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Przez KULTURE rozumiemy wszystkie elementy zycia czlowieka, ktére nie maja charakteru biologicznego.
Kultura to ogdlna suma wszystkich dobr materialnych i duchowych, zwiazanych z zaspokajaniem potrzeb
ludzkich, ktore jednostka otrzymuje od spoteczenstwa w formie wzoréw post¢powania, jezyka, wierzen,
obyczajow, norm etycznych oraz umiejgtnosci wytworzonych w wyniku doswiadczen przesziosci a
dziedziczonych w procesie socjalizacji i wychowania.

KULTURA ZDROWOTNA - Na kultur¢ zdrowotna sklada si¢ system wartosci przypisywanych zdrowiu
fizycznemu 1 psychicznemu, obiektywnemu i subiektywnemu, jednostkowemu i publicznemu. Kultura
zdrowotna przejawia si¢ w $wiadomym regulowaniu relacji czlowiek — $rodowisko, w poczuciu
odpowiedzialnosci za zdrowie wilasne i publiczne oraz wrazliwosci na potrzeby zdrowotne, a zwlaszcza na
cierpienia innych osob.

Powiazania migdzy kultura danej zbiorowosci a zdrowiem ludnoéci maja wielostronny charakter.

Kultura ksztattuje:

1) ogdblny poziom zycia cztonkéw danej zbiorowosci

- poziom rozwoju cywilizacji wptywa na materialne warunki zycia oraz na ogdlny stan higieniczno — zdrowotny
ludnosci

- wzory postgpowania odnoszace si¢ do modelu rodziny zasad prokreacji, przerywania ciazy

- normy prawne i moralne dotyczace zjawisk patologii Zycia spolecznego, wplywajacych na stan zdrowotny
zbiorowosci ( samobdjstwa, alkoholizm, narkomania, prostytucja, przestgpczosc).

2) wyobrazenia o zdrowiu i chorobie
- objawy uwazane w jednej kulturze za oznaki choroby, w innej moga by¢ traktowane jako oznaki zdrowia (np.

otyto$¢, zaburzenia psychiczne)

3) spos6b spostrzegania, odczuwania, opisywania i interpretowania objawow chorobowych

- rozne wzory socjalizacji dotyczace percepcji, reakcji na bol, sposobu okreslania i wyrazania objawow
chorobowych, dziatan zmierzajacych do utrzymania zdrowia oraz zachowania w przypadku choroby ( Indianie
vs biali Amerykanie)

- sposob komunikowania objawdw chorobowych zalezy od wilasciwosci jezyka lub symboli, jakimi ludzie sig
postuguja ( Wiosi vs Irlandczycy)

4) wiedze i wierzenia na temat przyczyn chorob
- spoteczenstwa pierwotne: choroba, zdrowie i $mier¢ traktowane jako wynik dziatania magii lub przeciwmagii

- personifikacja chorob np. w wierzeniach ludowych stowian

5) postawy i zachowania wobec choroby

- W zalezno$ci od uwarunkowan kulturowych mozna wyr6zni¢ rézne rodzaje reakcji na chorobg (M.G. Field)

e reakcja religijna — postawa akceptujaca chorobg i $mier¢ bez zastrzezen, ze wzgledu na to, ze sa
uwarunkowane dziataniem sit wyzszych, nie podlegajacych kontroli czlowieka. Chorobie lub $mierci przypisuje
si¢ znaczenie symboliczne (,,Bog dal, Bog wzial”, ,kara za grzechy”).

e reakcja magiczna — proba zajgcia postawy czynnej wobec choroby traktowanej jako rezultat dziatania bogoéw
lub innych tajemnych mocy, ktorych przychylno$¢ trzeba zdoby¢. Reakcja ta stanowi rytualny zabieg w
traktowaniu choroby ( np. modlitwa za zmartego, sktadanie ofiar).

e rcakcja opiekunczo — pielggnacyjna — wiaze si¢ z psychologiczna opieka i emocjonalnym wsparciem pacjenta.
Celem jest zmniejszenie stresu pacjenta i wzbudzenie poczucia zaufania i bezpieczenstwa.

e reakcja medyczna (instrumentalna) — obejmuje $wiadczenia, ktérych celem jest opanowanie choroby za
pomoca srodkéw naukowych.

6) postawy i zachowania chorego wobec leczenia oraz postawy personelu instytucji medycznych wobec

pacjentow

7) styl zycia (ktdry moze stanowi¢ czynnik socjogenny w powstawaniu choréb)

- nawyki higieniczne, tradycje zwiazane z przyrzadzaniem pokarmow, wzory rekreacji i wypoczynku itd.

- choroby ukladu krazenia jako nastgpstwo zmian stylu zycia pod wplywem gwaltownego procesu
industrializacji i urbanizacji




RELIGIA A ZDROWIE

e Kilkunastokrotnie powtarzane badania epidemiologiczne dotyczace wptywu religijnosci na $miertelnos$é, w
ktorych miara religijnoéci byta czgstos¢ chodzenia do kosciota, wskazuja, ze wzrostowi czgstosci bywania w
kosciele towarzyszy spadek ryzyka $mierci. Wspotczynnik ryzyka $mierci obnizyt si¢ o 25 %, co w praktyce
oznacza, ze ludzie chodzacy do koSciota co najmniej raz w tygodniu zyja $rednio co najmniej 7-8 lat dtuzej niz
ci, ktoérzy nie chodza do niego w ogdle.

e Badania amerykanskie dowodza, ze ludzie wierzacy i praktykujacy deklaruja wigksze niz niewierzacy
poczucie szczgscia i zadowolenia z zycia. Mniejsze jest tez u nich ryzyko zachorowania na depresjg.

e Z polskich badan ,,Diagnoza spoteczna 2003 wynika, ze praktyki religijne sa jednym z najwazniejszych
czynnikdéw pozwalajacych przewidywac dobrostan psychiczny, wazniejszym niz wyksztatcenie lub malzenstwo.

Funkcje, jakie religia spelnia wobec zdrowia to:

1) £ eksplikacyjna i sensotwdrcza
Religie objasniaja i przydaja znaczen zjawisku zdrowia, choroby i $mierci w konteksScie religijnie
zdefiniowanego sensu zycia i idei Boga

2) f. normatywna i kontrolna
Poprzez system nakazoéw i zakazow religie sankcjonuja indywidualne i spoteczne zachowania wobec
zdrowia, choroby i $mierci ( takze wobec problematyki aborcji, eutanazji, prowadzenia wojen i kary
$mierci) oraz wyznaczaja granice medycznym eksperymentom, zwlaszcza w dziedzinie genetyki,
ingerencji prenatalnej itp.

3) f. opiekuncza i charytatywna
Te funkcje przejawiaja si¢ w niesionej, zwlaszcza przez zakonnice, pomocy ludziom chorym w
szpitalach i hospicjach a takze w specjalistycznych domach opieki.

4) f. terapeutyczna
Polega na duchowym wsparciu chorego przez kaptana

5) f. uzdrowiencza
Religia propaguje wiar¢ w uzdrowiencza moc modlitwy, sakramentow oraz charyzmatycznych
uzdrowicieli
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