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TRANSLATION OF THE SUMMARY OF THE CHAPTER

ENGLISH SUMMARY OF THE CHAPTER 8

The Health Relativity Theory (HRT) redefines health not as a purely biological state
or merely the absence of disease, but as the person’s capacity to choose and realize
the “true possibilities” for becoming the best human person. This conceptual shift
moves medicine from a deterministic framework to an indeterministic paradigm in
which health emerges from the dynamic interaction among a person’s teleonomic
symbolic world (their capacity to make meaning), the social environment, and physi-
ology, with allostasis mediating adaptive processes.

Central to the model are the quality of interpretation of possibilities (IP) and the qual-
ity of choices (CP). Perception and interpretation of experiential possibilities direct
behavioral choices, which in turn trigger physiological adaptive responses via epige-
netic mechanisms and post-translational modulation of proteins involved in adapta-
tion. Thus, choice quality is not merely psychological or ethical: it produces measur-
able biological changes that steer allostasis toward outcomes of resilience or vulnera-
bility.

Resilience is conceived as the outcome of protective factors that buffer stressors;
these protective factors themselves depend on the quality of interpretative possibili-
ties. A positive, meaningful perception of experiential possibilities enhances natural
immunity and supports effective adaptive responses. Conversely, negative interpreta-
tions and choices generate vulnerability and increase health risk. The person’s spir-
itual and meaning-making dimension intervenes between possibilities and choices,
acting as a filter that determines whether responses build resources or produce harm.

Operationally, the model can be expressed as health-resilience (HRz) being a func-
tion of positive interpretation quality multiplied by positive choice quality (HRz =
IPg+ x CP+), while health risk (HRK) arises from the interaction of negative interpre-
tation and choice qualities (HRk = IPq— x CP—). This formulation highlights the rela-
tivity of health to interpretative and decision-making quality and explains how identi-




cal objective circumstances may yield divergent outcomes depending on the meaning
attributed and the choices made.

Practically and ethically, HRT supports person-centered prevention and health educa-
tion: public health interventions and clinical practice should foster positive interpreta-
tive possibilities through education, meaning-making support, and person-centered
clinical models (PCCM/PPCP). The theory critiques purely mechanistic or coercive
preventive measures, arguing that approaches which curtail individual freedom and
responsibility can weaken protective factors, depress natural immunity, and produce
psychosocial harm.

Finally, HRT frames health as a negative-entropy process: meaning attribution
grounded in truth, love, and beauty supplies the organizing energy necessary to inte-
grate health system variables—analogous to mitochondrial ATP production. Without
this meaning-based energy, processes remain disordered and unable to sustain full
life. In conclusion, health is presented as a relational and interpretive construct re-
quiring the integrated consideration of biological, psychological, social, and spiritual
dimensions to promote resilience and well-being.

ITALIAN TRANSLATION OF THE SUMMARY

La Health Relativity Theory (HRT) propone una ridefinizione del concetto di
salute: non piu uno stato puramente biologico o 1’assenza di malattia, ma la capacita
della persona di scegliere e realizzare le «vere possibilita» per essere la migliore
persona umana”. Questo spostamento teorico trasferisce la medicina da un paradigma
deterministico a un paradigma indeterminista, in cui la salute emerge dall’interazione
dinamica tra il mondo simbolico teleonomico della persona (la sua capacita di
attribuire significato), I’ambiente sociale e la fisiologia, con I’allostasi che media 1
processi adattativi.

Al centro del modello sta la qualita dell’interpretazione delle possibilita (IP) e
la qualita delle scelte (CP). Secondo la teoria, la percezione e I’interpretazione delle
possibilita di esperienza determinano la direzione delle scelte comportamentali;
queste ultime inducono risposte adattative a livello fisiologico tramite meccanismi
epigenetici e modulazioni post-traslazionali delle proteine coinvolte nell’adattamento.
In altre parole, la qualita delle scelte non e solo un fatto psicologico o etico, ma si
traduce in modifiche biologiche misurabili che orientano 1’allostasi verso esiti di
resilienza o di vulnerabilita.




