne
w danym spoteczeristwie bedzie zyczliwe podejscie, norma wzajemnosci i po-
trzeba dziatania na rzecz dobra wspélnego.

1.4.1. Czy zdrowie spoteczne chroni nas przed chorobg?

Bliskie relacje, w tym przyjazn, majg ogromne znaczenie zaréwno dla zdrowia
psychicznego, jak i fizycznego. Jesli chodzi o zdrowie fizyczne, liczne badania
wykazujg, ze osoby z silnymi wieziami spotecznymi maja nizsze stezenie kor-
tyzolu (hormonu stresu), lepsze ci$nienie krwi oraz silniejszy uktad odporno-
Sciowy. Przyjaciele moga réwniez zachecaé do zdrowych nawykédw, takich jak
regularna aktywnos¢ fizyczna czy zdrowa dieta.

- psychiczne: obnizenie poziomu stresu i ryzyka depresiji

- fizyczne: lepsza odpornosé, mniejsze ryzyko choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego

- behawioralne: motywacja do aktywnosci, przestrzegania zaleceri me-
dycznych

Wspétczesne badania pokazuja, ze osoby majgce silne i satysfakcjonujgce
relacje spoteczne zyjg dtuzej niz osoby samotne. Przyjazh moze wptywac na
dtugos¢ zycia poprzez redukcje stresu, wspieranie zdrowych nawykéw oraz
poprawe ogdlnego samopoczucia. Okazuje sie, ze brak bliskich relacji moze
by¢ réwnie szkodliwy dla zdrowia jak palenie papieroséw czy otytos¢.?#* Silne
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wiezi spoteczne pomagaja réwniez w radzeniu sobie z chorobami przewle-
ktymi, zmniejszajg ryzyko choréb serca i poprawiajg jakos¢ zycia w starszym
wieku. Przyjaciele dostarczaja wsparcia emocjonalnego i praktycznego, co ma
kluczowe znaczenie w obliczu wyzwar zdrowotnych.

Badaczka samotnosci Julianne Holt-Lunstad zwraca uwage, ze samotnos¢
jest wyrazem braku zaspokojenia biologicznej potrzeby, tak jak gtéd czy pra-
gnienie. Jak gtéd przypomina nam o pozywieniu, pragnienie naktania do po-
szukiwania napoju, tak odczuwanie samotnosci jest sygnatem wysytanym przez
ciato, ze potrzebujemy kontaktu z innymi ludZmi. W pewnym sensie takie spo-
feczne niedozywienie moze prowadzi¢ do groznych powiktari zdrowotnych.
Podczas gdy potrzeby fizjologiczne, takie jak gtéd, sa spotecznie akceptowane
i nie budza wstydu, doswiadczenie samotnosci czesto wigze sie z poczuciem
zazenowania lub nawet wstydu oraz obawg przed spoteczng oceng. Niewiele
jest oséb, ktérym mozemy bezpiecznie powiedzieé, ze czujemy sie samotni.
Spotecznemu wizerunkowi samotnosci towarzysza bowiem stereotypowe ob-
razy oséb ubogich, brzydkich, zaniedbanych, bezbronnych. Warto zada¢ sobie
pytanie: ,Jak wyglada osoba samotna?”. Mamy pewne przekonania, ale tak na-
prawde kazdy od czasu do czasu jest samotny i to jest zupetnie naturalne.?

Obecnos¢ zaufanych przyjaciét najczesciej zmniejsza uczucie samotnosci,
ktére jest jednym z czynnikéw ryzyka réznych probleméw psychicznych, takich
jak depresja czy lek. Przyjazh pomaga takze regulowaé emocje i wzmacniaé
poczucie bezpieczeristwa. Pamigtajmy jednak, ze dziata korzystnie na zdro-
wie, jesli tego przyjaciela juz mamy. Wtedy jest on bardziej sklonny do pomo-
cy, kiedy spotka nas nieszczescie. Przyjazn to dtugoterminowa inwestycja cza-
su i wysitku. Wysitku wlozonego w nauke wtasciwego sposobu komunikacji,
nieoceniania i przekonania drugiej strony relacji, ze tez moze liczy¢ na nasza
przyjazn i dziatanie na jej korzysé w kazdej sytuacji.

Waznym aspektem sg tez oczekiwania, ze bliscy i przyjaciele bedg sie wobec
nas zachowywali altruistycznie. ,,Premig za pokrewieristwo” Dunbar nazwat re-
gularne zachowania pomocowe w rodzinie, za ktére nie oczekujemy natych-
miastowego odwzajemnienia.?® Zachowania altruistyczne sg bardzo wazne
w kontekscie rodzicielstwa i przyjazni.

1.4.2. Kontakty spoteczne jako zagrozenie dla zdrowia

Warto jednak zauwazy¢, ze istniejg dwie strony medalu. Kontakty spoteczne
moga by¢ niekiedy czynnikiem sprzyjajacym tyciu czy innym zagrozeniom dla
zdrowia. Zjawisko homofilii tumaczy, dlaczego otyty przyjaciel moze by¢ obcia-
zeniem dla zdrowego stylu zycia: osoby o tej samej wadze lubig ze sobg prze-
bywac i spedzaja czas na tym samych czynnosciach. Jesli utyje méj najlepszy
przyjaciel, to ryzyko powiekszenia mojej wagi wzrasta trzykrotnie!>> W tym sen-
sie otytos¢ bywa ,,zarazliwa”. Epidemiolodzy podkreslaja, ze kontakty spoteczne

Rodzaje wsparcia
spotecznego opisane
sg w ramce Rodzaje
wsparcia spotecznego
nas. 496.
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maja kolosalne znaczenie dla przenoszenia niektérych choréb. To choroby wi-
rusowe, wysoko zakazne, ale réwniez choroby niezakazne, takie jak otytosc.>
Znany jest tez tzw. efekt Wertera, opisujacy ,,zarazliwos¢” samobdjstw. Zauwa-
zono bowiem, Ze osoby z otoczenia samobdjcy (obecnie uzywamy pojecia: ofia-
ry Smierci samobdjczej) identyfikuja sie i nasladuja przyjaciela, a takze to, ze
osoby w grupie ryzyka dobierajg sie w kregi podobnych do siebie znajomych.*

Ponadto wiele spotecznych kontaktéw obywa sie w warunkach pozaformalnych,
w ktérych nie obowigzuja oficjalne reguty. Tak jest np. ze spozywaniem alkoholu,
ktéry jest czestym sktadnikiem ,, dobrej zabawy”, wyzwalajacym poczucie nieskre-
powania i lekkosci wfamaniu regut. Zdradliwy wptyw alkoholu polega nie tylko na
tym, Ze z innymi pijemy o wiele wiecej, niz zamierzamy, ale — szczegélnie w kra-
jach o zaburzonej kulturze picia alkoholu — mamy bardzo duzo spotecznych okazji
do wspdlnego picia: imieniny, urodziny, pepkowe, parapetéwka, zdany egzamin,
a niezdany — tym bardziej. Warto mie¢ swiadomos¢, ze kontakty z innymi osoba-
mi mogg stac sie dla nas Zrédtem zachowan, ktérych w pojedynke nigdy bysmy
nie podjeli. Na tym polega reguta wptywu spotecznego zwana ,spotecznym do-
wodem stusznosci”, potocznie za$ owczym pedem. Dziata on w ten sposéb, ze
zachowania innych oséb, szczegdlnie jesli jest ich wiele, sg dla nas Zrédtem in-
formacji, jak podejmowac decyzje. Jesli wszyscy tak robig, nasz spoteczny mézg
uwaza, ze ma to jakis sens: ,,Przeciez tyle oséb nie moze sie myli¢”. Reguta spo-
fecznego dowodu stusznosci jest jedna z najsilniejszych regut manipulacyjnych.

-« emocjonalne — przekazywanie w toku interakcji emocji podtrzymuja-
cych, uspokajajacych, odzwierciedlajacych troske, pozytywne ustosun-
kowanie do osoby wspieranej; zachowania wspierajace maja tez na celu
stworzenie poczucia przynaleznosci, opieki i podwyzszenie samooceny
i motywacji do dziatania; dzieki niemu osoby cierpigce czy przezywaja-
ce kryzys moga uwolnié sie od wtasnych napieé i negatywnych uczud,
a takze wyrazic¢ swoje obawy lub smutek;

- informacyjne/poznawcze —wymiana w toku interakgji takich informacji,
ktére sprzyjajg lepszemu zrozumieniu sytuacji, potozenia zyciowego
i problemu; dostarczanie informacji zwrotnych o skutecznosci podejmo-
wania przez osobe wspierang réznych dziatan zaradczych; dzielenie sie
wiasnym doswiadczeniem przez osoby przezywajace podobne trudnosci
(grupy samopomocy); wsparcie takie odpowiada na potrzebe zrozumie-
nia sensu stresowych wydarzen i ich przyczyn oraz atrybucji sprawstwa;

- instrumentalne — rodzaj instruktazu polegajacego na przekazywaniu
informacji o konkretnych sposobach postepowania; moze przyjaé forme
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wymiany instrumentéw (sposobdw) postepowania, zdobywania infor-
macji i débr materialnych;

- rzeczowe (materialne) — to Swiadczona pomoc materialna, rzeczowa
i finansowa, ale takze bezposrednie fizyczne dziatanie na rzecz oséb
potrzebujgcych: przekazywanie srodkéw do zycia, dozywianie, udostep-
nianie schronienia, mieszkania, zaopatrzenie w lekarstwa itp.; ten typ
wsparcia wigze sie z dziatalnoscig charytatywna, jest tez najbardziej
oczekiwany w sytuacji katastrof;

« duchowe — dotyczy zwtaszcza opieki hospicyjnej, niesionej w sytuacji
cierpienia i bélu duchowego zwigzanego z sensem zycia i $mierci.”’

1.4.3. Zdrowie spoteczne podczas choroby

Potocznie ujmujac problem, mozna powiedziec, ze sieci spoteczne pomagajg pa-
cjentom odzyskad grunt pod nogami — psychicznie i fizycznie. Definicje wsparcia
spotecznego podkreslaja, ze jest to pomoc dostepna przez kontakty spoteczne
zaréwno osobiste, jak i zawodowe. Wsparcie spoteczne dziata dwojako: z jednej
strony jest to realna pomoc obrazowana przez powiedzenie przyjaciét poznaje
sie w biedzie, a z drugiej dziata jak bufor chronigcy przed psychologicznymi kon-
sekwencjami choroby (samotnoscia, wstydem, bezradnoscia). Wsparcie dziata
mobilizujaco, wzmacnia zaangazowanie w terapie, utatwia powrét do réwno-
wagi i minimalizuje ryzyko izolacji spoteczne;j. Jest takze medycznie mierzalne
(skala spostrzeganego wsparcia spotecznego): poprawia wspétprace terapeu-
tyczna, zmniejsza stezenie kortyzolu, poprawia sen i przyspiesza gojenie ran.

W chorobach przewlektych relacje spoteczne stajg sie zasobem strategicz-
nym — podtrzymujg sens walki o powrét do zdrowia (bardzo wyrazne np. u ko-
biet, ktére sg matkami), wzmacniajg sprawczosc¢ i nadaja ramy interpretacyjne
doswiadczeniu choroby (,,Choroba pokazata nam, jak jestesmy silni i zjedno-
czeni”). Czesto to wtasnie relacje pozwalajg choremu odzyskaé narracje zy-
cia i poczucie ciggtosci tozsamosci mimo kryzysu zdrowotnego. Chorowanie
»W relacji” bywa doswiadczeniem mniej destrukcyjnym niz chorowanie w sa-
motnosci. Jak okreslit to Dunbar: , przyjaciele dziataja jak wirtualna aspiryna,
tagodzac skutki choroby, ktéra nas ostabia i pograza w zniecheceniu”.? Przyja-
ciele i bliscy przynosza wiec realna ulge w cierpieniu zaréwno przez wsparcie
rzeczowe (rosét, zakupy, zawiezienie do szpitala), jak i emocjonalne.

Realnego wsparcia podczas kryzysu psychicznego moga dostarczac nauczy-
ciele, we wtasciwy sposéb postepujgc wobec ucznia w kryzysie samobdjczym
i jego rodzica.*®

Skutecznos$¢ wsparcia spotecznego zalezy przede wszystkim od dopasowa-
nia go do osoby i sytuacji — sg ludzie, ktérzy wymagajg wsparcia rzeczowego,
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inne natomiast — emocjonalnego. Wazne jest, by dopasowac jego ilos¢ i ro-
dzaj do potrzeb osoby wspieranej, a nie do zasobdw, ktére aktualnie posiada
osoba wspierajgca.

Wsparcie emocjonalne, jakie daje kolezeristwo i przyjazn, moze dziataé jako
tarcza ochronna przed stresem i depresjg. Gdy doswiadczamy trudnych chwil,
obecnosé kogos, kto nas wystucha, zrozumie i pocieszy, pomaga zmniejszy¢
negatywne skutki stresu. Bliskie relacje poprawiajag nasza odpornos¢ psy-
chiczng, pomagaja znalez¢é sens w trudnych sytuacjach i sprzyjaja pozytywne-
mu mysleniu. Regularny kontakt z przyjaciétmi moze takze odciggaé uwage
od probleméw i zapewniac chwile radosci i relaksu, ktére sg niezwykle wazne
w utrzymaniu zdrowia psychicznego.

1.4.4. Zagrozenia dla zdrowia spotecznego

Najwazniejszymi zagrozeniami dla zdrowia spotecznego sa m.in. nieprawidto-
we relacje, przemocowa komunikacja (typu gaslighting), manipulacja, konflikty,
gwattowne zmiany spotfeczne (patrz ramka Zagrozenia dla zdrowia spotecznego
Jednostki ). Nasze zdrowie psychiczne jest nierozerwalnie zwigzane z jakoscia
relacji, bezpieczenstwem spotecznym, atmosferg w instytucjach (np. w szko-
le). Wazne jest tez, by nasze role spoteczne byty do nas dopasowane, a nie —jak
w przypadku dzieci z rodzin alkoholowych — jedynie pozwalaty na przetrwanie
w trudnych lub wrecz niebezpiecznych warunkach. Istotne sg tez oczekiwania
spoteczne, ktérych wszyscy jestesmy odbiorcami, a ktére potrafig by¢ bardzo opre-
syjne. Zinternalizowane tresci spoteczne, uwewnetrznienie oczekiwan spotecz-
nych moga byc¢ zagrozeniem dla naszego autonomicznego zdrowego ,ja” i byé
elementem uwiktania w nieprawidtowe lub nawet toksyczne relacje spoteczne.
Jak juz wspomniano, kontakty spoteczne moga tez przyczyniac sie do roz-
przestrzeniania nieprawidtowych zachowar i postaw wystepujacych w sieciach
spotecznych, takich jak przemoc, manipulacja oraz nietolerancja. Brak treningu
spotecznego i obawa przed wchodzeniem w kontakty miedzyludzkie, przyje-
ciem na siebie zobowigzar i rél spotecznych sg dzi§ opisywane w kontekscie
zagrozen dla zdrowia. Jednym z przyktaddéw jest zjawisko hikikomori.
Hikikomori to japoriskie okreslenie oséb, ktére dobrowolnie izoluja sie od
spotfeczenistwa, spedzajac wiekszos¢ czasu w domu, czesto w swoim pokoju,
i unikajg kontaktéw spotecznych przez co najmniej 6 miesiecy.” Jest to stan
gtebokiego wycofania z zycia spotecznego, braku aktywnosci zawodowej lub
edukacyjnej oraz znacznego ograniczenia kontaktéw z otoczeniem, najczesciej
z rodzing. Zachowania takie nie sg spowodowane schizofrenia, uposledzeniem
umystowym ani innymi ciezkimi zaburzeniami psychicznymi. Termin odnosi
sie do ludzi, ktérzy odmawiajg wyjscia lub nie sg w stanie opuszczac swojego
domu i angazowac sie w interakcje spoteczne. U oséb izolujacych sie w ten
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sposéb czesto wystepujg problemy psychiczne, takie jak depresja i lek — moga
one przyczyniac sie do izolacji lub byc jej skutkiem.

Hikikomori jest szczegélnie rozpowszechnione w Japonii, gdzie uwaza sig
je za powazny problem spoteczny. Zjawisko to wigze sie z presja spoteczna,
oczekiwaniami kulturowymi i trudnosciami w adaptacji do wspétczesnego Swia-
ta. Dotyczy gtéwnie mtodych mezczyzn, ale obserwuje sie je réwniez u kobiet
i oséb w réznym wieku. Badacze podkreslaja, ze w tym zaburzeniu zdrowia
spotecznego najwiekszg role odgrywaja wtasnie czynniki spoteczne: traumatycz-
ne doswiadczenia z dziecifistwa, zastraszanie, odrzucenie przez réwiesnikéw,
negatywne doswiadczenia z pracy, nadopiekuriczos¢ rodzicéw. Leczenie obej-
muje intensywng psychoterapie, terapie systemowg i uczestnictwo w grupach
wsparcia, by poprawi¢ dynamike srodowiska rodzinnego pacjenta i edukowaé
rodzine, jak poméc pacjentowi.

Zagrozeniem dla tak rozumianego zdrowia spotecznego jest rosngca indywi-
dualizacja i zmiana modelu relacji spotecznych. Wiele z codziennych ludzkich za-
chowar jest dzis nie wynikiem normy spotecznej, lecz wyrazem kreatywnosci jed-
nostek, stosujgcych rozmaite techniki zarzadzania sobg i swoim ciatem. Skutkiem
takiego podejscia jest chaos normatywny i doswiadczanie zagubienia, poczucie,
ze brakuje wiekszej catosci spajajacej wiedze i zachowania ludzi, pewnosci wy-
nikajacej z definicji tego, co jest w petni akceptowane spotecznie, a co nie. Stad
w Swiecie wspdtczesnym wysyp pseudoekspertédw i coachdw oferujacych sposo-
by na osiagniecie sukcesu spotecznego: bycia osobg podziwiana, najlepsza, naj-
bardziej rozpoznawalng. Dazenie jednostek do kontrolowanego w petni poczucia
szczescia odbywa sie czesto przez interwencje biochemiczne: programy ¢wiczen
fizycznych czy chemiczne suplementy usprawniajace dziatanie ciata i umystu.

1. Izolacja spoteczna i samotnosc. Brak relacji interpersonalnych prowadzi
do obnizonego poczucia wartosci, depresji, zaburzen lekowych, a nawet
do pogorszenia zdrowia fizycznego. Samotnosé — zaréwno obiektywna,
jak i subiektywnie odczuwana — niesie ze soba powazne konsekwencje
zdrowotne, zwiekszajac ryzyko depresji, choréb sercowo-naczyniowych
i obnizonej odpornosci. Odrzucenie spoteczne i brak przynaleznosci
aktywuja te same obszary mézgu co bdl fizyczny — to pokazuje, ze
cierpienie spoteczne ma biologiczne podstawy.

2. Wykluczenie spoteczne. Dotyczy oséb marginalizowanych z powodu
ubdstwa, bezdomnosci, niepetnosprawnosci, orientacji seksualnej, po-
chodzenia etnicznego czy sytuacji zyciowej. Prowadzi do ograniczenia
dostepu do wsparcia, pracy, edukacji i opieki zdrowotne;.
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3.

10.
171.

Niska jakos¢ relacji interpersonalnych. Toksyczne relacje, nadmierne
oczekiwania, przemoc domowa, brak szacunku, zaufania i wsparcia
w najblizszym otoczeniu negatywnie wptywajg na zdrowie psychiczne
i spofeczne.

. Brak wsparcia spotecznego. Osoby pozbawione realnego lub odczu-

wanego wsparcia (np. rodziny, przyjaciét, wspélnoty lokalnej) czesciej
doswiadczaja stresu i probleméw emocjonalnych.

. Bezrobocie i niestabilnos¢ ekonomiczna. Utrata pracy i brak poczucia

bezpieczeristwa finansowego moga prowadzi¢ do wycofania spotecz-
nego, poczucia bezuzytecznosci i obnizenia samooceny. Trudnosci
finansowe nie sprzyjaja budowaniu rozlegtych i satysfakcjonujacych
kontaktéw spotecznych.

. Stygmatyzacja i stereotypy spoteczne. Dotykajg m.in. oséb z proble-

mami zdrowia psychicznego, uzaleznionych, oséb z niepetnospraw-
nosciami, migrantéw. Nietolerancja, homofobia czy jezyk nienawisci
skutkuja wykluczeniem, izolacjg i trudnosciami w nawigzywaniu relacji.
Niebezpiecznym zjawiskiem jest takze tzw. cancel culture — podwazanie
wiarygodnosci osoby w zwigzku z ujawnieniem popetnienia przez nig
btedu lub niekonsekwentnego dziatania/wypowiedzi.

. Polaryzacja spoteczna i brak zaufania. Silne podziaty spoteczne (np.

polityczne, ideologiczne) ostabiajg poczucie wspélnoty, sprzyjajg
konfliktom i alienacji. Brak zaufania spotecznego powoduje napiecie
emocjonalne, podejrzliwos$¢ i wzmaga stres w relacjach, utrudniajac
budowanie wiezi i zaangazowanie w zycie spoteczne. Osoby nieufne
rzadziej prosza o pomoc, nie dzielg sie problemami, majg trudno-
sci z otwartoscia. Nieufno$é wobec instytucji prowadzi do rezygnaciji
z udziatu w zyciu publicznym (np. wolontariacie, wyborach), co moze
nasila¢ poczucie bezsilnosci i wyobcowania.

. Zaburzenia zdrowia psychicznego. Depresja, leki czy zaburzenia osobo-

wosci moga utrudniaé nawigzywanie i utrzymywanie relacji, co wtérnie
pogtebia problemy spoteczne. Ogromnym zagrozeniem sa réwniez
uzaleznienia.

. Doswiadczanie przemocy. Badania pokazujg, ze juz samo bycie Swiad-

kiem przemocy wigze sie z podwyzszonym poziomem leku i niepokoju,
niezaleznie od tego, czy dana osoba doswiadczyta jej osobiscie.

Brak umiejetnosci komunikacyjnych i spotecznych.

Rozwody, rozpad rodziny, brak spotkari miedzygeneracyjnych.
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1.4.5. Relacje miedzyludzkie — jak nawigzywac relacje i je podtrzymywac

W procesie socjalizacji uczymy sie zaréwno zachowan miedzyludzkich, jak
i ich spotecznego znaczenia. Otrzymujemy wiedze, co warto osiagac w Zyciu
(system wartosci, system celdw) i w jaki sposéb mozna do tego dazyé (normy
spoteczne przedstawiaja akceptowane Srodki do osiagania wartosci). W czasie
treningu spotecznego, jakiemu jest poddane dziecko w ramach relacji z réwies-
nikami i dorostymi, wazng kompetencja spoteczng jest odczuwanie empatii
i udzielanie wsparcia osobom w potrzebie. Nabywa takze wiedze o tym, jak
prosi¢ o pomoc, gdy nie jest w stanie rozwigzaé problemu lub uzyskaé poza-
danego efektu emocjonalnego.

+ Obserwacja: wokét sg osoby otyte — dziecko obserwuje styl konsumpcji,
ilos¢ i jakos¢ pozywienia, alkoholu itp.

+ Nasladownictwo behawioralne / odwzorowanie: nasladujemy osoby,
ktére s blisko nas.

« Internalizacja: obserwacja prowadzi do akceptacji sytuacji jako normy
(czegos powszechnego), a nasladowanie do przyzwyczajenia i uzasad-
nienia zachowania (np. ,$ciggam, bo wszyscy tak robig”, ,jak sie stre-
suje, razem z kolezanka idziemy na lody”, ,,zdatem egzamin — Swietuje
za pomocga alkoholu”).

« Interioryzacja — wdrukowanie normy w myslenie i zachowanie cztowieka
(»juz inaczej nie potrafie”).

W trakcie treningu spotecznego dziecko uczy sie takze, jak zdobywa nowych zna-
jomych i traktowac kolegéw i przyjaciét, a takze jak radzic sobie z niepowodze-
niami w tym obszarze. Warto zauwazy¢, co podkreslaja biologowie ewolucyjni,
ze nasze umiejetnosci wspdtpracy umozliwity nam udang reprodukcje i prze-
trwanie w spotecznosciach takich jak rodzina czy plemie. Zawierane umowy
spoteczne, zaufanie ,,do swoich” i uczestnictwo w rytuatach pozwalaja stworzyc
ramy dla dobrego samopoczucia psychicznego, poczucia bliskosci i przynalez-
nosci. Te rytuaty, takie jak wspdlny $miech, zabawa, $piew, taniec czy gtaska-
nie (czesanie), aktywujg chemiczne substancje zwane endorfinami (hormony
peptydowe), ktére pomagaja utrzymac wysoki poziom optymizmu, co wptywa
np. na motywacje do dziatania, a takze regulujg uktad odpornosciowy (poprzez
uwalnianie tzw. komérek NK). Bycie osobg pozytywna, optymistyczng, zyczliwa,
pomocng dla innych i elastyczng wzmacnia odpornos¢ fizyczng i psychiczna.

Problemem staje sie w wspétczesnie niedostrzeganie korzysci ptynacych
z przebywania w grupie. Cztonkom grupy czasem wydaje sig, ze za podzielenie

NK — ang. natural killers;
naturalni zabdjcy



Tabela VI.1.3.
Etapy bliskiej dtugotrwatej
relacji

Opracowano na podstawie:
Olesiniski P. Psychologia
kochania. Warszawa: Difin; 2018;
Wojciszke B. Psychologia mitosci.
Gdarisk: Gdariskie Wydawnictwo
Psychologiczne; 2025.
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sie opinig, pomystem, zaproszeniem do dziatania grozi im nieprzyjazny ko-
mentarz. Jako istoty spoteczne i racjonalne czesto kalkulujemy, ktére zacho-
wanie bedzie dla nas korzystne, a ktére nie. To zjawisko naturalne. Musimy
wzigé pod uwage, ze czasem wokét nas pojawia sie efekt pasazera na gape,
czyli osoby lub 0séb, ktére korzystaja z przywilejéw wynikajacych z przynalez-
nosci do grupy, ale nic do niej nie wnosza lub dajg sobie prawo do krytykowa-
nia tej grupy i nie angazuja sie w realizacje jej celéw.

Relacje dtugotrwate dostarczajg wielu korzysci psychologicznych, jednak by
te korzysci osiagnac, warto pamietad, ze zmieniajg sie one w czasie i wyma-
gaja od partneréw umiejetnosci spotecznych, czasu i pracy. Etapy budowania
i utrzymywania relacji opisane sg w tabeli VI.1.3. Warto réwniez pamieta¢, ze
w réznych kulturach definicja, zakres i zachowania zwigzane z okazywaniem
sobie uczu¢ moga byc rézne.50¢

intensywne zainteresowanie druga osoba, fascynacja jej
wygladem, stylem bycia, sposobem komunikacji; wystepuje
podwyzszony poziom neuroprzekaznikéw (dopaminy,
noradrenaliny) powodujacych euforie i silne skupienie na
partnerze

1. Zauroczenie /|
faza inicjalna

rozwija sie emocjonalne przywigzanie, intensywne pragnienie
bliskosci, idealizacja partnera; w tej fazie dominuje
namigtnos¢ oraz rozwijajaca sig intymnos¢

2. Romantyczna mitos¢ /
faza zakochania

stopniowo pojawia sie gtebsze poczucie bezpieczeristwa
3. Faza budowania wiezi / i stabilnosci, nastepuje rozwdj przywigzania emocjonalnego;
przywiazania partnerzy poznajg swoje potrzeby, wartosci i granice oraz
uczg sie rozwigzywac konflikty

relacja opiera sie na wzajemnym zobowigzaniu, poczuciu
4. Faza dojrzatego zwiazku / odpowiedzialnosci za drugg osobe i relacje, rozwija sie
zaangazowania komponent zaangazowania; cechuje jg stabilnos¢, tolerancja
dla odmiennosci partnera oraz akceptacja jego stabosci

partnerzy podejmujg wspélne cele dtugoterminowe (takie jak
rodzicielstwo, projekty zawodowe, opieka nad rodzicami);
rozwija sie wspé6tzaleznos¢ funkcjonalna — podziat rél

i obowigzkéw, wsparcie w realizacji celéw indywidualnych

i wspélnych

5. Faza wspétpracy
i wspéttworzenia

po kilkunastu lub kilkudziesieciu latach relacja czesto
przyjmuje forme mitosci towarzyszgcej (przyjacielskiej,

G B bt et partnerskiej) — dominuje wzajemny szacunek

. . i zaangazowanie, a namietnos¢ moze ulec ostabieniu,
dojrzatej

cho¢ nie zanika catkowicie; faze te cechuje gteboka wiez,
wzajemne wsparcie, akceptacja oraz doswiadczenie wspdlnej
historii zycia
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1.5. Rodzina jako element utrzymania zdrowia spotecznego

1.5.1. Wartos¢ rodziny w zyciu cztowieka

Rodzina powinna by¢ dla kazdego cztowieka miejscem troski, wsparcia i in-
dywidualnego wzrostu; przestrzenig do uzyskania i treningu umiejetnosci
spotecznych (w tym rozumienia emocji) i komunikacyjnych. Prawem kazdego
cztowieka jest funkcjonowanie w rodzinie, ktéra dostarcza poczucia przyna-
leznosci, bezpieczenistwa i innych czynnikéw warunkujacych zdrowie fizyczne,
psychiczne i spoteczne. Jej podstawg jest ciagtosc biologiczna, bliskos¢ emo-
cjonalna i staty kontakt. Nie ma rodzin idealnych i nie ma rodzin absolutnie
ztych. Kazda ma zasoby, na ktérych mozna budowadé przestrzen dla zdrowego
»ja". Wazne jest jednak, zeby prawidtowo realizowata wszystkie funkcje wymie-
nione w ramce ponizej. Realizacja funkcji zalezy nie tylko od wewnetrznego
sktadu rodziny (petna, niepetna, patchworkowa), ale i od szerszych warunkéw
spotecznych, bo nie istnieje ona w prézni. O ksztatcie rodziny decyduje réw-
niez religia, tradycja, prawo i inne podsystemy spoteczne, ktére na nig nie-
przerwanie oddziatujg. Bardzo czesto zapominamy o tym, ze kazda rodzina
jest czescig spoteczeristwa, nie jest jedynie prywatng sprawg cztowieka. Jest
jednoczesnie zaréwno przedmiotem oddziatywar spotecznych (historycznych,
gospodarczych, kulturowych, przemian obyczajowych, moralnych, religijnych),
jak i podmiotem — bo decyzje rodzinne wptywajg na gospodarke i demografie.
Rodzina odgrywa wiele waznych funkcji w systemie spotecznym.

- regulacja zachowan seksualnych i biologiczne odtwarzanie populacji
(funkcja prokreacyjna)

- zapewnianie materialnych srodkéw do zycia (funkcja materialno-eko-
nomiczna)

- socjalizacja nowego pokolenia (funkcja socjalizacyjna)

- ochrona i wsparcie emocjonalne (funkcja emocjonalna)

- sytuowanie w przestrzeni spotecznej i okreslanie spotecznej tozsamosci
(funkcja alokacyjna)

- dostarczanie wzorcéw spedzania wolnego czasu, utrzymywania kon-
taktéw spotecznych (funkcja rekreacyjno-towarzyska)



Rycina VI.1.1.
Dysfunkcyjne role dzieci
w rodzinach z problemem
alkoholowym
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Przyczyny dysfunkcji rodziny i zaburzonych relacji matzenskich/partnerskich

mozna podzieli¢ na 2 grupy:

- wynikajace z niedojrzatosci, braku wiedzy i prawidtowych wzorcéw, ktére po
zdiagnozowaniu trudnosci par i partneréw mozna kompensowac dziatania-
mi psychoedukacyjnymi (stosujac naprzemiennie edukacje i warsztat z za-
kresu umiejetnosci interpersonalnych, podnoszenia kompetencji z obszaru
funkcjonowania partnerstwa);

- wynikajgce z zaburzen z obszaru psychopatologii (wymagajace procesu te-
rapeutycznego, czasami leczenia klinicznego).

System rodzinny nadaje ramy dla naszych zachowan, strukture i uktad po-
wigzan, do ktérych musimy sie dopasowac. Cztowiek odgrywa w nim wiele rél
wobec réznych ludzi (réwniez petnigcych swoje role). Jesli sa one elastyczne
i dopasowane do osobowosci, cztonkowie rodziny nadal moga zachowac swo-
ja odrebnosé, czerpiac z nich site, odczuwajgc satysfakcje i bezpieczeristwo
wynikajace z przynaleznosci do grupy. Jesli zas uktad rél jest sztywny i nieela-
styczny i stuzy jedynie podtrzymaniu systemu rodzinnego, to ich odgrywanie
staje sie przykrg koniecznoscig. Sposéb i tresc roli mogg by¢ silnie narzucane
i kontrolowane przez innych cztonkdw rodziny, przeistaczajac sie w system na-
kazéw i zakazéw. Dtugotrwate, niedopasowane lub narzucone role, utrwalone
schematy interakcji potrafig przyczynic sie do zaburzen zdrowia psychicznego
lub fizycznego i mieé bardzo dalekie skutki zdrowotne. Tak dzieje sie np. w ro-
dzinach przemocowych lub z problemami, np. uzaleznieniami.

Przyktadami, ktére majg odlegte skutki zdrowotne, sa role dzieci w rodzi-
nach z problemem alkoholowym (rycina VI.1.1). Warto pamietac, iz role dzieci
w rodzinach dysfunkcyjnych maja charakter adaptacyjny — zmuszaja dzieci do

dostosowania. Rodzina z osobg

uzalezniong funkcjonuje wokét tej
@ jednej osoby i problemu, a caty wy-
S sitek idzie w kierunku utrzymania
S ' . Y
ciggtosci tego systemu, np. przez
BOHATER RODZINNY KOZIOt OFIARNY .
perfekcyjny, odpowiedzialny, zbuntowany, agresywny, ukrywar”e problemu Czy Wyrqcza-
ambitny; przejmuje role czesto w konfliktach, kieruje
dorostego, stara sie ratowac uwage rodziny na siebie, H S>ni H A
rodzing, maskujac problemy odwracajac j3 nie uZaleZn|OnegO z Jego Zadan'

od problemu alkoholowego

Dzieci nie wybieraja tych rél, one
sg im niejako przydzielone w za-
leznosci od kolejnosci urodzenia
(najstarsze dziecko zazwyczaj pet-

ni funkcje opiekuna lub bohatera),

DZIECKO MASKOTKA WSPOLUZALEZNIONY 1 Lo
ZAGUBIONE wesotek, klown; OPIEKUN Wleku IUb ZdOIHOSCI'
ciche, wycofane, stara sie roztadowac stara sie wszystkim

czesto samotne; napiecie humorem, pomagac, zaspokaja

unika konfliktow cho¢ wewnetrznie potrzeby innych,

i nie sprawia oczuwa lek ignorujac wlasne

probleméw, by i niepokdj
nie pogarszac sytuacji
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Rodzina jest polem do treningu spotecznego i nabywania umiejetnosci

komunikacyjnych. Jak podkresla Walsh, elastycznosé, pozytywna narracja

i wsparcie spofeczne to najwazniejsze elementy jej stabilnosci.®? Rodzina

jest zywym systemem, organizmem, w ktérym napiecia, konflikty i niespéj-

nosci to zupetnie normalne zjawiska. W procesie samoregulacji rodziny

potrafig odkryé takie sposoby, ktére beda sprzyjaty trwatosci, poczuciu
przynaleznosci i bezpieczeristwa ich cztonkéw.

Wazna jest rbwnowaga pomiedzy cechami rodziny, wyrazajaca sie na-

stepujaco:

wsparcie, a nie kontrola;

zaufanie, a nie zazdro$¢;

dazenie do symetrii, a nie do ,,réwnosci”;

rados¢ ze wspétdziatania, a nie ocenianie;

bliskos¢ emocjonalna i komunikacja, a nie chtéd i udawanie (ukrywanie);
harmonia i elastyczna réwnowaga, a nie chaos i przymus;
elastycznos¢, a nie sztywnosc rél i relacji;

autonomia i autentycznos¢, a nie catkowite podporzadkowanie sie ocze-
kiwaniom spotecznym.

1.5.2. Powigzania pomiedzy rodzing i zdrowiem

Prawidtowo funkcjonujaca rodzina powinna petnic funkcje
ochronng dla zdrowia. W kazdej rodzinie zdarzaja sie jednak
rozmaite trudnosci i zagrozenia (patrz: rycina VI.1.2).

Rodzina ksztattuje zdrowie, realizujac i wpajajac przysztym pokoleniom
wiedze, wzory zachowan zwigzanych ze sferg zdrowia i tworzgc warunki
sprzyjajace i niesprzyjajace zdrowiu.

W chorobie rodzina nie tylko jest podstawowym srodowiskiem, w ktérym
przebywa chory, ale réwniez tworzy mu przestrzen i odpowiednie warunki
do chorowania i rekonwalescencji.

Rodzina kontroluje przebieg choroby, obserwuje, stawia pierwsza diagno-
ze, wykonuje proste czynnosci pielegnacyjne, realizuje zalecenia profesjo-
nalistéw — bierze aktywny udziat w leczeniu.