La resilienza ¢ concepita come il risultato della presenza e dell’azione di fattori
protettivi che esercitano un effetto tampone sugli stressor. Questi fattori protettivi
sono a loro volta influenzati dalla qualita interpretativa delle possibilita: una
percezione positiva e significativa delle possibilita sperimentali potenzia I’immunita
naturale e favorisce risposte adattative efficaci. Al contrario, interpretazioni e scelte
di qualita negativa generano vulnerabilita e aumentano il rischio sanitario. La
dimensione spirituale e di senso della persona si colloca tra possibilita e scelta,
fungendo da filtro che determina se le risposte saranno orientate alla costruzione di
risorse o alla produzione di danno.

Il modello si sintetizza in una formulazione operativa: la salute-resilienza
(HRz) e funzione della qualita positiva di interpretazione moltiplicata per la qualita
positiva delle scelte (HRz = IPg+ x CP+), mentre il rischio sanitario (HRk) deriva
dall’interazione tra interpretazioni e scelte di qualita negativa (HRk = IPq— x CP-).
Questa rappresentazione mette in evidenza la relativita della salute rispetto alla
qualita interpretativa e decisionale della persona, e sottolinea come la stessa
situazione oggettiva possa condurre a esiti divergenti a seconda del significato
attribuito e delle scelte conseguenti.

Le implicazioni pratiche e etiche della teoria riguardano la prevenzione
centrata sulla persona e I’educazione alla salute. Interventi di sanita pubblica e pratica
clinica dovrebbero mirare a incrementare le possibilita interpretative positive
attraverso 1’educazione, il supporto alla costruzione di senso e ’approccio clinico
centrato sulla persona (PCCM/PPCP). La teoria critica inoltre approcci preventivi
esclusivamente meccanicistici e coercitivi, sostenendo che misure che comprimono la
liberta e la responsabilita individuale possono indebolire i fattori protettivi, deprimere
I’immunita naturale e generare danni psicosociali.

Infine, HRT propone una visione della salute come processo a entropia
negativa: D’attribuzione di significato (verita-amore-bellezza) fornisce I’energia
organizzativa necessaria per integrare le variabili del sistema salute, analogamente al
lavoro mitocondriale che produce ATP. Senza questa energia di senso, i processi
rimangono disorganizzati e incapaci di sostenere la vita piena. In conclusione, la
salute e qui intesa come un costrutto relazionale e interpretativo, che richiede di
considerare insieme dimensioni biologiche, psicologiche, sociali e spirituali per
promuovere resilienza e benessere.




GREEK TRANSLATION OF THE SUMMARY

H ®cwpia g Zyxetikdmrag g Yyeiag (Health Relativity Theory, HRT) mpoteivel
EVav ETOVOTTPOGOIOPIGUO TNG £vvolag NG vyeiac: Oyt TAéov ¢ pa Kabapd Broloyikn
KOTAOTOON N AMAMG ®G amovcio. vOGov, oAAE ®C TNV KOVOTNTO TOL ATOUOL VO
EMALYEL KO VO TTPOYUATOTOLEL TIC «OANOIVEG OLVATOTNTES» Yo VO YIVEL 1] KOADTEPT
avOpOTIV TPOSOTIKOTNTA. AT 1| Oe®PNTIKY LETATOMION UETAPEPEL TV 1OTPIKN
Ao £Vo, VIETEPUIVIOTIKO TAAIGIO GE EVOL OVIYUOTIKO/ U VIETEPLIVIOTIKO TOPASELY A,
OOV 1M vYelo avadvETOL OO TN SLVOUIKT GAANAETIOPACT LETOED TOV TEAEOVOLLKOV
oLUPOAIKOD KOGUOVL TOV OTOUOL (TNng KavdTNTAC TOL Vo amodidel vONUa), TOL
KOWVOVIKOU TEPPAALOVTOG KOt TG QUGIOAOYinG, UE TNV 0AAOGTACT Vo LEGOAOPET
OTIC TPOGUPLOCTIKEG OlEPYOGIES,

270 KEVTPO TOL HOVTELOV Ppicketal 1 TOOTNTA TG epunveiog Towv dvvatotitav (IP)
Kot 1 mowdtnto twv emAoymv (CP). Zoupowva pe t Osmpio, n aviiinym kot M
epunvela TV gumEPIKOV  dvvatotntewv  kabopilovv v katevOuvon TV
CUUTEPLPOPIKMOV ETAOYADV: OVTEG LE TN GEPA TOVG TPOKAAOVV TPOGOPUOGTIKEG
(PLGLOAOYIKEG OVTIOPAGELS UECH ETMLYEVETIKAOV UNYOVIGUAOV KO LETO-UETOPPAUCTIKAOV
TPOTOTOMGEMV TMV TPOTEIVAOV TOV EUTAEKOVTOL GTNV TPOGAPLOYN. Me dAra Adya,
N TowTNTo TOV ETAOYOV 0gv givar povo yoyoroykd 1N mMOwd (nnuo, oALG
petappdletol oe petpioleg Proroyikés allayéc mov Katevhovouy v aAAoGTAoT
TPOG AMOTELEGLOTO OVOEKTIKOTNTOC 1 EVTTAOELOC.

H oavBektikotta voeitar o¢ omotéhecuo NG mOPOLGIing Kol NG Opacmg
TPOGTOUTEVTIKOV TOPAYOVIOV OV 0CKOVV PLOUIGTIKY EMIOPACT] OTEVOVIL GTOLG
GTPECOYOVOLG TOPAYOVTEC. AVTOL Ol TPOGTATELTIKOL TOPAYOVTEC LE TN GEPA TOVC
emmpedlovion amd TNV TOOTNTO TG EPUNVEING TOV SVVOTOTNTOV: Mo OETIKY Kot
VONUOTIKY OVTIANYN TOV EUTEPIKOV OLVOTOTHT®V EVIGYVEL TNV QUGCIKT OVOGio Ko
TPOAYEL OTOTEAECUATIKEG TPOCOPUOCTIKES OavVTOPAcelS. Avtibeta, ot apvnTikég
epunveleg kot emMAOYEG OMUIOLPYOVV eumdbeln Kol avEAvovy Tov Kivouvo Yo Thv
vyeio. H mvevpotikn Kot vOMUoTiKy d16Tac Tov atopov mopeuPaiietal petald
SLVOTOTNTOV KOl ETAOYQV, AEITOLPYOVTAG oG ¢@iktpo mov «Kabopiler ov ot
avTIOPAcELS B 00MYNGOVY GTNV 01KOIOUNGN TOPWV 1| GTNV TPOKANGT PAALNC.

To povtélo ocvvoyileton oe por AETOLPYIKY] STHTOON: 1N VYElo-0vOEKTIKOTN T
(HRZz) givair cuvaptnon g 0eTikng mo1dmtag epUnNveiag TOAMATANGIAGUEVNG IE T
Betikn mootnto TV enmhoydv (HRz = IPg+ X CP+), evd o kivduvog yia tnv vyeia
(HRK) mpokdzmter omd v OAANAETIOPACT] €PUNVEIDV Kol ETAOYDOV OPVNTIKNAG
oot tag (HRk = IPg— x CP—-). Avt 1 avomapdotact avadelkvieLl T CYETIKOTNTA
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™G vyelog og oy€on Ue TNV TOWOTNTO TG EPUNVEING Kl TNG ANYNG OTOPAGEDY TOL
atOHov Kol eENYel TOG 01 101E¢ AVTIKEIUEVIKEG GLVONKESG UITOpPOVV Vo, 0O YNCGOVV GE
SLOLPOPETIKE ATOTEAEGLOTO OVOAOYO LLE TO VONUO TTOL OTOSIOETOl KOl TIG EMAOYEG
TOL YivovTaL.