Rodzina taczy chorego ze $wiatem zewnetrznym i daje wsparcie spotecz-
ne i emocjonalne.®
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Funkcja ochronna

Tworzenie warunkéw
sprzyjajacych zdrowiu fizycznemu,
psychicznemu i spotecznemu

wychowanie zdrowotne (wzory zachowan, przyktady,
egzekwowanie)

przekazywanie elementéw wiedzy medyczne;j
(umiejetnosc rozwigzywania probleméw, wzory
samoleczenia oparte na wzorach kulturowych, tradycjach)
wyrabianie emocjonalnego stosunku do zdrowia

jako wartosci (czy warto dbac o zdrowie?)

uczenie podstawowych nawykéw higienicznych

Funkcja jako zagrozenie dla zdrowia

Czynniki zaktécajace
prawidtowe funkcjonowanie rodziny

- wystepowanie konfliktéw
- odrzucenie emocjonalne, brak wiezi, brak zainteresowania
- trudnosci materialne

niewfasciwe realizowanie rél rodzicielskich
negatywny styl wychowania

- zaburzenia w komunikacji

nadmierna dominacja ktéregos z rodzicéw

i pielegnacyjnych (mycie rak, zmiana poscieli, wietrzenie

pomieszczen)

ksztattowanie zachowan pro- i antyzdrowotnych

(palenie papieroséw, alkohol, sport)

ksztattowanie wzoréw zachowan w chorobie

(zaufanie do medykéw, stosunek do zalecen lekarskich,
dyscyplina w realizacji tych zalecen)

ksztattowanie zwyczajow zywieniowych (jedzenie zgodne
z wymogami unikania produktéw niezdrowych,
regularne positki, unikanie objadania sie,

zachowania przy spozywaniu positkdw)

Rycina VI.1.2.
Funkcje rodziny
w odniesieniu do zdrowia

Taranowicz |. Rodzina a problemy
zdrowia i choroby. W: Barariski J,
Pigtkowski W. Zdrowie i choroba.
Wybrane problemy socjologii
medycyny. Wroctaw: Oficyna

Wydawnicza ATUT; 2002:105-115.

1.5.2. Czynniki wptywajgce na atmosfere w rodzinie. Rola dziecka

w budowaniu dobrej atmosfery w rodzinie

Atmosfera w rodzinie to pojecie obejmujace ogdlny klimat emocjonalny, cha-

rakter relacji i wzajemnych interakcji miedzy jej cztonkami. W literaturze peda-

gogicznej i psychologicznej wskazuje sie, ze na atmosfere rodzinna wptywaja:

styl komunikacji — sposéb, w jaki cztonkowie rodziny wyrazaja emocje, po-
trzeby i oczekiwania; otwartos¢ i szacunek w komunikacji sprzyjaja budo-
waniu odczucia bezpieczeristwa i akceptacji;

wzory przywigzania — relacje oparte na ufnosci i bezpieczeristwie tworzg
atmosfere wsparcia, natomiast style unikowy lub ambiwalentny moga pro-
wadzic¢ do napie¢;

system norm i wartosci rodzinnych — jasnosc¢ granic, spdéjnos¢ zasad oraz
zgodnos¢ deklarowanych wartosci z postepowaniem na co dzien;

warunki materialne i organizacja zycia codziennego — przecigzenie obowigz-
kami, stres zwigzany z problemami finansowymi czy brak czasu spedzone-
go wspdlnie mogg ostabiad klimat emocjonalny;

relacje matzenskie / partnerskie rodzicéw — jakos¢ wiezi miedzy dorostymi
wptywa na poczucie bezpieczeristwa dzieci i klimat w rodzinie.
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Nalezy podkresli¢, ze dzieci nie ponosza odpowiedzialnosci
za atmosfere w rodzinie. To doroste osoby odpowiadaja za
ilos¢ i jakos¢ relacji rodzinnych. Spoteczna i paristwowa
pomoc rodzinie powinna obejmowac warsztaty umiejetnosci
komunikacyjnych, baze wiedzy o psychologii rozwojowe;j

i prawidtowych relacjach.

W kontekscie utrzymania zdrowia spotecznego wszystkich cztonkéw rodziny,

warto wprowadzad w zycie nizej wymienione reguty.

1.

Dzieci sg aktywnymi uczestnikami zycia rodzinnego. Dzieki swojej wrazli-
wosci, emocjonalnosci i stylowi komunikacji moga wzmacniaé pozytywny
klimat lub —w przypadku probleméw rozwojowych, emocjonalnych, a tak-
ze zdrowotnych — by¢ Zrédtem dodatkowych wyzwarn wychowawczych.
Dzieci ucza sie regulacji emocji i stylu komunikacji poprzez obserwacje i na-
sladownictwo. Ich reakcje, otwartosé, gotowos¢ do wspdtpracy i empatia
moga wspierad klimat wzajemnosci i zrozumienia w rodzinie. Jesli w rodzi-
nie wystepuja dysfunkcje w tym obszarze, nalezy poszukac specjalistycznych
treningdw lub terapii (terapia systemowa dla rodzin, warsztaty TUS). Rodzi-
ce powinni pamietad, ze zaréwno nadmierna opiekuriczos¢, jak i postawa
unikowa wobec dziecka (,,dziecko samo wie, czego potrzebuje”) prowadzg
do trudnosci w zaspokajaniu potrzeb. Przeszkoda w tym procesie moze
by¢ takze ograniczanie kontaktéw dziecka z réwiesnikami (np. ze wzgledu
na stan zdrowia, segregacje spoteczna, stereotypy, oczekiwania rodzicéw
badz budowanie relacji z dzieckiem na zasadzie ,,przyjazni” z dorostym).
Dziecko powinno regularnie odbywac trening spoteczny z réwiesnikami.
Obecnos¢ dziecka sprzyja integracji rodziny. Dzieci moga wzmacniac
wiezi emocjonalne miedzy dorostymi wynikajgce z budowania wspélnych
doswiadczen i rytuatéw rodzinnych. Wazne przy tym sg kompetencje ro-
dzicielskie obojga rodzicéw i oséb bliskich (np. dziadkéw czy rodzicéw
chrzestnych).

Satysfakcja z diady matzenskiej moze sie réwniez opierac na wielu innych
czynnikach, takich jak wspélne zainteresowania, intymnos¢ czy wsparcie
w chorobie.

. Starsze dzieci i nastolatki moga podejmowac inicjatywy wspierajgce at-

mosfere rodzinna, np. organizowanie wspédlnych aktywnosci, pomoc mtod-
szemu rodzeristwu czy okazywanie wsparcia emocjonalnego rodzicom
w trudnych sytuacjach. Dzieci nie sg jednak odpowiedzialne za powsta-
wanie probleméw rodzinnych (choé bywaja ich przyczyna lub wspétprzy-
czyna) ani za ich rozwigzywanie.

TUS —Trening
Umiejetnosci
Spotecznych



ZDROWIE SPOLECZNE

Jak wspomniano w tym rozdziale, zdrowie spoteczne mozna konceptuali-
zowad jako zaséb jednostki obejmujacy wiele cech niezbednych do utrzy-
mania satysfakcjonujacych i skutecznych relacji miedzyludzkich. Obejmuje
ono zdolnos¢é do nawigzywania, podtrzymywania oraz rozwijania oddzia-
tywan interpersonalnych i funkcjonowania w strukturach spotecznych
w sposéb sprzyjajacy dobrostanowi oraz realizacji celéw zyciowych. Jest
integralnym elementem kapitatu psychospotecznego jednostki, wptywa-
jacym na zdolnos¢ do radzenia sobie w sytuacjach stresowych, adaptac;ji
do zmian zyciowych oraz utrzymywania jakosci zycia na optymalnym
poziomie. Zdrowie spoteczne jest takze warunkowane przez srodowisko
spotfeczne, w ktérym osoba funkcjonuje.

Ponadto jest cecha, na ktérag mamy ogromny wptyw. Mozemy je budo-
wad, poprawiaé, a nawet odnawiad dzieki konkretnym zachowaniom tak
jednostkowym, jak i grupowym. Szczegédlnie wazne sg dziatania wzajemne,
odzwierciedlajace odpowiedzialnos¢ i troske wszystkich partneréw w rela-
cji. Moga by¢ one realizowane takze w formie dbania o zdrowie wspélnoty:
np. poparcia dla szczepieni i szczepienia sie, a takze zaangazowania we
wspdlnoty lokalne, kota gospodyn wiejskich, kluby osiedlowe, kluby senio-
ra, grupy pacjenckie itp. Zdrowie spoteczne jest tym obszarem zdrowia,
ktéry mozemy regenerowaé na wiele sposobéw. Mozemy nawigzywaé
nowe relacje, naprawiac btedy (np. komunikacyjne) w statych relacjach,
podejmowac dziatania w ramach wolontariatu (budujgc poczucie bycia
pozytecznym) lub systematycznie tworzac krag bliskich nam oséb.

Warto pamietac, ze edukacja zdrowotna i srodowisko szkolne moga
i powinny odgrywac wazng role w procesie budowania integracji spo-
tecznej dzieci i mtodziezy pochodzacych z réznych srodowisk i o réznym
stanie zdrowia. Celem sg dziatania przeciwko wykluczeniu i marginalizacji
0s6b z chorobami przewlektymi, doswiadczajgcymi zaburzer zdrowia
psychicznego badZz zmagajacymi sie z kryzysami psychicznymi. Szkota
stanowi wazny czynnik redukcji nieréwnosci zdrowotnych wsréd dzie-
ci i mtodziezy, nie tylko dzieki swojej funkcji edukacyjnej, ale réwniez
przez szereg pozaintelektualnych mechanizméw wsparcia spotecznego
i opiekuriczego. Z tego wzgledu dziatania na rzecz zdrowia w Srodowisku
szkolnym, uwzgledniajace perspektywe réwnosci i wrazliwosci spotecznej,
sg jednym z najskuteczniejszych narzedzi polityki zdrowia publicznego
wobec dzieci i mtodziezy.



Zdrowie spoteczne

1. Czyje jest ciato? Do kogo nalezy ciato: do mnie, do rodzicéw? Czy raczej

ksztattujg je normy estetyczne?

2. Jak definiujemy zdrowie? Jak myslisz: czy warto dyskutowad, czym jest
zdrowie, czy lepiej oprzec sie na profesjonalnej definicji? Jak mozna wyko-
rzystac spoteczne definicje zdrowia w edukacji zdrowotnej? Spytaj swoich
ucznidw, jak rozumieja pojecie zdrowia. Uczniowie moga przygotowac
plakat, rysunek, mape mysli lub filmik, jak mozna definiowac zdrowie.

. Co jest zagrozeniem dla zdrowia spotecznego?

. Jak sieci spoteczne (przyjazn, kolezenstwo) wptywajg na zdrowie?

. »Czy mozliwe jest »ja« bez »my«?” Dyskusja — projekt zespotowy.

A U1 AW

. Cwiczenie: Jak wyglada osoba samotna? Oméwienie prac i konkluzja:
»samotnos¢ jest potrzeba biologiczng — moze dotyczy¢ kazdego z nas”.
/. Maski w spotfeczenistwie. Czy nosimy maski? Czy optaca sie je nosic?
Jak role spoteczne ksztattuja nasze podejscie do zdrowia?
8. Kto wchodzi w sktad twoich sieci spotecznych? Dlaczego kogos lubimy?
9. Czego mozemy sie nauczy¢ od astronautéw? Jakie zagrozenia dla
zdrowia spotecznego moga napotkac w warunkach izolacji? Jakie umie-
jetnosci spoteczne maja tu znaczenie (umiejetnosc rozwigzywania kon-
fliktéw, skuteczna komunikacja, elastycznosc¢ interpersonalna, empatia
i wzajemne wsparcie)?

10. Czy wirtualni , przyjaciele” udzielaja realnej pomocy?
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Rozdziat 2

Komunikacja interpersonalna

Magdalena Syrkiewicz-Switata

Zaktad Ekonomiki i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2.1. Wprowadzenie do komunikacji interpersonalnej

2.1.1. Istota komunikacji interpersonalne;j

Komunikacja interpersonalna to nic innego jak wymiana informacji, mysli i od-
czuc¢ miedzy dwiema lub wiecej osobami. Czesto ma ona na celu sktonienie
drugiej strony do podjecia konkretnego dziatania lub zaniechania czegos. Naj-
czesciej wykorzystuje sie w niej stowa (komunikacja werbalna), ktére wspierane
sg przez sygnaty niewerbalne, takie jak mowa ciata, ton gtosu, mimika czy
gestykulacja. Najistotniejsze dla budowania dobrych relacji miedzyludzkich
jest rozwijanie umiejetnosci skutecznej komunikacji. Swiadome ksztattowa-
nie postaw spotecznych wymaga réwniez dopasowania technik perswazji do
konkretnej sytuacji i odbiorcy. Wazny jest tu zaréwno dobér argumentéw lo-
gicznych, jak i emocjonalnych. Komunikacja to nie tylko méwienie, ale tez stu-
chanie. Aktywne stuchanie i umiejetnos¢ odczytywania sygnatéw niewerbal-
nych pozwalajg na lepsze zrozumienie emocji innych i okazywanie empatii, co
wzmacnia wiezi miedzyludzkie. Znaczenie komunikacji interpersonalnej jest
ogromne, poniewaz pozwala ona na funkcjonowanie w spoteczeristwie, bu-
dowanie znaczacych relacji i osiaganie osobistych oraz zawodowych celéw.'"

W procesie komunikacji interpersonalnej kluczowa role odgrywaja 2 strony:
nadawca i odbiorca, czyli osoby zaangazowane w wymiane informacji. Istot-
nym elementem jest sam komunikat zawierajacy przekazywang informacje,
ktéry moze miec zaréwno charakter werbalny, jak i niewerbalny. Informacja ta
dociera do odbiorcy za posrednictwem kanatu komunikacji, ktérym moze byc
mowa, pismo, gesty, a takze réznego rodzaju media. Skutecznos¢ komunika-
cji jest czesto oceniana na podstawie informacji zwrotnej (feedbacku), czyli
reakcji odbiorcy, ktéra pozwala nadawcy ocenié, czy komunikat zostat prawi-
dtowo odebrany. Caty ten proces odbywa sie w okreslonym kontekscie, ktéry
obejmuje takie czynniki, jak miejsce, czas oraz relacje panujace miedzy jego
uczestnikami. Niestety moga sie w nim pojawic zaktécenia, nazywane réwniez
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szumami komunikacyjnymi. Sa to wszelkie czynniki utrudniajace zrozumienie,
takie jak hatas, bariery jezykowe czy silne emocje.'

Komunikacja interpersonalna ma kluczowe znaczenie w wielu aspektach
zycia, stanowigc fundament dla budowania i utrzymywania trwatych relacji,
zaréwno w rodzinie, pracy, jak i w przyjazni. Dzieki niej mozliwe jest skutecz-
ne rozwigzywanie konfliktéw, co prowadzi do tagodzenia sporéw i osiagania
trwatych kompromiséw.”'*? Ponadto jest niezbedna do wymiany wiedzy i do-
Swiadczen, co sprzyja ciagtej nauce i rozwojowi osobistemu. W kontekscie za-
wodowym dobra komunikacja znaczgco wptywa na efektywnosc, zwiekszajac
produktywnosc¢ i poprawiajac wspétprace w biznesie oraz zarzadzaniu.>*"*
Co wiecej, interakcje z innymi ludZmi odgrywaja istotna role w ksztattowaniu
tozsamosci i samooceny, pomagajac rozwija¢ pewnos¢ siebie i pozytywne po-
strzeganie wtasnej osoby."™

Przeszkody w komunikacji interpersonalnej, utrudniajgce efektywne przeka-
zywanie i odbieranie informacji, mozna podzieli¢ na kilka rodzajéw. Do najwaz-
niejszych nalezg bariery jezykowe, wynikajace z réznic w stownictwie, uzywania
specyficznego zargonu lub popetniania btedéw jezykowych.?¢® Réwnie istotne
sg bariery psychologiczne, obejmujace takie czynniki, jak uprzedzenia, stres czy
silne emocje, np. gniew lub lek, ktére znieksztatcaja przekaz.** Kolejna grupe
stanowig bariery kulturowe, spowodowane réznicami w normach spotecznych
i odmiennym znaczeniu gestéw w réznych kulturach.?® Komunikacje moga za-
ktécac takze czynniki sSrodowiskowe, takie jak nadmierny hatas, zbyt duza od-
legtos¢ miedzy rozméwcami czy brak prywatnosci w miejscu komunikacji.'"*

W kontekscie doskonalenia komunikacji interpersonalnej kluczowe jest wdro-
zenie strategii opartych na zaangazowaniu, precyzji, wrazliwosci emocjonal-
nej oraz otwartosci."? Aktywne stuchanie, stanowigce fundament efektywne;j
interakcji, polega na petnym skupieniu uwagi na przekazie werbalnym i nie-
werbalnym rozmédwcy, a takze na weryfikacji percepcji poprzez techniki takie
jak parafrazowanie, co sprzyja eliminacji nieporozumien.?-*' Jednoczesnie kla-
rownosc i zwieztos¢ wypowiedzi oraz eliminacja dwuznacznosci czy zbednych
powtdrzen sg niezbedne do zwiekszenia efektywnosci transferu informacji.' '

Niezwykle istotnym komponentem jest empatia, definiowana jako zdolnos¢
do rozumienia i wspétodczuwania stanéw emocjonalnych drugiej osoby, co
utatwia budowanie relacji opartych na wzajemnym szacunku i zaufaniu.*? Po-
nadto dla ciagtego doskonalenia wtasnych wzorcéw komunikacyjnych niezbed-
na jest gotowos¢ do przyjmowania informacji zwrotnej (feedbacku) w formie
konstruktywnej krytyki. Znaczaca role w komunikacji niewerbalnej odgrywa tak-
ze kontrola mowy ciata polegajaca na utrzymywaniu odpowiedniego kontak-
tu wzrokowego oraz unikaniu postaw zamknietych, co sygnalizuje otwartosé

i zaangazowanie w dialog, wzmacniajac spéjnos¢ przekazu.''
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2.1.2. Cele i funkcje komunikacji

Komunikacja interpersonalna, rozumiana jako proces wymiany informacji mie-
dzy podmiotami, petni szereg fundamentalnych funkgji, istotnych dla funkcjo-
nowania jednostek i grup spotecznych. Podstawowym celem tego procesu jest
transfer informacji, co obejmuje zaréwno przekazywanie danych empirycznych,
jak i wymiane abstrakcyjnych idei, opinii oraz subiektywnych przezy¢. Ta funda-
mentalna rola komunikacji umozliwia dystrybucje wiedzy i koordynacje dziatan
w réznych kontekstach spotecznych. Ponadto komunikacja interpersonalna jest
nieodzownym narzedziem w procesie budowania i podtrzymywania relacji spo-
tecznych. Na drodze interakcji werbalnych i niewerbalnych jednostki nawiazuja
i pielegnuja wiezi o zréznicowanym charakterze, od relacji osobistych, takich jak
przyjaznie i zwigzki intymne, po profesjonalne formy wspétpracy. Zdolnos¢ do
efektywnej komunikacji jest zatem determinantem spéjnosci spotecznej i efek-
tywnosci pracy zespotowej. W kontekscie psychologicznym komunikacja stuzy
jako medium do ekspresji emocji i potrzeb. Umozliwia jednostkom artykulacje
wewnetrznych stanéw afektywnych, pragnieri oraz oczekiwarn wobec otoczenia,
co jest kluczowe dla regulacji wzajemnych stosunkéw i zaspokajania indywidu-
alnych potrzeb. Ta jej funkcja ma istotne znaczenie dla zdrowia psychicznego
i dobrostanu emocjonalnego. Z perspektywy spoteczno-ekonomicznej komunika-
cja interpersonalna jest poteznym narzedziem perswaz;ji i wptywu spotecznego.
Znajduje zastosowanie w takich dziedzinach jak marketing, polityka czy zarza-
dzanie, gdzie jej celem jest modyfikacja postaw, przekonan lub zachowar odbior-
céw w pozadanym przez nadawce kierunku. Skuteczna perswazja opiera sig na
umiejetnym doborze strategii komunikacyjnych uwzgledniajacych specyfike audy-
torium i kontekstu. Istotng rolg komunikacji jest réwniez rozwigzywanie konflik-
tow. W wyniku konstruktywnego dialogu strony sporu majg mozliwosc wyjasnie-
nia nieporozumien, wyrazenia swoich racji oraz poszukiwania kompromisowych
rozwigzan. Komunikacja w tym kontekscie stuzy jako mechanizm mediacji, pro-
wadzacy do deeskalacji napiec i przywracania harmonii w relacjach. Komunikacja
interpersonalna odgrywa ponadto kluczowg role w procesach edukacji i rozwoju
osobistego. Jest podstawowym narzedziem transferu wiedzy, mentoringu oraz
wspierania uczenia sie przez cate zycie. Dzieki komunikacji jednostki przyswajaja
nowe informacje, rozwijaja umiejetnosci i integruja sie, tworzac wspdlnote.'