Or mpoktikée kot MOwéc emmtooelg g OBewpiog agopovv TV TPOANYN
TPOGOVOTOAICUEVT) GTO TPOCMTO KoL TNV €kmaidevon yia v vyeia. Ot mopepfacelc
INuoctag vyelag Kot 1 KMVIKY TpaxTiky] Oa Tpénet va otoxedovy otnv avénon twv
DETIKOV EPUNVELTIKAOV OLVOTOTNTOV HEGH TNG EKTOIOELONG, TNG LIOCTNPIENG OTNV
O1KOOOUNOT VONUATOS KOl TMV KAVIK®V TPOCEYYICEMV TPOCAVATOMGUEVOV GTO
npocoro (PCCM/PPCP). H 6ewpio aokel kpitikn o€ kaBopd unyoviotikéc 1
KOTOVAYKOOTIKES TTPOANTTIKEG TOMTIKEG, LTOoTNPilovTac 0Tl uETpa Tov meplopilovv
v atoukn ehevBepion ko  €vBuvy  pmopodlv  va  AmOOLVOUDGOVY  TOVG
TPOGTOUTEVTIKOVS TOPAYOVTIES, VO KOTOOTEIAOLY TN  @QULOIKY ovocio Kot  vo
TPOKOAEGOVV YUYOKOWVMOVIKESG PAAPES.

Téloc, 1 HRT mpoteivel po oym g vysiog og d1001kacion apvnTikng EVIPOTiog: M
anddoot vonuatog, fepelmpévn otny aAndeia, v aydnn Kol Ty opopeLd, TopEXEL
TNV OPYOVAOTIKY EVEPYELN TOV ATOUTEITAL Y10 TV EVOOUATOGCT TOV UETUPANTOV TOV
GUOTNUOTOC VYEIUG—aVOAOYIKA HE TO pToyovoplakd £pyo mapaymyns ATP. Xwpig
VTNV TNV EVEPYELN VONLLATOC, O1 O1EPYOGIES TOPAUEVOVY OVOPYEVAOTES KOl 0LOVLVATOVV
va otnpifovv o mAnpn Con. Xoumepacuatikd, n vyeia tapovctdletor 00 ®G Eva
OYECLOKO KOl EPUNVEVTIKO KATAGKEDAUGUA TOV amoutel TV oAokAnpmuévn e&étaon
BloAoYIKDV, WYUYOAOYIKOV, KOWOVIKOV Kol TVELUOTIKOV Ol0CTAGEMV Yo. TNV
Tpom®Onomn ¢ avlekTikoOTNnTOg Ko TG gVeiag.

LATIN TRANSLATION OF THE SUMMARY

Theoria Relativitatis Salutis (HRT) proponit novam definitionem salutis: non iam ut
status pure biologicus aut mera absentia morbi, sed ut capacitas personae eligendi et
exsequendi «veras possibilitates» ut fiat optima persona humana. Haec translatio
theoretica medicinam transfert a paradigma deterministico ad paradigmam indetermi-
nisticam, in qua salus emergit ex dynamica interactione inter mundum symbolicum
teleonomicum personae (eius facultatem significatum attribuendi), ambitum socialem
et physiologiam, mediantibus processibus allostaticis.

In centro huius modeli stat qualitas interpretationis possibilitatum (IP) et qualitas
electionum (CP). Secundum theoriam, perceptio et interpretatio possibilitatum expe-
rientiarum dirigunt directionem electionum comportamentalium; hae autem electio-
nes inducunt responsiones adaptativas in plano physiologico per mechanismos epige-
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neticos et modulationes post-translationales proteinarum implicatarum in adaptatione.
Aliter dictum, qualitas electionum non est solum quaestio psychologica vel ethica,
sed in mutationes biologicas mensurabiles vertitur, quae allostasin ad exitus resilien-
tiae vel vulnerabilitatis dirigunt.

Resilientia concipitur ut effectus praesentiae et actionis factorum protectoriorum, qui
effectum tamponis in contra stressorum exercent. Hi factores protectivi ipsi a quali-
tate interpretativa possibilitatum afficiuntur: perceptio positiva et significativa possi-
bilitatum experimentalium immunitatem naturalem amplificat et responsiones adapta-
tivas efficaces favet. Contra, interpretationes et electiones qualitatis negativae vulner-
abilitatem generant et periculum sanitatis augent. Dimensio spiritualis et sen-
sus-faciens personae interponitur inter possibilitates et electiones, fungens ut filtra
quae determinat utrum responsiones ad constructionem opum dirigantur an ad pro-
ductionem damni.

Modelus in formulatione operativa condensari potest: salus-resilientia (HRz) est func-
tio qualitatis positivae interpretationis multiplicatae per qualitatem positivam elec-
tionum (HRz = IPg+ x CP+), dum periculum sanitatis (HRK) oritur ex interactione in-
terpretationum et electionum qualitatis negativa (HRk = [Pq— x CP—). Haec reprae-
sentatio relativitatem salutis respectu qualitatis interpretativae et decisionis personae
illustrat, et explicat quomodo eadem condicio obiectiva exitus diversos producere
possit secundum sensum attributum et electiones factas.

Implicationes practico-ethicae theoriae pertinent ad praeventionem centrata in perso-
na et ad educationem sanitatis. Interventus publicae salutis et praxis clinica debent in-
tendere ad augendas possibilitates interpretativas positivas per educationem, subsidi-
um in constructione sensus et per accessus clinicos centratos in persona
(PCCM/PPCP). Theoria etiam criticam exercet in approbationibus praevenientibus
pure mechanisticis vel coercitivis, affirmans mensuras quae libertatem et responsabil-
itatem individualem comprimunt posse factores protectivos debilitare, immunitatem
naturalem deprimere et damna psychosocialia generare.

Denique HRT salutem proponit ut processum entropiae negativa: attributio sensus
fundata in veritate, caritate et pulchritudine praebet energiam organizativam neces-
sariam ad integrandas variabiles systematis salutis—analogice ad opus mitochon-
driale in productione ATP. Sine hac energia sensus-fundata, processus manent inor-
dinati et incapaces vitam plenam sustinere. Concludendo, salus hic intellegitur ut
constructum relationale et interpretativum, quod requirit considerationem integratam
dimensionum biologicarum, psychologicarum, socialium et spiritualium ad resilien-
tiam et bene esse promovendum.




POLISH TRANSLATION OF THE SUMMARY

Teoria Relatywnosci Zdrowia (HRT) proponuje redefinicje pojecia zdrowia: nie jako
stanu czysto biologicznego ani jedynie braku choroby, lecz jako zdolnosci osoby do
wyboru 1 realizacji ,,prawdziwych mozliwos$ci”, by sta¢ si¢ najlepsza wersja
cztowieka. Ta zmiana paradygmatu przesuwa medycyne z podejscia
deterministycznego ku paradygmatowi indeterministycznemu, w ktérym zdrowie
wylania si¢ z dynamicznej interakcji migdzy teleonomicznym $wiatem
symbolicznym osoby (jej zdolno$cig nadawania sensu), sSrodowiskiem spotecznym i
fizjologia, przy czym allostaza posredniczy w procesach adaptacyjnych.

W centrum modelu znajduje si¢ jako$¢ interpretacji mozliwosci (IP) oraz jakos¢
wyborow (CP). Wedhug teorii percepcja 1 interpretacja mozliwosci doswiadczenia
kieruja wyborem zachowan; wybory te z kolei wywotujg adaptacyjne reakcje
fizjologiczne poprzez mechanizmy epigenetyczne 1 modulacje potranslacyjne bialtek
zaangazowanych w adaptacje. Innymi stowy, jako$¢ wyborow nie jest jedynie
zagadnieniem psychologicznym czy etycznym, lecz przektada si¢ na mierzalne
zmiany biologiczne, ktére ukierunkowuja allostazg¢ ku efektom odpornosci
(resilience) lub wrazliwo$ci (vulnerability).

Odpornos¢ (resilience) pojmowana jest jako rezultat obecnosci 1 dziatania czynnikow
ochronnych, ktore buforujg dziatanie stresorow. Czynniki te same sg zalezne od
jakosci interpretacyjnej mozliwosci: pozytywne 1 znaczace postrzeganie mozliwosci
eksperymentalnych wzmacnia naturalng odpornos¢ 1 sprzyja skutecznym reakcjom
adaptacyjnym. Natomiast negatywne interpretacje i wybory generujg wrazliwos¢ i
zwigkszaja ryzyko zdrowotne. Wymiar duchowy 1 sensotwoérczy osoby posredniczy
migdzy mozliwo$ciami a wyborami, dziatajac jako filtr, ktory decyduje, czy reakcje
beda ukierunkowane na budowanie zasobow, czy na wyrzadzanie szkody.