W literaturze naukowej wyrdznia sie szereg podstawowych funkgji
komunikacji interpersonalnej, ktére wzajemnie sie uzupetniaja,
ksztattujgc dynamike interakcji miedzyludzkich. Do podstawowych
naleza: informacyjna (kognitywna), ekspresyjna (emocjonalna),
impresywna (perswazyjna), fatyczna (spoteczna), regulacyjna

(koordynacyjna) oraz rozrywkowa (estetyczna).'-4-6:9-1113
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Podstawowg funkcja komunikacji jest funkcja informacyjna (kognitywna). Re-
alizuje sie ona w wyniku przekazywania informacji, czyli transferu faktéw, da-
nych, wiedzy oraz wszelkich tresci o charakterze poznawczym. Jej manifestacja
sg m.in. wyktady naukowe, szczegétowe raporty biznesowe, a takze precyzyjne
instrukcje operacyjne, a takze wszelkie zdania oznajmujace, np. ,Pada deszcz”.
Funkcja ta umozliwia wymiane i przyswajanie nowych tresci, co jest najistot-
niejsze w procesach edukacyjnych, zawodowych i spotecznych.'-24-65-1113
Komunikacja stuzy réwniez jako medium do wyrazania stanéw wewnetrz-
nych nadawcy, w tym uczud, postaw, przekonan oraz opinii. Przyktadami jej
realizacji sa intymne zwierzenia wobec bliskiej osoby, spontaniczne okazywa-
nie radosci czy wyrazanie niezadowolenia. Funkcja ekspresywna (emotywna)
stanowi fundament budowania i utrzymywania wiezi emocjonalnych oraz wy-
razania indywidualnej podmiotowosci.'24-6%7113
Funkcja impresywna (perswazyjna) koncentruje sie na wptywaniu na odbior-
ce, majac na celu modyfikacje jego postaw, przekonar lub zachowan. Typowymi
przyktadami jej uzycia sa techniki stosowane w reklamie, strategie negocjacyjne
czy procesy motywowania zespotu do osiggniecia okreslonych celéw. Jest zatem
ukierunkowana na zmiane i oddziatywanie na drugiego cztowieka.'-24-63-1113
Celem funkgji fatycznej (spotecznej) jest podtrzymywanie kontaktu oraz ini-
cjowanie i utrzymywanie relacji miedzyludzkich, czesto bez koniecznosci prze-
kazywania konkretnych tresci informacyjnych. Typowymi przejawami tej funkcji
sg kurtuazyjne rozmowy, formy powitar czy pytania o samopoczucie. Petni ona
role swoistego smaru spotecznego, utatwiajac nawigzywanie i podtrzymywa-
nie interakcji przez ich fagodzenie i wspomagajac budowanie wiezi.'-2469-11.13
Komunikacja odgrywa takze kluczowa role w kontrolowaniu i koordynowa-
niu dziatan w obrebie grupy lub organizacji. Przyktady obejmuja wydawanie
polecen stuzbowych, ustalanie zasad panujacych w rodzinie czy formutowanie
regulamindéw. Funkcja regulacyjna (koordynacyjna) jest niezbedna do efektyw-
nego dziatania systemdw spotecznych i osiggania wspdlnych celéw.'-24-65-1113
Wreszcie komunikacja moze réwniez stuzy¢ dostarczaniu rozrywki i przy-
jemnosci odbiorcy. Manifestuje sie ona w opowiadaniu zartéw, snuciu anegdo-
tycznych historii czy jako réznorodne formy artystyczne. Funkcja rozrywkowa
(estetyczna) przyczynia sie do wzbogacania zycia spotecznego, wprowadzajac
element lekkosci i kreatywnosci do interakcji miedzyludzkich.'-24-6511.13

2.1.3. Rola komunikacji w zyciu spotecznym

Komunikacja jest fundamentem funkcjonowania zaréwno w sferze prywatne;j,
jak i zawodowej. Petni kluczowg role w budowaniu relacji, wymianie informa-
cji, rozwigzywaniu konfliktéw oraz osigganiu celéw. Jest warunkiem sine qua
non dla inicjowania, rozwijania oraz podtrzymywania relacji miedzyludzkich
obejmujacych szeroki wachlarz wiezi: od przyjacielskich po rodzinne. Proces
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wymiany mysli, emocji i doswiadczer sprzyja pogtebianiu wzajemnego zrozu-
mienia oraz wzmacnianiu spdjnosci miedzy jednostkami. llustracjg tego me-
chanizmu sg codzienne interakcje z bliskimi, wspélne aktywnosci oraz ekspre-
sja troski, ktére konsoliduja istniejace wigzi.'#>782533

Ponadto komunikacja umozliwia efektywng integracje jednostek w ramach
réznorodnych grup spotecznych, takich jak wspélnoty, organizacje czy kregi
znajomych. Wspdlny jezyk oraz wspétdzielone kody kulturowe petnia funkcje
katalizatoréw wzmacniajacych poczucie tozsamosci grupowej oraz przyna-
leznosci. Manifestuje sie to w aktywnej partycypacji w spotkaniach lokalnych,
dyskusjach prowadzonych w przestrzeni cyfrowej oraz uczestnictwie w wyda-
rzeniach kulturalnych, ktére sprzyjajg kolektywnej identyfikacji.'®'226

W kontekscie zarzgdzania konfliktami efektywna komunikacja stanowi esen-
cje w tagodzeniu nieporozumieri oraz utatwianiu osiggania konsensusu. Umie-
jetnosc asertywnosci potaczona z empatig znaczaco redukuje ryzyko eskalac;ji
sporéw i prowadzi do konstruktywnych rozwiazan. Przyktady takiej komuni-
kacji obejmuja partnerskie rozmowy w zwigzkach oraz negocjacje w grupach
réwiesniczych, gdzie dialog jest narzedziem do harmonizacji rozbieznych in-
tereséw'17,15,20,34—36

Wreszcie komunikacja odgrywa decydujaca role w transmisji oraz internali-
zacji norm i wartosci spotecznych, takich jak wzorce zachowan, tradycje oraz
zasady moralne. Media, systemy edukacyjne oraz codzienne interakcje wer-
balne stanowig kanaty wptywu na ksztattowanie postaw spotecznych. Przykta-
dami sa: dyskusja na temat tolerancji, proces wychowania dzieci czy debaty
publiczne, ktére kolektywnie wptywaja na ewolucje etosu spotecznego.®'43337:38

2.2. Proces komunikacji interpersonalne;j

2.2.1. Elementy procesu komunikacyjnego

Proces komunikacyjny sktada sie z pieciu fundamentalnych elementéw warun-
kujacych jego przebieg: nadawcy, odbiorcy, komunikatu, informacji zwrotne;j
(feedback) i kontekstu. Nadawca, czyli osoba lub instytucja generujaca przekaz,
inicjuje akt komunikacji, wysytajac komunikat, ktéry stanowi tres¢ wyrazong za
pomoca stdw, gestéw lub symboli. Komunikat kierowany jest do odbiorcy be-
dacego indywidualnym uczestnikiem lub grupa docelowa. Kluczowym aspek-
tem skutecznej komunikacji jest feedback, czyli reakcja odbiorcy umozliwiajaca
nadawcy weryfikacje zrozumienia przekazu i ewentualng modyfikacje dalszej
interakgji. Caty proces odbywa sie w okreslonym kontekscie, na ktéry sktadaja
sie czynniki sytuacyjne, srodowiskowe oraz relacyjne, takie jak czas, miejsce
czy wzajemne stosunki miedzy uczestnikami. Efektywnos¢ komunikacji zalezy
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zatem od precyzji przekazu, uwzglednienia charakterystyki odbiorcy, Swiado-
mosci kontekstu, wyboru odpowiedniego kanatu przekazu, dopasowanego do
grupy odbiorcéw (zrédta, medium), oraz zachowania dwukierunkowego prze-
ptywu informacji (rycina V1.2.1).21:223940

nadawca || kodowanie |—» kanat —»| odkodowanie |—»| odbiorca

<+ Szum

sprzezenie
zwrotne

(feedback)

A

A

odpowiedz

W praktyce komunikacyjnej mozna wyrézni¢ dwa podstawowe modele:
jednostronny (monologowy) i dwustronny (dialogowy). Cho¢ przekaz jedno-
stronny daje nadawcy poczucie kontroli i pozwala zaoszczedzié czas, jego fun-
damentalnym ograniczeniem jest brak mozliwosci weryfikacji, czy komunikat
zostat prawidtowo odebrany i zinterpretowany. W efekcie nadawca pozostaje
w niepewnosci co do jego rzeczywistego oddziatywania.?"?23%40

W przeciwienistwie do tego model dwustronny — czesto poréwnywany do
ruchu ulicznego w dwéch kierunkach — umozliwia przeptyw informacji zwrot-
nej. Dzieki temu nadawca moze ocenic nie tylko stopieri zrozumienia przeka-
zu, ale takze zidentyfikowac potencjalne bariery komunikacyjne i odpowiednio

zmodyfikowac swoje dziatania.?'?2340

2.2.2. Modele komunikacji

W naukach o komunikacji wyksztatcity sie trzy podstawowe modele opisuja-
ce proces komunikowania: liniowy, interakcyjny i transakcyjny, ktére réznig sie
stopniem ztozonosci i dynamiki interakcji miedzy uczestnikami.

Model liniowy przedstawia komunikacje jako jednokierunkowy proces prze-
kazu informacji od nadawcy do odbiorcy przez okreslony kanat. Zaktada ist-
nienie wyraznego podziatu rél (nadawca > odbiorca) oraz mozliwos¢ wy-
stapienia zaktécen (szuméw) w kanale komunikacyjnym. Cho¢ model ten
jest uzyteczny w analizie prostych przekazéw (np. w srodkach masowego
przekazu), jego gtéwna wade stanowi pominiecie aspektu dialogu i informacji
zwrotnej.?”’

Rycina VI.2.1.
Proces komunikacji

Opracowano na podstawie: Mruk H,
red. Komunikowanie si¢ w biznesie.
Poznan: Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej w Poznaniu; 2002;
Jaworowicz M, Jaworowicz P.
Skuteczna komunikacja

w nowoczesnej organizacji. Warszawa:
Difin; 2023; Syrkiewicz-Switata M,
Hanisz R, red. Ekonomika

i zarzqdzanie w ochronie zdrowia.
Wybrane aspekty. Dagbrowa Gérnicza:
Wyzsza Szkota Biznesu; 2010;
Quirke B. Komunikacja wewnetrzna
krok po kroku. Jak komunikacja
wewnegtrzna pomaga wdrazac kazdg
strategie w firmie. Warszawa: Wolters
Kluwer Polska; 2011.



Rycina VI.2.2.
Typy komunikagji
w edukacji zdrowotnej

Opracowano na podstawie:
Syrkiewicz-Switata M, Hanisz R, red.
Ekonomika i zarzqdzanie w ochronie
zdrowia. Wybrane aspekty. Dabrowa
Gérnicza: Wyzsza Szkota Biznesu;
2010; Tokarz M. Argumentacja.
Perswazja. Manipulacja. Wyktady

z teorii komunikacji. Sopot: Gdariskie

Wydawnictwo Psychologiczne; 2006.
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Model interakcyjny zawiera informacje zwrotng (feedback), wiec komunika-
cja staje sie procesem dwukierunkowym, w ktérym uczestnicy (nadawca i od-
biorca) wymieniajg sie rolami. Istotne w nim sa: kontekst spoteczny, interpre-
tacja znaczen i wzajemne oddziatywanie. Model ten lepiej opisuje sytuacje
bezposredniej interakcji (np. rozmowe), ale wcigz traktuje komunikacje jako
sekwencje oddzielnych aktéw nadawania i odbierania.?”

Model transakcyjny postrzega komunikacje jako ciagty, dynamiczny proces,
w ktérym uczestnicy wspéttworzg znaczenia w ramach wspélnego pola do-
Swiadczen. Znosi sztywne rozréznienie na nadawce i odbiorce — obie strony
sg jednoczesnie aktywnymi uczestnikami, a komunikacja zachodzi w okreslo-
nym kontekscie kulturowym i sytuacyjnym. Model ten najlepiej oddaje ztozo-
nos¢ codziennych interakcji, uwzgledniajac zaréwno komunikacje werbalna,
jak i niewerbalng oraz wzajemne wptywanie na siebie.”

Ewolucja modeli od liniowego do transakcyjnego odzwierciedla zmiane pa-
radygmatu w rozumieniu komunikacji — od prostego przekazu informacji po
ztozony proces negocjowania. Wspdtczesnie model transakcyjny uznawany jest
za najbardziej adekwatny w opisie rzeczywistych interakcji spotecznych (w tym
w zakresie zdrowia publicznego w kontekscie edukacji zdrowotnej), podczas gdy
modele liniowe znajduja zastosowanie gtéwnie w analizie przekazéw masowych.

W teorii komunikacji wyréznia sie takze 2 podstawowe typy proceséw trans-
misji informacji: komunikacje informacyjna oraz perswazyjnga (rycinaVI.2.2).3%4
Komunikacja informacyjna petni przede wszystkim funkcje poznawcza, kon-
centrujac sie na obiektywnym przekazie danych (np. w zdrowiu publicznym
moga to byc statystyki zachorowalnosci czy wyniki badarn naukowych). W prze-
ciwienistwie do niej komunikacja perswazyjna ma charakter normatywny i jest
ukierunkowana na modyfikacje postaw oraz zachowan (np. prozdrowotnych,
co znajduje zastosowanie w kampaniach promujacych zdrowy styl zycia lub
programach profilaktycznych).'®3942-4

W edukacji zdrowotnej moze by¢ wykorzystywany prosty klasyczny model
Lasswella, stanowigcy przyktad linearnego ujecia komunikacji perswazyjne;.

komunikacja
w edukacji zdrowotnej

A 4 A 4

informacyjna
(ukierunkowana
na poznanie
i zdiagnozowanie problemu)

perswazyjna
(ukierunkowana
na modyfikacje
postaw i zachowan)




Komunikacja interpersonalna

Proponuje on analize procesu komunikacyjnego w pieciu kluczowych wymia-
rach13,27,39,42—44:

+ nadawcy (aktora systemu zdrowotnego: lekarza, edukatora),

- tresci (zakodowanej informacji, np. na zalecenie WHO),

+ kanatu (medium: konsultacje, kampanie spoteczne),

- odbiorcy (beneficjenta przekazu: pacjenta, grupy docelowej),

- efektu (zmiany wiedzy/postawy/zachowan).

Identyfikacja nadawcy, jako pierwszego elementu modelu, obejmuje okresle-
nie podmiotu odpowiedzialnego za przekaz, ktérym moze by¢ lekarz, edukator
zdrowotny lub instytucja ochrony zdrowia. Drugim wymiarem jest analiza tresci,
czyli zawartosci merytorycznej przekazu, takiej jak zalecenia WHO czy wytyczne
terapeutyczne. Trzeci element dotyczy badania kanatéw komunikacji, uwzglednia-
jacego medium wykorzystane do dystrybucji informacji, na przyktad konsultacje
indywidualna, kampanie spoteczng lub materiaty edukacyjne. Czwarty wymiar
koncentruje sie na charakterystyce odbiorcéw, uwzgledniajgc ich cechy demo-
graficzne, poziom wiedzy zdrowotnej czy potrzeby informacyjne (pacjent, grupa
docelowa). Ostatni aspekt obejmuje ocene efektéw komunikacji, odnoszaca sie
do zmiany wiedzy, postaw lub zachowar w grupie docelowej (rycina VI.2.3).27394

Mimo swojej wartosci model Lasswella jest krytykowany za pewne ograni-
czenia. Przede wszystkim jego linearna struktura pomija dynamiczny charakter
wspotczesnej komunikacji, w ktérej kluczowa role odgrywa sprzezenie zwrotne.
W kontekscie edukacji zdrowotnej uwidacznia sie brak mozliwosci weryfikacji
zrozumienia przekazu przez odbiorcéw, co stanowi powazng wade utrudnia-
jacg dostosowanie tresci do ich rzeczywistych potrzeb. Ponadto model ten nie
uwzglednia czynnikéw kontekstowych, takich jak kapitat kulturowy odbiorcéw
czy uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne, ktére moga znaczaco wptywac
na skutecznosé komunikacji.2’-*4

Dlatego wspétczesne koncepcje komunikacji, takie jak model interakcyjny, kta-
da nacisk na dwukierunkowy przeptyw informacji, ktéry jest szczegélnie istot-
ny w obszarze zdrowia publicznego. Na przyktad w terapii motywujacej dialog
miedzy specjalista a pacjentem umozliwia identyfikacje indywidualnych barier
behawioralnych i wspélne wypracowanie strategii ich przezwyciezenia. Podobnie
w projektowaniu interwencji zdrowotnych zastosowanie metod partycypacyjnych,
takich jak technika delficka, umozliwia weryfikowanie materiatéw edukacyjnych

WHO — World Health
Organization; Swiatowa
Organizacja Zdrowia

Rycina VI1.2.3.

Model aktu perswazyjnego
Lasswella na rzecz edukacji
zdrowotnej

Opracowano na podstawie:
Dobek-Ostrowska B. Podstawy
komunikowania spotecznego.
Wroctaw: Astrum; 2004; Syrkiewicz-
Switata M, Hanisz R, red. Ekonomika
i zarzqdzanie w ochronie zdrowia.
Wybrane aspekty. Dabrowa Gérnicza:
Wyzsza Szkofa Biznesu; 2010.
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EBM — ang. evidence-
-based medicine;
medycyna oparta na
dowodach

EBPH — ang. evidence-

-based public health;
zdrowie publiczne
oparte na dowodach
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i ich dostosowanie do poziomu wiedzy odbiorcéw. Pozwala to uwzglednic per-
spektywy réznych grup (pacjentéw, lekarzy, urzednikéw), zwiekszajac skutecz-
nosc i akceptacje dziatan (patrz: ramka ponizej).'>27:3942-44

Cel: Opracowanie programu walki z otytoscig wsréd nastolatkéw

Runda 1 — Burza pytan
Eksperci (dietetycy, pedagodzy, lekarze) i przedstawiciele mtodziezy od-
powiadajg anonimowo na pytanie: ,Jakie sg najwieksze bariery w walce
z otytoscig w tej grupie wiekowej?”.