Model mozna ujac¢ operacyjnie: zdrowie-odpornos¢ (HRz) jest funkcjg pozytywnej
jakosci interpretacji pomnozonej przez pozytywng jakosé¢ wyborow (HRz = IPg+ x
CP+), podczas gdy ryzyko zdrowotne (HRk) wynika z interakcji interpretacji i
wyborow o jakosci negatywnej (HRk = IPq— x CP-). Takie ujecie uwypukla
relatywno$¢ zdrowia wzgledem jakosci interpretacji 1 decyzji osoby oraz wyjasnia,
jak te same obiektywne warunki moga prowadzi¢ do odmiennych rezultatow w
zaleznosci od nadanego im znaczenia 1 podjetych wyborow.
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Implikacje praktyczne i etyczne teorii dotycza profilaktyki skoncentrowanej na
osobie oraz edukacji zdrowotnej. Interwencje w zdrowiu publicznym i praktyka
kliniczna powinny dazy¢ do zwigkszania pozytywnych mozliwos$ci interpretacyjnych
poprzez edukacj¢, wsparcie w tworzeniu sensu oraz podejscie kliniczne zorientowane
na osob¢ (PCCM/PPCP). Teoria krytykuje takze wylacznie mechanistyczne 1
przymusowe podejScia prewencyjne, argumentujac, ze dzialania ograniczajace
wolnos¢ 1 odpowiedzialno$¢ jednostki moga ostabia¢ czynniki ochronne, obnizac
naturalng odpornos$¢ i powodowac szkody psychospoteczne.

Na koniec HRT przedstawia zdrowie jako proces o ujemnej entropii: nadawanie
znaczenia (oparte na prawdzie, mitosci 1 pigknie) dostarcza energii organizujgcej
niezbednej do integracji zmiennych systemu zdrowia — analogicznie do pracy
mitochondriow produkujacych ATP. Bez tej energii sensu procesy pozostaja
nieuporzadkowane 1 niezdolne do podtrzymania pelnego zycia. Podsumowujac,
zdrowie jest tu rozumiane jako konstrukcja relacyjna i interpretacyjna, wymagajaca
zintegrowanego uwzglednienia wymiarow biologicznych, psychologicznych,
spotecznych i1 duchowych w celu promowania odpornosci 1 dobrostanu.

SPANISH TRANSLATION OF THE SUMMARY

La Health Relativity Theory (HRT) propone una redefinicion del concepto de sa-
lud: ya no como un estado puramente bioldgico ni simplemente como la ausencia de
enfermedad, sino como la capacidad de la persona para elegir y realizar las “ver-
daderas posibilidades” de ser la mejor persona humana. Este cambio tedrico de-
splaza la medicina de un paradigma determinista a un paradigma indeterminista, en el
que la salud emerge de la interaccion dinamica entre el mundo simbolico teleondmico
de la persona (su capacidad de atribuir sentido), el entorno social y la fisiologia, con
la alostasis como mediadora de los procesos adaptativos.

En el centro del modelo se sitlan la calidad de la interpretacion de las posibilida-
des (IP) y la calidad de las decisiones (CP). Segun la teoria, la percepcion e interpre-
tacion de las posibilidades de experiencia determinan la direccion de las elecciones
conductuales; estas, a su vez, inducen respuestas adaptativas a nivel fisiologico me-
diante mecanismos epigenéticos y modulaciones postraduccionales de las proteinas
implicadas en la adaptacion. En otras palabras, la calidad de las decisiones no es solo
un asunto psicoldgico o ético, sino que se traduce en cambios bioldgicos medibles
que orientan la alostasis hacia resultados de resiliencia o de vulnerabilidad.

La resiliencia se concibe como el resultado de la presencia y la accion de factores
protectores que ejercen un efecto amortiguador frente a los estresores. Estos factores
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protectores dependen, a su vez, de la calidad interpretativa de las posibilidades: una
percepcién positiva y significativa de las posibilidades experimentales potencia la
inmunidad natural y favorece respuestas adaptativas eficaces. Por el contrario, inter-
pretaciones y decisiones de calidad negativa generan vulnerabilidad y aumentan el
riesgo para la salud. La dimension espiritual y de sentido de la persona se interpone
entre posibilidades y decisiones, actuando como filtro que determina si las respuestas
estaran orientadas a la construccion de recursos o a la produccion de dafio.

El modelo se sintetiza en una formulacion operativa: la salud-resiliencia (HRz) es
funcion de la calidad positiva de la interpretacion multiplicada por la calidad positiva
de las decisiones (HRz = IPg+ x CP+), mientras que el riesgo sanitario (HRK) surge
de la interaccion entre interpretaciones y decisiones de calidad negativa (HRk = IPq—
x CP-). Esta representacion pone de manifiesto la relatividad de la salud respecto a la
calidad interpretativa y decisional de la persona, y subraya como una misma situacion
objetiva puede conducir a resultados divergentes segun el significado atribuido y las
decisiones adoptadas.

Las implicaciones practicas y éticas de la teoria conciernen a la prevencion centrada
en la persona y a la educacién para la salud. Las intervenciones de salud publica y la
practica clinica deberian orientarse a incrementar las posibilidades interpretativas po-
sitivas mediante la educacion, el apoyo a la construccion de sentido y el enfoque
clinico centrado en la persona (PCCM/PPCP). La teoria critica asimismo los enfo-
gues preventivos puramente mecanicistas y coercitivos, sosteniendo que medidas que
coartan la libertad y la responsabilidad individual pueden debilitar los factores protec-
tores, deprimir la inmunidad natural y generar dafos psicosociales.

Finalmente, HRT propone una vision de la salud como proceso de entropia negati-
va: la atribucion de sentido (verdad-amor-belleza) proporciona la energia organizado-
ra necesaria para integrar las variables del sistema salud, de forma anéloga al trabajo
mitocondrial que produce ATP. Sin esta energia basada en el sentido, los procesos
permanecen desorganizados e incapaces de sostener una vida plena. En conclusion, la
salud se entiende aqui como un constructo relacional e interpretativo que requiere
considerar de manera integrada las dimensiones biologicas, psicologicas, sociales y
espirituales para promover la resiliencia y el bienestar.

PORTOGUESE TRANSLATION OF THE SUMMARY

A Health Relativity Theory (HRT) prop6e uma redefinicdo do conceito de saude:
ndo mais como um estado puramente bioldgico ou simplesmente a auséncia de
doenca, mas como a capacidade da pessoa de escolher e realizar as “verdadeiras
possibilidades” de ser a melhor pessoa humana. Essa mudanca tedrica desloca a
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medicina de um paradigma determinista para um paradigma indeterminista, no qual a
salide emerge da interacdo dindmica entre 0 mundo simbdlico teleondmico da pessoa
(a sua capacidade de atribuir sentido), o ambiente social e a fisiologia, com a alostase
a mediar 0s processos adaptativos.

No centro do modelo estdo a qualidade da interpretacao das possibilidades (IP) e a
gualidade das escolhas (CP). Segundo a teoria, a percegéo e a interpretacdo das pos-
sibilidades de experiéncia determinam a direcdo das escolhas comportamentais; estas,
por sua vez, induzem respostas adaptativas ao nivel fisiolégico através de mecani-
smos epigenéticos e modulagdes pos-translacionais das proteinas envolvidas na
adaptacdo. Em outras palavras, a qualidade das escolhas ndo é apenas uma questao
psicologica ou etica, mas traduz-se em alteracdes bioldgicas mensuraveis que orien-
tam a alostase para resultados de resiliéncia ou de vulnerabilidade.