Padaja propozycje: brak czasu na zdrowe positki, presja réwiesnicza
spozywanie positkéw typu fast food, niska swiadomos¢ rodzicéw.

Runda 2 — Konsensus

Uczestnicy dostaja podsumowanie odpowiedzi i wskazujg najwazniej-
sze problemy do rozwiazania (np. ,Rodzice nie potrafig gotowac tanio
i zdrowo”).

Runda 3 — Projektowanie rozwigzan
Powstajg konkretne pomysty, np. darmowe warsztaty kulinarne dla rodzin
zamiast wyktadéw o kaloriach.

Efekt
Program jest lepiej dostosowany do realnych potrzeb, bo opiera sie na
wiedzy zaréwno specjalistéw, jak i bezposrednich beneficjentéw.

Komunikacja ryzyka, zwtaszcza w sytuacjach kryzysowych (np. pandemia
COVID-19), wymaga z kolei elastycznego podejscia, uwzgledniajgcego od-
mienne potrzeby informacyjne réznych grup spotecznych, takich jak seniorzy
czy mtodziez.*

Ewolucja modeli komunikacyjnych w kierunku paradygmatu dialogowego
znajduje teoretyczne uzasadnienie w filozofii komunikacji Jurgena Habermasa®,
ktéra podkresla, ze prawdziwa komunikacja opiera sie na wzajemnym zrozu-
mieniu.** W praktyce EBM, a takze w EBPH skutecznos¢ edukacji zdrowotne;j
jest silnie skorelowana z jakosciag oddziatywan miedzy nadawca a odbiorca.

* Filozof Jirgen Habermas w 1981 r. podkreslat, ze edukacja zdrowotna powinna by¢ oparta na dia-
logu, a nie monologu. Wprowadzenie jego idei do praktyki medycznej powinno zwiekszy¢ zaufanie
pacjentéw i skutecznos¢ terapii.
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Teoria spotecznego uczenia sie dodatkowo wskazuje, ze perswazja w kontek-
$cie zdrowotnym wymaga nie tylko przekazu informacji, ale takze modelowa-
nia pozadanych zachowan przez przyktady i wzorce spoteczne. Jednoczesnie
w przypadku odbiorcéw o niskiej kompetencji zdrowotnej tradycyjne metody
komunikacji oparte na statystykach moga okazaé sie mato skuteczne, co skta-
nia do poszukiwania alternatywnych strategii, takich jak wykorzystanie narra-
cji* czy storytellingu™ 392744134243

Skuteczna komunikacja w edukacji zdrowotnej wymaga integracji precyzyj-
nego przekazu informacyjnego z umiejetnosciami perswazyjnymi, uwzglednia-
jacymi ztozony kontekst spoteczno-kulturowy. Rozwéj nowych modeli komu-
nikacyjnych, opartych na dialogu i sprzezeniu zwrotnym, stanowi odpowiedz
na ograniczenia tradycyjnych podejsc i otwiera perspektywy dla bardziej sku-
tecznych interwencji promujacych zdrowie 344134243

Model komunikacji perswazyjnej McGuire’a stanowi teoretyczng podstawe
dla projektowania skutecznych interwencji zdrowotnych. Proces ten obejmu-
je 6 sekwencyjnych faz:

- ekspozycje komunikatu w dostepnej przestrzeni,
« przyciaggniecie uwagi odbiorcy,

+ zapewnienie zrozumienia tresci,

+ wywotanie refleksji i oceny,

- utrwalenie przekazu w pamieci,

+ zmiane postaw lub zachowan.*

Kazda faza warunkuje skutecznosc¢ kolejnego etapu oddziatywania. Model
przetwarzania informacji (komunikacji persfazyjnej McGuire’a) powinien wska-
zywac etapy przekazu perswazyjnego, jakie musi przejs¢ odbiorca, aby doszto
do zmiany jego postawy lub zachowania (rycina VI.2.4). W praktyce zdrowia pu-
blicznego skuteczna implementacja modelu wymaga precyzyjnego okreslenia
celéw, dostosowania komunikatu do charakterystyki odbiorcéw oraz budowania
wiarygodnosci poprzez odwotania do naukowych zZrédet (EBPH).?>#** Bardzo
istotng role petni réwniez wykorzystanie odpowiednich strategii jezykowych

Okreslana jako strukturalna organizacja opowiesci, stuzaca przedstawieniu zdarzef w sposéb logicz-
ny i spéjny. W komunikacji zdrowotnej narracje moga petnic funkcje: kognitywnga (ktéra utatwia przy-
swajanie ztozonych informacji, np. przez opis przypadku pacjenta z cukrzyca, ktéry lepiej ilustruje
przebieg choroby niz sucha lista objawéw); perswazyjna (co wptywa na postawy poprzez identyfikacje
odbiorcy z bohaterem, np. historie oséb, ktdre rzucity palenie, zwiekszajg skutecznos¢ kampanii an-
tynikotynowych) czy kulturowag (mozna tu zastosowac metafory typu: ,walka z nowotworem”, ,brori
w terapii” czy ,zwyciestwo nad chorobg”, co ksztattuje lepsze zrozumienie choroby i zdecydowanie
ufatwia zrozumienie skomplikowanych sformufowan, norm czy proceséw medycznych).

**% Czyli strategicznego wykorzystania narracji w celu zaangazowania emocjonalnego odbiorcy, co po-
zwala na redukuje oporu przed zmiang (poprzez stosowanie analogéw), wzmacnia retencje wiedzy
(np. dzieki temu, ze informacje osadzone w fabule lepiej sie zapamietuje), przekracza bariery kul-
turowe (gtéwnie w wyniku zamiany trudnej terminologii medycznej na zrozumiate sformutowania
wplecione w opowiesc).



Rycina V1.2.4.

Przyktad wykorzystania

w praktyce modelu
komunikacji perswazyjnej
McGuire’a — kampania
spoteczna dotyczaca
promowania zdrowego
stylu zycia (np. ,Rzué
palenie”)

Rycina VI1.2.5.
Zrozumienie przekazu —
punkt widzenia — rézne
perspektywy

Opracowano na podstawie:
nlp.pl. Czarny pas w elastycznosci

myslenia. nlp.pl/?p=2282. Dostep
25.06.2025.
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kampanie spoteczne — promowanie zdrowego stylu zycia

uwaga — przyciagniecie odbiorcy np. szokujgcymi statystykami
zrozumienie — wyjasnienie, dlaczego palenie jest szkodliwe
akceptacja — przekonanie odbiorcy, ze warto rzucic¢ palenie
zapamietanie — powtarzanie hasta (np. ,Palenie zabija”)

dziatanie — zachecenie do skorzystania z telefonu zaufania dla palaczy

i emocjonalnych zwiekszajacych zaangazowanie odbiorcéw. Wspétczesne ujecia
tego modelu podkreslajg dynamiczny charakter komunikacji, w ktérym uczest-
nicy petnig réwnoczesnie role nadawcéw i odbiorcéw, a proces interpretacji

jest ksztattowany przez indywidualne doswiadczenia i systemy znaczen.?*

2.2.3. Bariery komunikacyjne i sposoby ich przezwyciezania

Bariery komunikacyjne stanowig istotne ograniczenie w efektywnym przeptywie
informacji miedzy nadawca a odbiorca, wptywajac negatywnie na jakosc i do-
ktadnos¢ przekazu (ryciny VI.2.5iVI.2.6). W literaturze przedmiotu wyréznia sie
kilka najwazniejszych kategorii barier, wsréd ktérych szczegélng role odgrywa-
ja czynniki psychologiczne, jezykowe, kulturowe oraz srodowiskowe. 257971330

Nie wierzysz, to spéjrz na przyktad Iwa...

Bariery psychologiczne, zwigzane z réznicami w postrzeganiu, nastawieniem
emocjonalnym lub uprzedzeniami, czesto prowadzg do znieksztatcen w inter-

pretacji komunikatéw. Z kolei bariery jezykowe, wynikajace ze zréznicowania

Pamietaj, ze nie zawsze to, co ty widzisz lub rozumiesz,
w taki sam sposéb odbierajg inni.


https://nlp.pl/?p=2282
https://nlp.pl/?p=2282
https://nlp.pl/?p=2282
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Przyktad —
myslenie, wyobrazenie, zrozumienie
a rzeczywistosc

l

obraz afrykanskiego Iwa polski obraz Iwa chinski obraz lwa
W Afryce zyja Iwy, W Polsce lwy W Chinach lwy nigdy nie zyty
wszyscy wiedza, nigdy nie bytowaty, i w dawnych czasach
jak wygladaja ale ludzie podrézowali ludzie otrzymywali
do Afryki tylko informacje
o ich istnieniu i wygladzie
od kupcéw, ktérzy
przyptywali na statkach
z dalekiej Afryki.

Zawsze trzeba sprawdzié, czy inni rozumiejg nasz przekaz.
Oczekuj i reaguj na informacje zwrotng — sprzezenie zwrotne (feedback).
Unikniesz wtedy niepotrzebnego szumu komunikacyjnego

kodéw komunikacyjnych lub specjalistycznej terminologii, utrudniaja doktad-
ne przekazanie intencji nadawcy, zwtaszcza w $rodowiskach wymagajacych
precyzji merytorycznej, takich jak edukacja czy opieka zdrowotna.?#37:9-13:30

Aby skutecznie przezwyciezy¢ bariery komunikacyjne, konieczne jest zasto-
sowanie odpowiednich strategii dopasowanych do charakteru napotkanych
trudnosci. W przypadku barier psychologicznych zaleca sie wykorzystanie
technik aktywnego stuchania, w tym parafrazy, klaryfikacji oraz odzwierciedla-
nia emocji, co pozwala na redukcje nieporozumieri i wzajemne zrozumienie
perspektyw. Ich przezwyciezanie wymaga rozwijania kompetencji emocjonal-
nych oraz przyjmowania perspektywy empatycznej wobec rozméwcy.?4-579-13:30

Dla pokonania barier jezykowych istotne okazuje sie dostosowanie poziomu
ztozonosci przekazu do kompetencji jezykowych odbiorcy, unikanie zargonu
specjalistycznego oraz stosowanie przyktadéw ilustrujgcych omawiane zagad-
nienia. Optymalizacja komunikacji w tym zakresie polega na dostosowywaniu
rejestru jezykowego do kompetencji odbiorcéw, dbatosci o klarownosé przekazu

Rycina VI.2.6.
Przyktad z Iwem
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oraz wykorzystywaniu srodkéw wizualnych wspomagajacych rozumienie. W $ro-
dowiskach miedzykulturowych, gdzie wystepuja bariery kulturowe, niezbedne
jest uwzglednienie réznic w normach komunikacyjnych oraz rozwéj kompetengji
interkulturowych, co umozliwia unikniecie nieSwiadomych faux pas.?® Skutecz-
ne strategie zaradcze obejmujg edukacje interkulturowa, rozwijanie elastycz-
nosci komunikacyjnej oraz weryfikacje wzajemnego zrozumienia przekazéw.

Bariery sSrodowiskowe zwigzane z czynnikami zewnetrznymi, takimi jak ha-
fas, dystrakcje czy nieodpowiednie warunki przestrzenne, moga by¢ minimali-
zowane dzieki Swiadomemu zarzadzaniu otoczeniem komunikacyjnym. Przy-
ktadem barier srodowiskowych w szkole moze by¢ hatas (np. na korytarzach,
w klasach), nieodpowiednia akustyka pomieszczer (np. echo w auli czy w sali
gimnastycznej), nieodpowiednie warunki fizyczne (np. zbyt mata sala, brak
miejsca na indywidualne rozmowy, brak prywatnosci), rozproszenie uwagi (np.
telefony, powiadomienia, inne osoby) czy bariery technologiczne (np. podczas
lekcji online: problemy z potgczeniem, wolny Internet, brak odpowiedniego
sprzetu). Optymalizacja warunkdéw fizycznych, w tym zapewnienie odpowied-
niej akustyki i ergonomii przestrzeni, zwieksza efektywnos¢ komunikacji. Eli-
minacja barier w tym zakresie wymaga swiadomego zarzadzania przestrzenig
komunikacyjng oraz odpowiedniego doboru narzedzi przekazu, upraszczania
sciezek komunikacyjnych, uruchomienia mechanizméw sprzezenia zwrotnego
czy zrozumienia perspektywy i poziomu wiedzy rozméwcy. Przyktadem niwe-
lowania barier srodowiskowych w szkole moga by¢: zorganizowanie cichych
stref, zamykanie drzwi do klasy podczas lekcji lub waznych dyskusji, odbywa-
nie rozmoéw w ustalonych godzinach i miejscach (np. w gabinecie nauczycie-
la), ustawienie tawek w sposéb sprzyjajacy komunikacji (np. w kregu), wpro-
wadzanie zasad typu ,zero telefonéw” podczas waznych spotkan lub lekcji,
wyciszanie powiadomier podczas lekgcji i zebran. Dodatkowo w dobie cyfry-
zacji, gdy znaczng czes¢ interakcji przeniesiono do srodowiska wirtualnego,
szczegblnego znaczenia nabiera przeciwdziatanie barierom technologicznym
przez dobér odpowiednich kanatéw komunikacji oraz zapewnienie sprawne;
obstugi narzedzi cyfrowych oraz unikanie i rozpoznawanie nieprawdziwych in-
formacji (ang. fake news)."**=!

Proces przezwyciezania barier komunikacyjnych ma charakter kompleksowy
i wymaga od uczestnikéw swiadomosci istnienia potencjalnych przeszkéd oraz
gotowosci do adaptacji strategii. Systematyczne doskonalenie umiejetnosci
interpersonalnych, w tym szkolenia z zakresu komunikacji niewerbalnej, zarza-
dzania konfliktem oraz pracy w zr6znicowanych kulturowo zespotach, stanowi
kluczowy element budowania efektywnych kanatéw porozumienia. W kontek-
Scie edukacyjnym zastosowanie tych zasad przektada sie na poprawe jakosci
wzajemnych relacji pomiedzy nadawca a odbiorcg.”'"%-3037



Komunikacja interpersonalna

2.3. Formy komunikacji interpersonalne;j

Komunikacja interpersonalna przyjmuje réznorodne formy, ktére mozna skla-
syfikowad wedtug bezposredniosci kontaktu oraz stopnia wykorzystania $rod-
kéw przekazu. Podstawowy podziat wyréznia komunikacje bezposrednia (oso-
bista i nieosobista) charakteryzujaca sie fizyczng wspdtobecnoscia uczestnikéw
i mozliwoscig petnego wykorzystania sygnatéw werbalnych i niewerbalnych.
W tej formie interakcji kluczowa role odgrywaja takie elementy jak mimika,
gestykulacja, ton gtosu i przy komunikacji bezposredniej brak dystansu prze-
strzennego i czasowego, ktére znaczaco wptywaja na proces wymiany informa-
cji i budowania relacji. W komunikacji bezposredniej nieosobistej, realizowanej
za posrednictwem wspétczesnych technologii (wideokonferencji, komunikato-
réw, telefonu), wystepuje dystans przestrzenny, ktéry moze wptywacd i zaktécic
jakos¢ i klarownos¢ przekazu.®®32-5¢

Alternatywna formg jest komunikacja posrednia, realizowana za pomoca
réznorodnych mediéw, poczawszy od tradycyjnych listéw az po wspétczesne
formy komunikacji cyfrowej. Ta forma interakcji, cho¢ pozbawiona bezposred-
niego kontaktu fizycznego, umozliwia utrzymanie ciagtosci komunikacji po-
mimo barier przestrzennych i czasowych. Szczegélne znaczenie w komunika-
cji posredniej zyskuja: precyzja wyrazania mysli oraz Swiadomos¢ ograniczen
wynikajacych z braku dostepu do petnego spektrum sygnatéw niewerbalnych.
Specyficzng forma tego rodzaju interakcji jest komunikacja pisemna, ktéra wy-
maga szczegdlnej dbatosci o precyzje wyrazania mysli oraz stosowanie zasad
kultury jezykowej. W przeciwienistwie do komunikacji ustnej ta forma interakg;ji
pozwala na bardziej przemyslane formutowanie wypowiedzi, ale jednoczesnie
pozbawiona jest mozliwosci natychmiastowej korekty i wyjasnienia ewentual-
nych nieporozumien.?®32-5

Warto réwniez wyrézni¢ komunikacje synchroniczng i asynchroniczng, gdzie
pierwsza forma zaktada réwnoczesnos¢ uczestnictwa w procesie komunika-
cyjnym, podczas gdy druga umozliwia wymiane informacji z opéznieniem.
Wspétczesne technologie komunikacyjne znacznie rozszerzyty spektrum moz-
liwosci w tym zakresie, oferujgc zaréwno rozwigzania umozliwiajace natych-
miastowg interakcje, jak i platformy zapewniajgce odroczong w czasie wymia-
ne informac;ji.®>2-%¢

W kontekscie zawodowym istotne znaczenie ma komunikacja formalna, pod-
porzadkowana okreslonym normom i protokotom, oraz komunikacja niefor-
malna, oparta na swobodniejszych zasadach wymiany informacji. Obie formy
petnig istotne funkcje w organizacjach, przy czym komunikacja nieformalna
czesto stanowi uzupetnienie oficjalnych kanatéw przekazu i moze znaczaco
wptywaé na klimat organizacyjny oraz efektywnos$¢ wspétpracy.?'-2229:40.57



Rycina V1.2.7.
Komunikacja werbalna
i niewerbalna — sita
oddziatywania

Opracowano na podstawie: Kus G.

Komunikacja werbalna i niewerbalna.

Materiaty szkoleniowe na potrzeby
projektu ,Nauczyciel doskonaty
(ND) — jako$¢ podstawg sukcesu”.
Warszawa; 2011.
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Skuteczna komunikacja jest takze rezultatem harmonijnego potaczenia stéw
i gestéw. Przekaz werbalny dostarcza wéwczas informacji, a niewerbalny nada-
je im emocjonalny kontekst. Badania potwierdzaja, ze nawet 93% znaczenia
w komunikacji interpersonalnej pochodzi z tonu gtosu i mowy ciata, podczas
gdy same stowa odpowiadaja jedynie za 7% przekazu (rycina VI1.2.7).%®

stowa

ton gtosu
38%

55% jezyk ciata

W procesie porozumiewania sie komunikaty stowne (werbalne) i pozastowne
(niewerbalne) dziatajg jak system naczyn potaczonych, wzmacniajac lub osta-
biajac site oddziatywania przekazu. Paradoksalnie, gdy wystepuje sprzecznosé
miedzy tym, co méwimy, a naszym zachowaniem, odbiorcy instynktownie ufa-
ja bardziej sygnatom niewerbalnym.2!2327.28.30

2.3.1. Komunikacja werbalna

Komunikacja werbalna to proces porozumiewania sie za pomocg stéw, obej-

mujacy zarébwno mowe, jak i jezyk pisany. Jej skutecznosé zalezy od popraw-

nego uzycia jezyka (zaséb stownictwa, gramatyka, wymowa) oraz umiejetnosci

dostosowania formy wypowiedzi do kontekstu sytuacyjnego i odbiorcy.
Najwazniejszymi elementami skutecznej komunikacji werbalnej sg*°2-¢:

- jasnos$¢ i precyzja przekazu — unikanie niepotrzebnego zargonu i wielo-
znacznosci,

- dostosowanie jezyka do rozmdéwcy (np. zmiana rejestru w zaleznosci od sy-
tuacji — formalny/nieformalny),

- aktywne stuchanie — potwierdzanie zrozumienia (parafraza, pytania),

- kontrola tonu gtosu i tempa méwienia — wptywaja na odbiér wypowiedzi,

« kultura stowa — unikanie przerywania, uzywanie zwrotéw grzecznosciowych.
W rozmowie istotne jest takze kontrolowanie emocji oraz budowanie ptynnej

interakcji przez utrzymywanie logicznego watku i stosowanie odpowiednich

pauz. Skuteczna komunikacja werbalna wymaga nie tylko sprawnego formu-

towania wypowiedzi, ale takze aktywnego odbioru i prawidtowej interpretacji

komunikatéw nadawcy, przy zachowaniu petnej koncentracji na przebiegu dia-

logu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nawet optymalnie prowadzona komunikacja
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werbalna nie zawsze osigga zamierzone efekty, gdyz towarzyszg jej liczne czyn-
niki zaktdcajace, ktére moga prowadzié do dekoncentracji uczestnikéw i zabu-
rzeri w procesie kodowania tresci (rycina VI.2.8; ¢wiczenie 1).2"27:3852-36

4 N
o sobie o0 sprawie
w wypowiedzi
styszymy co$
0 wzajemnej : -
. 0 intencji
relacji
J
% Jeden uczen opisuje rysunek wytacznie za pomoca

@ stéw (bez wspomagania sie gestami lub mimika).
Zadaniem pozostatych uczniéw jest stworzenie
rysunku na podstawie instrukcji przekazywanych
przez réwiesnika, z mozliwoscia weryfikowania nie-

@ jasnosci przez zadawanie dodatkowych pytan.

Czas wykonania zadania: ok. 2 min.

vAg Efekt: rysunki odzwierciedlajg oryginat w ogdl-
<p<V)4> nym zarysie, cho¢ nie sg wolne od niedoktadnosci.
* Czas wykonania zadania nie powinien przekroczy¢

zatozonych 2 min z niewielkimi odchyleniami.

2.3.2. Komunikacja niewerbalna

Komunikacja niewerbalna stanowi istotny element procesu porozumiewa-
nia sie, obejmujacy przekazywanie informacji za pomoca srodkéw pozaje-
zykowych (rycina VI.2.9). W jej sktad wchodza przede wszystkim mowa ciata
(kinezjetyka), obejmujaca postawe, ruchy koriczyn oraz sposéb poruszania
sie. Mogg one $wiadczy¢ o stopniu zaangazowania w proce porozumiewa-
nia sie, pewnosci siebie lub otwartosci. Gesty, zaréwno swiadome, jak i nie-
Swiadome, petnig funkcje ilustrujaca, ekspresywna (emfatyczng) lub symbo-
liczna, przy czym ich interpretacja moze réznic sie w zaleznosci od kontekstu
kuIturoWegO.ZO_Z]’23’27’28’30'38'52_56

Mimika odgrywa kluczowg role w wyrazaniu emocji, bo migsnie twarzy re-
aguja w sposéb uniwersalny na podstawowe stany emocjonalne, takie jak ra-
dos¢, gniew czy zaskoczenie. Proksemika, czyli badanie przestrzeni interper-
sonalnej, okresla preferowane odlegtosci w kontaktach spotecznych (intymna,

Rycina VI1.2.8.
Komunikacja werbalna —
warunki, w jakich sie ona
odbywa
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sposéb, w jaki tworzymy obraz, emotikony, rysunki
otoczenie fizyczne,

w ktérym mieszkamy,
uczymy sie, pracujemy

. Tl el gesty, postawa ciafa
sposéb, w jaki siedzimy, _

stoimy, chodzimy,

utrzymujemy kontakt wzrokowy komunikacja

niewerbalna

N odlegtos¢, w jakiej

i taj d kogos

nasze otoczenie: dom, samochdéd stajemy od kogos
i inne widoczne atrybury materialne,

rodzina, przyjaciele

mimika, wzdychanie, ptacz,
marszczenie brwi,
usmiechanie sie,

$miech, btaznowanie

Rycina V1.2.9. osobista, spoteczna, publiczna), ktére réznia sie w zaleznosci od kultury i cha-
Komunikacja niewerbalna rakteru relacji.20‘2"23'27'28'30'38'52‘56
Dodatkowo do komunikacji niewerbalnej zalicza sie takze parajezyk (ton
gtosu, tempo méwienia, wypetniacze), haptyke (komunikacje dotykowa) oraz
chronemike (uzywanie czasu jako komunikatu). Wszystkie te elementy wspét-
tworzg spojny system przekazu, ktéry czesto wptywa na interpretacje wypo-
wiedzi, a w niektérych sytuacjach moze nawet catkowicie zastepowad stowa.
Skuteczna interpretacja sygnatéw niewerbalnych wymaga zatem uwzglednienia
kontekstu sytuacyjnego, kulturowego oraz spéjnosci miedzy poszczegdlnymi
komponentami komunikatu (¢wiczenie 2).20-2"23.27,28,30,38,52-36

Uczniowie przerysowujg schemat z wyswietla-

nego obrazu.
( Proponowany czas wykonania zadania: 2 min.
6 Efekt: choc éwiczenie 2. jest trudniejsze, ucz-
niowie kornczg je w krétszym czasie (ok. 1 min),
@ aich rysunki sg niemal identyczne ze wzorem —
bez btedéw i dodatkowych pytar.

Na podstawie wykonania powyzszych ¢wiczeh mozna stwierdzic, ze procesy
komunikacji niewerbalnej zachodza zdecydowanie szybcie;j.
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2.3.3. Komunikacja pisemna

Komunikacja pisemna obejmuje przekazywanie informacji za pomoca tekstu
w formie notatek, listéw, e-maili, wiadomosci tekstowych (SMS, komunikatory)
oraz innych dokumentéw. Wymaga szczegdlnej dbatosci o precyzje, jasnos¢
przekazu i stosowanie zasad etykiety.?0-2:2.27,28,30.38,52-56

W e-mailach istotne jest prawidtowe sformatowanie wiadomosci (czytelny
temat, odpowiednie powitanie i zakoriczenie), unikanie nadmiernej nieformal-
nosci w kontaktach stuzbowych oraz dostosowanie stylu do odbiorcy. Wiado-
mosci tekstowe charakteryzujg sie wieksza swoboda, ale powinny uwzgledniaé
kontekst relacji —w komunikacji biznesowej lub z osobami starszymi wskazany
jest wyzszy poziom formalnogci.?0-2"2327:28,3038,52-56

Zasady etykiety obejmujg m.in.:
+ unikanie pisania wytacznie wielkimi literami (jest to postrzegane jako krzyk),
- stosowanie poprawnej interpunkgji i ortografii,
« szacunek dla czasu odbiorcy (np. unikanie wysytania wiadomosci pézno),
- szybkos$¢ odpowiedzi dostosowang do waznosci sprawy.

W erze cyfrowej komunikacja pisemna czesto zastepuje kontakt bezposred-
ni, dlatego tym wazniejsze jest, by byta profesjonalna, uprzejma i wolna od

dwuznaczno$ci.'347-5

2.4. Style komunikacji

2.4.1. Style komunikacyjne

W psychologii komunikacji wyréznia sie 4 podstawowe style komunikacyjne réznia-
ce sie podejsciem do wyrazania potrzeb oraz respektowania granic interpersonal-
nych: asertywny, agresywny, pasywny (ulegty) i manipulacyjny (tabela VI.2.1).174159-€0

Tabela VI1.2.1.

Poréwnanie 4 styléw
komunikacji: asertywnego,
ulegtego, agresywnego

i manipulacyjnego

Kryterium  Asertywnos¢ Ulegtosc Agresja Manipulacja

Wyrazanie  nie moge dzi$ poméc, no dobrze... pomoge, sam sobie radZ, ja mam  jesli mnie lubisz, to to

potrzeb mam swoje obowigzki. chociaz nie mam czasu.  wazniejsze sprawy! zrobisz.

Ton gtosu  spokojny, pewny siebie cichy, niepewny podniesiony, peten sugerujacy, ze odmowa

ztosci bedzie oznaczaé brak

sympatii

Postawa otwarta, kontakt zamknieta, unikanie napinanie sie, gesty usmiech, ale bez

ciata wzrokowy spojrzenia dominacyjne Zaangazowania oczu,
gesty ,zamykajace”
przestrzen

Skutki szacunek do siebie frustracja, poczucie konflikty, poczucie winy  poczucie winy u odbiorcy,

i innych wykorzystania u innych

stopniowa utrata zaufania
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Asertywny styl komunikacji charakteryzuje sie réwnowaga miedzy dbatoscia
o wiasne interesy a poszanowaniem praw rozmowcy, przejawiajacg sie w bez-
posrednim, lecz kulturalnym formutowaniu sadéw przy uzyciu komunikatéw
typu ,ja” oraz umiejetnosci przyjmowania krytyki. W przeciwieristwie do nie-
go styl agresywny opiera sie na dominacji i narzucaniu wtasnej perspektywy
przez stosowanie wypowiedzi o charakterze atakujacym, czesto zawierajacych
uogblnienia i oceny osobiste.'” 15960

Styl pasywny przejawia sie w sktonnosci do rezygnacji z wyrazania wtasnego
stanowiska na rzecz unikania potencjalnych konfliktéw, co prowadzi do aku-
mulowania negatywnych emocji. Z kolei styl manipulacyjny, mimo pozoréw
uprzejmosci, wykorzystuje techniki perswazyjne majace na celu ukryte wpty-
wanie na rozméwce przez stosowanie niedomdwieri, wywotywanie poczucia
winy czy strategiczne pochlebstwa (¢wiczenie 3).'741.3%-60

Sytuacja: kolega prosi o pozyczenie pieniedzy.

Zadanie: uczniowie majg przeprowadzi¢ dialog, w ktérym jedna osoba
prosi o pozyczke.

Cel: prezentacja wszystkich czterech styléw komunikacji — wskazanie réz-
nic i skutkéw.

Przyktady rozwiazan zadania
Asertywnie: ,,Rozumiem, ze potrzebujesz pomocy, ale sam teraz oszcze-
dzam. Mozemy poszukaé innego rozwigzania?”.

Ulegle: ,No... dobrze, masz, chociaz nie wiem, jak sobie poradze.”
Agresywnie: ,,Zawsze tylko bierzesz! Sam sie rozejrzyj za pracg!”.

Manipulacja: osoba naciskajgca moze uzywaé argumentéw: , Ale przeciez
zawsze mi pomagasz!”; Myslatem, ze moge na ciebie liczyé...”; ,,Gdybys
naprawde byt moim przyjacielem, pomdégtbys; Kasia mi pozyczyta, a ty
nie?”; ,Inni by pomogli, a ty sie wymigujesz...

Styl asertywny najskuteczniej sprzyja budowaniu trwatych i satysfakcjonujacych
relacji, podczas gdy pozostate moga prowadzi¢ do zaburzet w komunikacji
i pogorszenia jakosci interakcji spotecznych. Rozwdj umiejetnosci asertywne-
go wyrazania siebie stanowi zatem istotny element kompetencji komunikacyj-
nych w réznych kontekstach spotecznych i zawodowych (scenariusz 1).17:41:39-60



Komunikacja interpersonalna

Cele

1. Zdefiniowanie asertywnosci i odréznienie jej od ulegtosci, manipulacji
czy agresji.

2. Rozwijanie umiejetnosci wyrazania swoich potrzeb w sposéb kon-
struktywny.

3. Cwiczenie technik asertywnej komunikacji w praktyce.

Cwiczenie 1. Zgadnij, co czuje

Nauczyciel rozdaje karteczki z emocjami (np. ztos¢, rados¢, smutek, fru-
stracja) z wizualnymi podpowiedziami w formie emotikonéw. Uczniowie
losujg kartke i pokazuja dang emocje bez stéw, reszta klasy zgaduje.
Dyskusja: Dlaczego czasem trudno jest wyrazic to, co czujemy?

Cwiczenie 2. Asertywna odpowiedz

Uczniowie otrzymuja karty z opisem sytuacji, np.:

- kolega prosi cie o pomoc w nauce, ale ty masz wazny sprawdzian;

- kolega prosi cie o pozyczenie pieniedzy, ale nie chcesz mu da¢;

- rodzice nalegaja, bys wybrat/wybrata ich wymarzony kierunek studidw,
a ty masz inng pasje.

- Nauczyciel proponuje ci dodatkowe zadanie, ale masz juz nadmiar
obowigzkdw.
Mozna tez poprosic¢ uczniéw o wymyslenie wtasnych scenek.

Zadanie: Napisac 3 wersje reakcji (ulegta, asertywna, agresywna) i oméwic,

dlaczego asertywna jest najskuteczniejsza.

Symulacja scenek
Wybrane pary (lub grupy) odgrywaja swoje scenki przed klasa.
Po kazdej scenie grupa analizuje, czy reakcja byta asertywna i jak mozna
ja poprawic.
Zastosuj metode FUKO.
Nauczyciel wyjasnia prosty schemat asertywnej wypowiedzi:
- F — formutowanie/fakty (opisz sytuacje obiektywnie): ,Widze, ze po-
trzebujesz pomocy...”;
+ U — ustalenie/uczucia (wyraz emocje): ,,Czuje sie niezrecznie, gdy...”;
+ K- kontrola/komunikat (wyraz prosbe/stanowisko): ,,Chce, zebysmy...”;
+ O — ocena/oczekiwania (zaproponuj rozwigzanie): ,,Mozemy znalez¢
inny sposéb?”.
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Przyktad

Widze, ze chcesz, abym teraz pomégt ci w projekcie,  (F)
ale czuje presje, bo sam mam duzo nauki. (V)
Nie moge sie teraz zaangazowac. (K)
Mozemy porozmawiac o tym jutro? (®)]

Cwiczenie 3
Uczniowie dobierajg sie w pary. Jedna osoba petni role naciskajacego,
druga — asertywnego.

Kazda para odgrywa scenke, stosujac technike FUKO. Po 2-3 min na-
stepuje zmiana rdl.

Dyskusja i feedback — pytania do klasy:
- Ktére sformutowania byty najbardziej skuteczne?
- Co byto trudne w byciu asertywnym?
Nauczyciel podsumowuje: , Asertywnosc to szacunek dla siebie i in-
nych — warto ¢wiczy¢!”

Podsumowanie

Burza mézgdw: ,,Dlaczego asertywnos¢ jest wazna dla zdrowia spotecz-

nego?”
Uczniowie zapisujg pomysty na tablicy, np.:

- buduje szacunek i autentyczne relacje (brak manipulacji lub ttumionych
emocji);

- zmniejsza stres (brak poczucia bycia wykorzystywanym);

* wzmacnia poczucie wtasnej wartosci.

Zadanie domowe
W ciggu tygodnia zastosowaé asertywna komunikacje w jednej sytuacji
i opisac efekty (krétka refleksja).

Ewaluacja
Uczniowie koticzg zdaniem: ,,Dzi$ nauczytem/nauczytam sie, ze...” (ucznio-
wie przyklejaja karteczki samoprzylepne na tablicy).

Opracowanie wiasne na podstawie: Gordon T. Wychowanie bez porazek, czyli trening skutecznego rodzica. Warszawa:
Instytut Wydawniczy ,,Pax”; 2024; Alberti R, Emmons M. Asertywnosc, siggaj po to, czego chcesz, nie raniqc innych. Sopot:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne; 2021; Rosenberg MB. Porozumienie bez przemocy. O jezyku zycia. Warszawa:
Czarna Owca; 2022.

2.4.2. Dopasowanie stylu komunikacji do sytuacji i odbiorcy

Efektywna komunikacja wymaga swiadomego dostosowania formy i tresci wy-
powiedzi do konkretnych okolicznosci oraz charakteru odbiorcy. Dopasowanie
stylu do okolicznosci i odbiorcy stanowi najwazniejszy element skutecznego
przekazu, zaréwno w sytuacjach prywatnych, jak i profesjonalnych. W sytuacjach
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formalnych, takich jak wystapienia publiczne, negocjacje czy komunikacja
w $rodowisku edukacyjnym (akademickim lub szkolnym), nalezy stosowac
precyzyjny, zwiezty jezyk, unikajac kolokwializméw i nadmiernej emocjonalno-
$ci. Z kolei w kontekstach nieformalnych, np. podczas rozméw towarzyskich
lub w mediach spotecznosciowych, dopuszczalny jest bardziej swobodny ton,
w tym elementy jezyka potocznego czy ekspresji emocjonalnej.2!?7:38:52-54, 6061

Réwnie istotne jest uwzglednienie cech odbiorcy, takich jak wiek, poziom
wiedzy, status spoteczny czy preferencje kulturowe. Na przyktad, komuniku-
jac sie z ekspertami w danej dziedzinie, mozna postugiwac sie specjalistyczna
terminologia, podczas gdy w kontakcie z laikami konieczne jest stosowanie
prostszego jezyka oraz wyjasnianie skomplikowanych pojeé. Ponadto w ko-
munikacji miedzykulturowej niezbedne jest unikanie wyrazen, ktére moga byé
niezrozumiate lub obrazliwe dla przedstawicieli innych kultur. 2',27:38:52-34, 6061

Warto réwniez zwrdcic¢ uwage na kanat komunikacji, poniewaz kazdy z nich
narzuca okreslone ograniczenia i mozliwosci. Przekaz pisemny, na przyktad
w formie raportu czy e-maila, wymaga wiekszej dbatosci o strukture i popraw-
nos¢ jezykowa niz komunikacja ustna, ktéra pozwala na wiekszg spontanicz-
nos¢ i natychmiastowa reakcje na feedback. W rezultacie Swiadome dostoso-
wanie stylu komunikacji do sytuacji, odbiorcy oraz medium przekazu znaczaco
zwieksza szanse na osiagniecie zamierzonych cel6éw interpersonalnych lub za-
WOdOW)/Ch. 21,27,38,52-54,60,61

W kontekscie komunikacji zdrowotnej efektywnos¢ przekazu perswazyjnego
w znacznym stopniu zalezy od umiejetnosci dostosowania strategii komunika-
cyjnej do specyfiki sytuacji oraz charakterystyki docelowych odbiorcéw. Teoria
McGuire'a wskazuje, ze pominiecie tego krytycznego aspektu moze prowadzi¢
do znacznego obnizenia skutecznosci interwencji, nawet przy prawidtowej im-
plementacji pozostatych elementéw modelu 943444830

Adaptacja stylu komunikacji wymaga wielowymiarowej analizy czynnikéw sy-
tuacyjnych, wsréd ktérych szczegdlng role odgrywa kontekst spoteczno-kulturo-
wy. Badania Hofstedego® dotyczace wymiardw kulturowych pokazuja, ze spo-
teczeristwa o wysokim wskazniku unikania niepewnosci preferuja komunikaty
oparte na autorytecie instytucjonalnym, podczas gdy kultury indywidualistycz-
ne lepiej reagujg na apele do osobistych korzysci. W przypadku komunikacji
zdrowotnej przektada sie to na koniecznosc réznicowania strategii argumen-
tacyjnych w zaleznosci od charakterystyki kulturowej populacji docelowe;j.

Réwnie istotne jest uwzglednienie indywidualnych réznic wsréd odbiorcéw,
co znajduje odzwierciedlenie w koncepcji segmentacji psychograficznej.?*®'
Poziom wiedzy zdrowotnej (ang. health literacy), system wartosci, dotychcza-
sowe doswiadczenia z systemem ochrony zdrowia oraz stopier gotowosci do
zmiany stanowig kluczowe zmienne moderujace skutecznos¢ komunikacji
perswazyjnej. Na przyktad wobec odbiorcéw o niskim poziomie kompetencji
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zdrowotnych wskazane jest stosowanie prostego jezyka, konkretnych przykta-
déw i technik wizualnych, podczas gdy bardziej wyedukowane grupy moga
wymagad szczegétowych danych naukowych, 343444850

Sytuacyjne uwarunkowania komunikacji obejmuja réwniez charakter prze-
kazywanej informacji. Komunikaty dotyczace profilaktyki wymagaja innego po-
dejscia niz te odnoszace sie do leczenia, co wynika z réznic w motywacji i po-
ziomie zaangazowania poznawczego odbiorcéw. W sytuacjach kryzysowych,
takich jak pandemia COVID-19, szczegdlnego znaczenia nabiera zasada przej-
rzystosci i spéjnosci komunikacji, podczas gdy w dtugofalowych kampaniach
prozdrowotnych bardziej efektywne moga by¢ strategie oparte na stopniowym
budowaniu zaufania.?*4*

W praktyce edukacji zdrowotnej proces dostosowywania komunikacji po-
winien obejmowac etap diagnozy potrzeb informacyjnych odbiorcéw, co
znajduje potwierdzenie w modelu PRECEDE-PROCEED.* Jest to komplek-
sowe narzedzie planowania, wdrazania i ewaluacji programéw zdrowot-
nych stosowane zaréwno w edukacji zdrowotnej, jak i zdrowiu publicznym.
Model obejmuje 2 gtéwne fazy (PRECEDE-PROCEED), na ktére sktada
sie tacznie 9 etapdw:

1. faza Precede (diagnoza):

- diagnoza spoteczna,

- diagnoza epidemiologiczna,

- diagnoza behawioralna i Srodowiskowa,

- diagnoza edukacyjna i organizacyjna,

- diagnoza administracyjna i polityczna;

2. faza Proceed (wdrozenie i ewaluacja):

- wdrozenie programu,

- ewaluacja procesu,

- ewaluacja wptywu,

- ewaluacja wynikdw.

Implementacja tej zasady w kampaniach edukacji zdrowotnej, gdzie
réznorodnosé postaw wymaga zindywidualizowanego podejscia, poka-
zuje, ze odpowiednie dopasowanie stylu komunikacji moze zwiekszy¢
skutecznosé interwencji w poréwnaniu z podejsciem uniwersalnym.*?

2.4.3. Komunikacja w konflikcie — strategie rozwigzywania sporéw

Komunikacja w sytuacji konfliktu odgrywa bardzo istotng role w procesie roz-
wigzywania sporéw, determinujgc zaréwno dynamike eskalacji, jak i mozliwos¢
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osiagniecia porozumienia. Skuteczne strategie zarzadzania konfliktem opieraja sie
na swiadomym wykorzystaniu narzedzi komunikacyjnych, ktére umozliwiaja reduk-
cje napiecia oraz wypracowanie akceptowalnych rozwiazan. Jednym z fundamen-
talnych podejsc jest komunikacja oparta na wspétpracy, w ktérej strony konfliktu
daza do zrozumienia wzajemnych potrzeb i intereséw, aktywnie stuchajac, zada-
jac pytania wyjasniajace oraz precyzyjnie formutujac wiasne stanowiska.'>20:34-36.59

Istotnym elementem efektywnej komunikacji w konflikcie jest unikanie jezyka
oceniajacego i generalizujacego, ktéry moze prowadzi¢ do eskalacji negatyw-
nych emocji. Zamiast tego zaleca sie stosowanie komunikatéw typu ,ja”, wy-
razajacych wtasne odczucia i potrzeby bez obwiniania drugiej strony. Ponadto
wazne jest dgzenie do deeskalacji przez parafrazowanie wypowiedzi rozméw-
cy, co pozwala na potwierdzenie zrozumienia jego perspektywy i zmniejsza
ryzyko btednej interpretacji.'>2034-369

Warto réwniez uwzgledniaé czynniki kulturowe, poniewaz moga wptywac na
preferowane style rozwigzywania sporéw. W niektérych kulturach dominuje po-
dejscie nastawione na unikanie konfrontacji, a w innych wieksza wartos¢ przy-
pisuje sie bezposredniej ekspresji niezadowolenia. Swiadomos¢ tych réznic
pozwala na dostosowanie strategii komunikacyjnych i unikniecie dodatkowych
nieporozumieﬁ.15,20,26,34—36,41,59

Skuteczna komunikacja w konflikcie wymaga nie tylko technicznych umie-
jetnosci, takich jak aktywne stuchanie czy asertywne wyrazanie stanowiska, ale
réwniez zdolnosci do empatii, elastycznosci oraz gotowosci do kompromisu.
Odpowiednio prowadzony dialog stanowi narzedzie transformacji konfliktu,
umozliwiajgc przejscie od konfrontacji do wspétpracy, a w konsekwencji — do
trwatego rozwigzania sporu.2'*18:20.33,34-36,59

Aby pokonac zastrzezenia w komunikacji, stosuje sie tréjfazowe podejscie.
W pierwszej fazie kluczowe jest przetamanie barier emocjonalnych w wyniku
aktywnego stuchania i odzwierciedlenia uczué rozméwcy z zastosowaniem ce-
lowego milczenia, co pozwala na obnizenie napiecia emocjonalnego. Jedno-
czesnie istotne jest unikanie putapki komunikacyjnej w postaci schematu ,tak,
ale”, ktéra prowadzi do eskalacji konfliktu, a zastgpienie jej konstruktywnym
poszukiwaniem wspdlnego rozwiazania. W drugiej fazie procesu najwazniej-
sze staje sie przeformutowanie interpretacji zastrzezeri za pomocg parafrazy
i pytan otwartych — umozliwia to przejscie do merytorycznej dyskusji. W finale
procesu nastepuje weryfikacja faktéw i przedstawienie rzeczowych argumen-
téw. Ta sekwencyjna metoda znajduje zastosowanie zaréwno w edukacji, jak
i w negocjacjach biznesowych (rycina VI.2.10).1320.34-3659

W bardziej ztozonych sytuacjach konfliktowych, gdy bezposrednia komu-
nikacja miedzy stronami jest utrudniona, korzystne moze by¢ wprowadzenie
mediatora — neutralnego posrednika, ktéry wspiera proces negocjacji, mode-
rujac wymiane informacji i pomagajac w znalezieniu wspélnych ptaszczyzn
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Rya'r‘\a YI.2.10. emocje 1. przetamac emocje
Omijanie zastrzezen echo pauza,
i j . obrona przed gr
Opracowano na podstawie: InterprEtaCJe p B g q
w ,tak, ale

Kotler P, Keller KL, Chernev A.
Marketing Management. 16 wyd.
Harlow: Pearson; 2021.

2. zmieni¢ interpretacje
zrozumiec zastrzezenia
parafraza
otwarte pytania

3. dotrze¢ do faktéw
weryfikacja
odpowiedz
argumenty

porozumienia. Mediacja jako metoda rozwigzywania sporéw opiera sie na
zatozeniu, ze konflikt wynika czesto z réznic w postrzeganiu rzeczywistosci,
a nie z samej istoty sporu, dlatego kluczowe jest stworzenie przestrzeni do
otwartego dialogu (¢wiczenie 4).20:3436:9.62

Cel ¢wiczenia
Wypracowanie rozwigzania konfliktu poprzez wzajemne zrozumienie
potrzeb obu stron i nauke konstruktywnej komunikacji.

Przygotowanie przestrzeni
Posadz uczniéw naprzeciwko siebie przy stole, z zachowaniem bezpiecz-
nej odlegtosci.

Wyjasnij zasady
»Stuchamy bez przerywania, méwimy o swoich uczuciach, nie oskarzamy”.

Zapisz propozycje (np. ,przeprosze”, ,nie bede przezywac”).
Wybierzcie wspdlnie 1-2 konkretne dziatania (np. ,Uzywamy stéw, a nie rak”).
Jesli emocje sg zbyt silne, zastosu;j , listy nie do wystania” — uczniowie
pisza, co czujg (bez ocen), a potem wybierajg 1 zdanie, ktére moga prze-
czytaé na gtos
Spiszcie umowe mediacyjng z podpisami obu ucznidéw.
Umoéwcie sie na krétkg rozmowe za tydzien, aby sprawdzi¢, czy usta-
lenia dziatajg.

Dlaczego to dziata?

- Technika aktywnego stuchania redukuje agresje.

- Parafraza uczy empatii i potwierdza, ze kazda perspektywa jest wazna.
- Konkretne zobowigzania zwiekszaja odpowiedzialnosc.*
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2.4.4. Mediacje

Mediacje stanowig uporzadkowany proces komunikacyjny, ktéry umozliwia stronom
konfliktu wypracowanie satysfakcjonujacego porozumienia przy udziale neutralne-
go mediatora. Proces ten charakteryzuje sie wyraznie okreslong struktura etapowa,
obejmujaca faze przygotowawcza, otwarcia mediacji, prezentacji stanowisk, wspdl-
nego poszukiwania rozwiazan oraz finalizacji ugody (rycina VI1.2.11).2027:34-3639.62

Faza przygotowawcza stanowi fundament catego procesu mediacyjnego. Na
tym etapie mediator zapoznaje sie z ogélnym charakterem sporu, weryfikuje
zasadnos¢ prowadzenia mediacji oraz dokonuje analizy wstepnych informacji
przekazanych przez strony. Kluczowym elementem jest ustalenie formalnych
zasad wspotpracy, w tym zakresu poufnosci, dobrowolnosci uczestnictwa oraz
neutralnosci mediatora. W praktyce czesto obejmuje to indywidualne spotkania
z kazdg ze stron przed wtasciwg mediacja, co pozwala na zbudowanie podsta-
wowego zaufania i wyjasnienie specyfiki procesu 20734365962

Faza otwarcia mediacji wprowadza strony w przestrzen dialogu. Mediator
przedstawia zasady przebiegu spotkania, podkreslajac role wzajemnego sza-
cunku i dobrej woli. W tym momencie szczegdlnie wazne jest stworzenie at-
mosfery sprzyjajacej otwartej komunikacji, co czesto wymaga od mediatora
zastosowania specjalnych technik tagodzenia napiecia. Formalne rozpocze-
cie procesu przez podpisanie porozumienia o mediacji stanowi symboliczne
przejscie od konfliktu do préby jego rozwiagzania.?0:?734-363962

Faza prezentacji stanowisk pozwala stronom na przedstawienie swojej wersji
zdarzen i zwigzanych z nimi emocji. Mediator stosuje wéwczas aktywne tech-
niki stuchania, w tym parafraze i klaryfikacje, aby zapewnié petne zrozumienie
perspektyw wszystkich uczestnikéw. Szczegélng uwage zwraca sie na oddzie-
lenie faktéw od emocji oraz identyfikacje rzeczywistych intereséw stojgcych za
formalnymi stanowiskami. Ta faza czesto wymaga od mediatora szczegdlnej

wrazliwosci na dynamike komunikacyjng miedzy stronami.20:27:3436:59.62

1. przygotowanie do mediacji 2. otwarcie

Ryc. VI1.2.11.
Etapowy proces mediacji

Opracowano na podstawie:

Penc J. Komunikacja i negocjowanie
w organizacji. Warszawa: Difin;
2010; Dobek-Ostrowska B.
Podstawy komunikowania
spofecznego. Wroctaw: Wydawnictwo
Astrum; 2004; Fisher R, Ury W,
Patton B. Dochodzgc do TAK.
Negocgjowanie bez poddawania sig.
Warszawa: Polskie Wydawnictwo
Ekonomiczne; 2016; Ury W.
Odchodzqc od NIE. Negocjowanie
od konfrontacji do kooperacji.
Warszawa: Polskie Wydawnictwo
Ekonomiczne; 2014; Bush RAB,
Folger JP. The Promise of Mediation.
The Transformative Approach to
Conflict. San Francisco: Jossey-
Bass; 2005; Goleman D. Inteligencja
emocjonalna. Poznan: Media
Rodzina; 2023.

3. prezentacja stanowisk

- wystuchanie stron

aktywne stuchanie
- techniki parafrazy i klaryfikacji
- oddzielenie faktéw od emogji

|

przedstawienie zasad mediacji
stworzenie atmosfery dialogu %
podpisanie porozumienia

o mediagji

analiza konfliktu

ustalenie zasad —»>
indywidualne spotkania ze stronami
(budowa zaufania)

4. poszukiwanie rozwiazan
- burza mézgéw
identyfikacja potrzeb i intereséw
- facylitacja — utrzymanie konstuktywnej dyskusji
ocena propozycji
przeformutowanie konfliktu w problem
do rozwigzania

5. finalizacja ugody
- sformutowanie jasnych i wykonalnych warunkéw
sporzadzenie ugody
omdéwienie wykonania i konsekwengji
ewaluacja procesu

‘—
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Faza wspolnego poszukiwania rozwigzan stanowi serce procesu mediacyj-
nego. Opierajac sie na wczesniej zidentyfikowanych potrzebach i interesach,
strony przy wsparciu mediatora generuja mozliwe warianty porozumienia. Me-
diator stosuje wéwczas techniki facylitacyjne, takie jak burza mézgéw, aktywne
stuchanie czy wizualizacja problemu, aby poszerzy¢ perspektywe negocjacyjna.
Na tym etapie kluczowe jest utrzymanie konstruktywnego charakteru dyskusji
i przeformutowanie konfliktu w problem do wspélnego rozwigzania.?027:34-36.6063

Techniki te maja za zadanie wspoméc facylitatora, czyli nauczyciela-edu-

katora, ktéry:

- wspiera dialog — zamiast narzucac¢ gotowe rozwiazania, zacheca ucz-
niéw do samodzielnego myslenia (np. poprzez pytania otwarte);

- tworzy przestrzen do wymiany doswiadczen — np. moderuje dyskusje
o zdrowiu psychicznym, podczas ktérej mtodziez dzieli sie wtasnymi
strategiami radzenia sobie ze stresem;

- utatwia proces grupowego uczenia sie — stosuje metody aktywizujace
(gry symulacyjne, debaty), aby zaangazowad uczestnikdw.

Faza finalizacji ugody nastepuje po osiagnieciu konsensusu przez strony. Me-
diator pomaga w precyzyjnym sformutowaniu warunkéw porozumienia, dba-
jac o ich jasnos¢, konkretnosc i wykonalnosé. W przypadku mediacji sadowych
sporzadzany jest formalny wniosek o zatwierdzenie ugody, a w mediacjach
pozasgdowych (np. w srodowisku szkolnym) moze to przybrac forme pisem-
nego protokotu. Etap ten czesto obejmuje takze oméwienie mechanizméw
wykonania porozumienia i ewentualnych konsekwencji jego niedotrzymania.
Koricowa ewaluacja procesu przez uczestnikdédw pozwala na zebranie informa-
cji zwrotnej o przebiegu mediacji.?027:34-36.6063

Najistotniejszg cechg mediacji jest jej elastycznos¢ w ramach ustalonej struk-
tury — podczas gdy ramy procesu pozostajg niezmienne, to techniki i narze-
dzia stosowane przez mediatora sa dostosowywane do specyfiki konkretnego
sporu i potrzeb jego uczestnikéw. Strukturalizacja procesu mediacyjnego stu-
zy zapewnieniu poczucia bezpieczeristwa stronom, zachowaniu réwnowagi
komunikacyjnej oraz stworzeniu optymalnych warunkéw dla konstruktywne-
go dialogu. Warto podkresli¢, ze struktura mediacji nie ogranicza kreatywno-
$ci stron w poszukiwaniu rozwigzan, a wrecz przeciwnie — dzieki wyznacze-
niu jasnych etapéw i zasad utatwia przejscie od konfrontacji do wspétpracy.
W kontekscie komunikacji interpersonalnej mediacje petnia funkcje edukacyj-
ng, modelujgc prawidtowe wzorce komunikacyjne i rozwijajac umiejetnosci
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aktywnego stuchania. Mediacje odgrywaja istotna role zaréwno w komunikacji
interpersonalnej, jak i w edukacji zdrowotnej, stanowiac efektywne narzedzie
zarzadzania sytuacjami spornymi 202734366063

Efektywnos$¢ mediacji wynika z ich transformacyjnego charakteru®, ktéry
przejawia sie nie tylko w rozwigzaniu konkretnego sporu, ale takze w budowaniu
trwatych kompetencji komunikacyjnych uczestnikéw. Model NVC Rosenberga®®®
stosowany jest takze w mediacjach. Ktadzie nacisk na 4 kluczowe elementy od-
powiadajace etapom metody FUKO: obserwacje bez oceny (F — formutowanie/
fakty), identyfikacje uczu¢ (U — ustalenia/uczucia), rozpoznanie potrzeb (K-
kontrola/komunikat) i formutowanie présb (O — ocena/oczekiwania), co znacz-
nie zwieksza szanse na osiagniecie porozumienia w delikatnych kwestiach.®

Mediacje jako narzedzie komunikacji interpersonalnej powinny zatem od-
grywac kluczowg role w praktyce nauczycieli edukacji zdrowotnej, stanowiac
integralny element ksztattowania kompetencji spotecznych uczniéw. W kon-
tekscie dydaktycznym stuzg zaréwno jako metoda rozwigzywania konfliktéw
miedzy uczniami, jak i model edukacyjny ilustrujacy zasady zdrowej komuni-
kacji w relacjach spotecznych. Specyfika mediacji w edukacji zdrowotnej wy-
nika jednak z koniecznosci integracji wiedzy z zakresu psychologii komunika-
cji, teorii konfliktu i zagadnier zdrowia publicznego. Nauczyciele prowadzacy
przedmiot powinni petnié tu podwdjna funkcje — z jednej strony jako mediato-
rzy w sytuacjach konfliktowych wystepujacych w srodowisku szkolnym, z dru-
giej zas przygotowujac uczniéw do samodzielnego stosowania zasad media-
cji w réznych kontekstach zdrowotnych. Takie podejscie i aktywne wdrazanie
w szkotach programéw mediacji réwiesniczych powinno znaczaco poprawié
klimat spoteczny oraz zredukowac zachowania ryzykowne wsréd mtodziezy,
co bezposrednio przetozy sie na realizacje celéw edukacji zdrowotne;.

W ramach przedmiotu edukacja zdrowotna mediacje moga
stanowic praktyczng ilustracje takich zagadnier teoretycznych
jak: asertywnosc, empatia czy radzenie sobie z presjg
réwiesnicza. Wdrozenie mediacji do programu nauczania
przedmiotu wymaga jednak od nauczycieli opanowania
specjalistycznych technik komunikacyjnych, w tym aktywnego
stuchania, parafrazowania, odzwierciedlania emocji oraz
formutowania komunikatéw ,ja”. Szczegélnie istotne jest
uwzglednienie specyfiki rozwojowej uczniéw oraz kontekstu
spoteczno-kulturowego, w ktérym funkcjonuja. W przypadku
pracy z mtodzieza mediacje powinny by¢ dostosowane do
poziomu rozwoju emocjonalnego i spotecznego uczestnikéw.

NVC — ang. nonviolent
communication;
porozumienie bez
przemocy.
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2.5. Aktywne stuchanie

2.5.1. Techniki aktywnego stuchania

Aktywne stuchanie stanowi fundamentalny element skutecznej komunikagji
w sytuacjach konfliktowych, opierajacy sie na 3 kluczowych technikach: para-
frazie, klaryfikacji i odzwierciedlaniu emocji.

Parafraza, polegajaca na powtérzeniu tresci wypowiedzi rozméwcy wtasnymi
stowami, petni podwdjng funkcje — z jednej strony potwierdza zrozumienie
przekazu, z drugiej umozliwia weryfikacje poprawnosci interpretacji.20:27:34-26.:60.63

Klaryfikacja, jako druga z omawianych technik, obejmuje zadawanie pytan
precyzujacych oraz prosbe o rozwiniecie niejasnych fragmentéw wypowiedzi.
W kontekscie mediacji szkolnych technika ta pozwala na rozréznienie faktéw
od interpretacji, co jest szczegélnie istotne w przypadku konfliktéw miedzy
uczniami, gdzie subiektywne przekonania czesto dominujg nad obiektywnym
przebiegiem zdarzen. Proces klaryfikacji sprzyja takze obnizeniu napiecia emo-
cjonalnego, gdyz daje stronom konfliktu poczucie, ze ich perspektywa jest do-
gtebnie rozwazana.?027:34-36.60.63

Odzwierciedlanie emocji, stanowiace trzeci filar aktywnego stuchania, kon-
centruje sie na werbalizacji dostrzegalnych stanéw afektywnych rozmdwcy.
W praktyce mediacyjnej technika ta, opisana szczegétowo przez Golemana
w kontekscie inteligencji emocjonalnej, pozwala na nawigzanie gtebszego
kontaktu z uczestnikami sporu poprzez potwierdzenie zasadnosci ich uczud
bez wartosciowania.®’

Integracja tych 3 technik tworzy kompleksowy system komunikacyjny, ktéry
nie tylko utatwia wzajemne zrozumienie miedzy stronami konfliktu, ale takze
modeluje prawidtowe wzorce komunikacyjne.?027:34-26:6063

2.5.2. Znaczenie empatii w komunikacji

Empatia, rozumiana jako zdolnos¢ do rozpoznawania, rozumienia i wspét-
odczuwania stanéw emocjonalnych innych oséb, stanowi gtéwny komponent
efektywnej komunikacji interpersonalne;j.>¢81%'* Wspétczesne badania neuro-
biologiczne potwierdzaja, ze procesy empatyczne maja swoje podtoze w aktyw-
nosci neuronéw lustrzanych, co ttumaczy automatyczng tendencje cztowieka
do odzwierciedlania emocji obserwowanych u innych.®

W procesach komunikacyjnych empatia peti 3 zasadnicze funkcje: poznaw-
cza, emocjonalng i behawioralna. Komponent poznawczy, okreslany czasem jako
»przyjmowanie perspektywy”, umozliwia zrozumienie punktu widzenia rozméw-
cy bez koniecznosci porzucania wtasnego systemu wartosci. Aspekt emocjonalny
przejawia sie w zdolnosci do wspétodczuwania, podczas gdy wymiar behawioralny
wyraza sie w dostosowaniu reakcji komunikacyjnych do potrzeb odbiorcy.>6210-1463
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Szczegdlnie istotna w rozwigzywaniu konfliktéw jest rola empatii. Teoria ne-
gocjacji opartych na zasadach opracowana przez Fishera podkresla, ze zrozu-
mienie emocji i potrzeb drugiej strony zwieksza prawdopodobieristwo wypra-
cowania rozwigzania satysfakcjonujgcego wszystkie zaangazowane strony.*
W sSrodowisku szkolnym zastosowanie komunikacji empatycznej przez na-
uczycieli moze prowadzic¢ do redukcji agresywnych zachowan wsréd uczniéw
i rozwoju inteligencji emocjonalnej.20:27:34-36.60-6163-64

Empatia komunikacyjna przejawia sie w stosowaniu konkretnych technik
werbalnych i niewerbalnych. Do najwazniejszych naleza: adekwatny kontakt
wzrokowy, paralingwistyczne potakiwanie, odzwierciedlanie emocji (,,Widze,
ze jestes rozczarowany tg sytuacjg”) oraz pytania otwarte zachecajgce do eks-
presji (,)ak sie z tym czujesz?”) — scenariusz 2.5"%

Cele

1. Zrozumienie pojecia empatii i jej roli w relacjach miedzyludzkich.

2. Rozwijanie umiejetnosci aktywnego stuchania.

3. Praktyczne zastosowanie empatycznej komunikacji w codziennych
sytuacjach.

Cwiczenie 1. Lustro emocji
Uczniowie dobieraja sie w pary. Jedna osoba pokazuje za pomocg mimiki réz-
ne emocje (np. rados¢, smutek, ztos¢), a druga ma je odzwierciedlic jak lustro.
Dyskusja: Co pomagato w odgadnieciu emocji partnera?, Czy fatwo jest
czytad uczucia innych?
Réznice miedzy wspétczuciem (,,Jest mi przykro”) a empatia (,,Widze,
ze to dla Ciebie trudne”).

Cwiczenie 2. Lista barier komunikacyjnych
Uczniowie wypisujg na kartach przyktady stéw, ktére blokujg empatie (np.
»Nie przesadzaj”, ,To nic wielkiego”).

Nauczyciel zbiera karty i omawia, dlaczego takie sformutowania utrud-
niajg porozumienie.

Symulacja scenek: Empatyczny rozméwca
Uczniowie w parach odgrywaja scenki (np. kolega opowiada o kt6tni z ro-
dzicami).
Zadanie: Jedna osoba méwi, druga stosuje techniki aktywnego stucha-
nia (parafraza, pytania otwarte, np. ,Czy chcesz o tym porozmawiac?”).
Po ¢wiczeniu grupa dzieli sie wrazeniami: Co czuta osoba stuchana?,
Co pomogto jej sie otworzyc?
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Podsumowanie
Burza mézgéw: , Jak empatia wptywa na zdrowie spoteczne?”
Uczniowie podaja przyktady (np. zmniejsza konflikty, buduje zaufanie).

Zadanie domowe

W ciaggu tygodnia zastosowac aktywne stuchanie w rozmowie z bliska
osobg i opisad efekty.

Ewaluacja

Uczniowie koticza zdaniem: ,,Dzi$ dowiedziatem/dowiedziatam sie, ze
empatia to..."” (karteczki na tablicy).

Empatia to podstawa zdrowych relacji — uczy uwaznosci na
innych i przeciwdziata wykluczeniu.

2.5.3. Btedy w stuchaniu i ich konsekwencje

Btedy w stuchaniu stanowig istotng bariere w efektywnej komunikacji inter-
personalnej i prowadza do zaktécerh w wymianie informacji, nieporozumieri
i pogorszenia jakosci relacji spotecznych. W literaturze przedmiotu wyréznia
sie kilka kluczowych rodzajéw btedéw stuchania, ktérych konsekwencje moga
miec znaczacy wptyw zaréwno na kontakty prywatne, jak i zawodowe.>6810-1464

Jednym z najczesciej wystepujacych bteddw jest stuchanie selektywne, po-
legajace na koncentrowaniu uwagi wytacznie na tych fragmentach wypowie-
dzi, ktére potwierdzajg wtasne przekonania lub oczekiwania stuchacza, przy
jednoczesnym ignorowaniu informacji niezgodnych z przyjeta perspektywa.
Zjawisko to, opisane przez psychologéw poznawczych w kontekscie efektu
potwierdzenia (ang. confirmation bias), prowadzi do znieksztatconego odbio-
ru komunikatu i utrwalania btednych interpretacji.>-#10-1464

Kolejnym powaznym btedem jest stuchanie powierzchowne, charakteryzujace
sie skupieniem na werbalnej warstwie komunikatu przy jednoczesnym pomija-
niu niewerbalnych wskazéwek, takich jak ton gtosu, mimika czy gestykulacja.
W procesie komunikacji az 55% informacji przekazywanych jest poprzez syg-
naty niewerbalne, co oznacza, ze pominiecie tej warstwy znaczgco ogranicza
petne zrozumienie intencji nadawcy (patrz: rycina V1.2.7).>* W sytuacjach kon-
fliktowych, gdzie emocje odgrywaja kluczows role, stuchanie powierzchowne
moze prowadzic¢ do eskalacji napiecia i utrudniac proces mediacji.*®

Pseudostuchanie, czyli pozorowanie uwagi podczas gdy mysli stucha-
cza skoncentrowane sg na innych sprawach, stanowi kolejng istotng bariere
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komunikacyjna. Zjawisko to, szczegdlnie powszechne w erze cyfrowe;j, kie-
dy rozpraszacze (np. smartfony) konkurujg o uwage, prowadzi do frustrac;ji
nadawcy, ktéry czuje sie zignorowany i niezrozumiany.”® W kontekscie eduka-
cyjnym pseudostuchanie uczniéw przez nauczycieli moze skutkowaé obnize-
niem motywacji do nauki i pogorszeniem nastrojéw w klasie.

Stuchanie oceniajace, polegajace na przedwczesnym formutowaniu ocen i re-
akcji jeszcze przed zakoriczeniem wypowiedzi przez rozmdwce, zaburza proces
wzajemnego zrozumienia. Tendencja do natychmiastowego wartosciowania
komunikatéw innych oséb stanowi powazng przeszkode w budowaniu relacji
opartych na zaufaniu i akceptacji. W srodowisku zawodowym lub szkolnym
takie zachowanie moze prowadzi¢ do obnizenia kreatywnosci zespotéw/klasy,
gdyz cztonkowie grupy obawiaja sie wyrazac niekonwencjonalne pomysty.>&1011

Konsekwencje btedéw w stuchaniu sg szczegdlnie dotkliwe w obszarach
wymagajacych precyzyjnej komunikacji, takich jak medycyna, edukacja czy za-
rzadzanie. W kontekscie relacji interpersonalnych chroniczne btedy stuchania
prowadza do stopniowe] erozji zaufania i pogorszenia jakosci wiezi spotecz-
nych.5,6,8,10—14

Radzenie sobie z konfliktami — jak rozwiazywac spory konstruktywnie?
Cele: nauka technik mediacji, rozwijanie umiejetnosci tagodzenia napiec.
Cwiczenie: ,,Mediator w akcji” — uczniowie wcielajg sie w role stron

konfliktu i mediatora.

Komunikacja niewerbalna — co méwi nasze ciato?

Cele: uswiadomienie wptywu gestéw, mimiki i postawy na komunikacje.

Cwiczenie: ,Zgadnij, co czuje” — pokazywanie emocji bez stéw.
Aktywne stuchanie — sztuka prawdziwego rozumienia innych

Cele: nauka parafrazowania, zadawania pytan otwartych i okazywania
zainteresowania.

Cwiczenie: ,Przerwij schemat” — uczniowie rozmawiaja, ale stuchacz
moze odpowiadac tylko pytaniami.

Zarzadzanie emocjami — jak nie dac sie im ponies¢ w ztosci lub stresie?
Cele: poznanie technik regulacji emocji (np. oddechowych).
Cwiczenie: ,Emocjonalny termometr” — ocena poziomu ztosci i spo-

sobdw jej obnizania.

Budowanie pewnosci siebie — jak uwierzyé we wtasne mozliwosci?

Cele: wzmacnianie samooceny poprzez pozytywne komunikaty.
Cwiczenie: ,List do siebie” — uczniowie pisza o swoich mocnych stronach.
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Przeciwdziatanie przemocy réwiesniczej — jak reagowad na hejt?
Cele: nauka asertywnego przeciwstawiania sie agresji.
Cwiczenie: ,Scenki z hejtem” — odgrywanie sytuacji i szukanie rozwigzar.

Praca w grupie — jak efektywnie wspétdziataé?
Cele: poznanie zasad synergii i roli poszczegdlnych cztonkéw zespotu.
Cwiczenie: ,Wieza z makaronu” — zadanie wymagajace wspétpracy.
Cyfrowa komunikacja — jak nie zgubic sie w social mediach?
Cele: refleksja nad etyka i skutkami komunikacji online.
Cwiczenie: ,Fake news hunt” — weryfikacja wiarygodnosci informacji.

Komunikacja w edukacji zdrowotnej to proces dwukierunkowy, wymagajacy
od nauczycieli elastycznosci i otwartosci na potrzeby mtodziezy. Najwaz-
niejsze jest faczenie wiedzy merytorycznej z umiejetnosciami miekkimi
(np. rozwigzywanie konfliktéw, motywowanie). Efektywne strategie, takie
jak metody partycypacyjne czy wykorzystanie nowych technologii (np.
aplikacji sledzacych nawyki), moga przetamac bariery i zwiekszy¢ trwatos¢
prozdrowotnych postaw.

Komunikacja interpersonalna petni bardzo istotng role w ksztattowa-
niu skutecznej edukacji zdrowotnej skierowanej do mtodziezy i stanowi
jeden z najwazniejszych elementéw procesu budowania swiadomosci
prozdrowotnej. Nauczyciele petniacy funkcje edukatoréw zdrowotnych
powinni postrzegac siebie nie tylko jako Zrédto wiedzy merytorycznej, ale
przede wszystkim jako facylitatoréw procesu uczenia sieg, ktérzy dzieki
odpowiednio dobranym strategiom komunikacyjnym sg w stanie wptywac
na postawy i zachowania zdrowotne uczniéw.

Skuteczna komunikacja w tym kontekscie wymaga zastosowania po-
dejscia opartego na dialogu, w ktérym szczegélng wage przywiazuje sie
do umiejetnosci aktywnego stuchania, empatii oraz dostosowania jezyka
i form przekazu do mozliwosci poznawczych i doswiadczen miodziezy.
Wymaga tez stosowania metod partycypacyjnych, takich jak moderowa-
ne dyskusje grupowe, analiza przypadkéw czy techniki konsensusowe,
ktére znaczgco zwiekszajg zaangazowanie uczniéw w proces uczenia sie.
Przyktadowo zastosowanie techniki delfickiej pozwala na uwzglednienie
perspektywy réznych interesariuszy, co przektada sie na tworzenie bardziej
adekwatnych programéw edukacyjnych.

Istotnym wyzwaniem w procesie komunikacji zdrowotnej pozostaja
liczne bariery, wsréd ktérych wymieni¢ mozna niski poziom zaufania
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mtodziezy do instytucjonalnych przekazéw, obecnos¢ stereotypéw do-
tyczacych zdrowia oraz nadmiar niespdjnych informacji w przestrzeni
publicznej (m.in. fake news). W odpowiedzi na te wyzwania wspétczesna
edukacja zdrowotna powinna ktas¢ szczegdlny nacisk na rozwéj kompe-
tencji medialnych, umozliwiajacych krytyczna ocene wiarygodnosci zrédet
informacji.

Klimat spofeczny panujacy w szkole oraz jakosc relacji interpersonal-
nych maja bezposredni wptyw na efektywnosé procesu edukacji zdrowot-
nej. Tworzenie Srodowiska opartego na wzajemnym szacunku i zaufaniu
sprzyja otwartej wymianie pogladéw i zwieksza gotowos¢ uczniéw do
modyfikacji swoich zachowan. W tym kontekscie szczegélnie istotne staje
sie przygotowanie nauczycieli do petnienia roli nie tylko wyktadowcéw, ale
takze mentordw, ktérzy potrafig budowac autentyczne relacje z uczniami.

Podsumowujac: efektywna komunikacja w edukacji zdrowotnej wy-
maga holistycznego podejscia, taczacego rzetelng wiedze merytoryczng
z umiejetnosciami psychospotecznymi. Rekomenduje sie systematyczne
specjalistyczne szkolenia doskonalenia kompetencji komunikacyjnych
nauczycieli oraz wiaczanie uczniéw w proces wspéttworzenia tresci edu-
kacyjnych. Nalezy réwniez zwrécic¢ uwage na koniecznos¢ ciggtej ewaluacji
programoéw nauczania pod katem ich rzeczywistego wptywu na zmiane
postaw i zachowan prozdrowotnych. Wspétczesna edukacja zdrowotna
powinna wykraczac poza ramy tradycyjnego przekazu wiedzy, koncentrujac
sie na ksztattowaniu umiejetnosci zyciowych, ktére umozliwig mtodziezy
podejmowanie swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia przez cate zycie.

Dobra i efektywna komunikacja jest jednym z najwazniejszych elementéw
edukacji zdrowotnej, poniewaz wptywa na zrozumienie, motywacje i zaan-
gazowanie odbiorcéw. W relacjach miedzy pacjentem a specjalistg, nauczy-
cielem a uczniem czy w ramach dziatan profilaktycznych klarowny przekaz
buduje zaufanie i zwieksza skutecznosc¢ przekazywanych informacji. Komu-
nikacja interpersonalna powinna uwzglednia¢ konieczno$¢ dostosowania
formy do specyfiki sytuacji, charakteru relacji miedzy uczestnikami oraz
celdw, jakie maja zostac osiagniete przez interakcje. Powinna réwniez wy-
korzystywad wspétczesne technologie, dopasowujac je do grup docelowych.
Optymalny dobér formy komunikacji stanowi istotny element skutecznego
porozumiewania sie w réznych kontekstach spotecznych i zawodowych.

Wspétczesna edukacja zdrowotna wymaga takze od nauczycieli znacz-
nych kompetencji w zakresie konstruktywnego rozwigzywania konfliktéw,
co powinno znalezé odzwierciedlenie w podstawie programowej przed-
miotu. Mediacje, rozumiane jako strukturalizowany proces komunika-
cji interpersonalnej ukierunkowany na rozwigzanie sporu przy pomocy
neutralnego mediatora, stanowia nieodzowny element warsztatu pracy
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nauczyciela tego przedmiotu. Sa nie tylko skutecznym narzedziem rozwia-
zywania konfliktéw w Srodowisku szkolnym, ale takze waznym elementem
ksztattowania kompetencji prozdrowotnych uczniéw. Nauczyciele edukacji
zdrowotnej, dzieki specjalistycznemu przygotowaniu, sg szczegélnie pre-
dysponowani do petnienia roli mediatoréw w konfliktach na linii uczeri—
uczen, takze w sporach o charakterze zdrowotnym.
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