A resiliéncia é concebida como o resultado da presenca e da acdo de fatores proteto-
res que exercem um efeito amortecedor face aos stressores. Esses fatores protetores
dependem, por sua vez, da qualidade interpretativa das possibilidades: uma percecao
positiva e significativa das possibilidades experimentais potencia a imunidade natural
e favorece respostas adaptativas eficazes. Pelo contrario, interpretacdes e escolhas de
qualidade negativa geram vulnerabilidade e aumentam o risco para a saude. A di-
mens&o espiritual e de construcdo de sentido da pessoa interpde-se entre possibilida-
des e escolhas, atuando como filtro que determina se as respostas estardo orientadas
para a construcéo de recursos ou para a producao de dano.

Operacionalmente, o modelo pode ser expresso por uma formulagdo: a
saude-resiliéncia (HRz) é funcéo da qualidade positiva da interpretacdo multiplicada
pela qualidade positiva das escolhas (HRz = IPg+ x CP+), enquanto o risco para a
saude (HRK) resulta da interacéo entre interpretacdes e escolhas de qualidade negati-
va (HRk = IPq— x CP-). Esta representacdo evidencia a relatividade da satide em re-
lacdo a qualidade interpretativa e decisional da pessoa e explica como a mesma Si-
tuacdo objetiva pode conduzir a desfechos divergentes, dependendo do significado
atribuido e das escolhas efetuadas.

As implicacOes préticas e éticas da teoria referem-se a prevencao centrada na pessoa
e a educacdo para a saude. Intervencdes de saude publica e a pratica clinica devem
visar o incremento de possibilidades interpretativas positivas através da educacéo, do
apoio a construcao de sentido e do modelo clinico centrado na pessoa (PCCM/PPCP).
A teoria critica também abordagens preventivas puramente mecanicistas e coerciti-
vas, defendendo que medidas que cerceiam a liberdade e a responsabilidade indivi-
dual podem enfraquecer os fatores protetores, deprimir a imunidade natural e causar
danos psicossociais.

Por fim, a HRT prop&e uma visao da satide como um processo de entropia negativa:
a atribuicdo de sentido (verdade-amor-beleza) fornece a energia organizadora ne-
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cessaria para integrar as variaveis do sistema de saide — de forma analoga ao tra-
balho mitocondrial na producdo de ATP. Sem essa energia baseada no sentido, os
processos permanecem desorganizados e incapazes de sustentar uma vida plena. Em
conclusdo, a salde é aqui entendida como um constructo relacional e interpretativo,
que exige a consideracdo integrada das dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais para promover resiliéncia e bem-estar.

FRENCH TRANSLATION OF THE SUMMARY

La Health Relativity Theory (HRT) propose une redéfinition du concept de santé :
non plus un état purement biologique ou la simple absence de maladie, mais la capac-
ité de la personne a choisir et a réaliser les « vraies possibilités » pour devenir la
meilleure version d’elle-méme. Ce déplacement théorique fait passer la médecine
d’un paradigme déterministe a un paradigme indéterministe, ou la santé émerge de
I’interaction dynamique entre le monde symbolique téléonomique de la personne (sa
capacité¢ a attribuer du sens), I’environnement social et la physiologie, I’allostasie
jouant le réle de médiateur des processus adaptatifs.

Au cceur du modéle se trouvent la qualité de I’interprétation des possibilités (IP) et
la qualité des choix (CP). Selon la théorie, la perception et 1’interprétation des possi-
bilités d’expérience orientent les choix comportementaux ; ces choix déclenchent a
leur tour des réponses adaptatives physiologiques via des mécanismes épigénétiques
et des modulations post-traductionnelles des protéines impliquées dans 1’adaptation.
Autrement dit, la qualité des choix n’est pas seulement un fait psychologique ou
éthique : elle se traduit par des modifications biologiques mesurables qui orientent
’allostasie vers des issues de résilience ou de vulnérabilité.

La résilience est congue comme le résultat de la présence et de 1’action de facteurs
protecteurs exercant un effet tampon face aux stresseurs. Ces facteurs protecteurs
dépendent eux-mémes de la qualité interprétative des possibilités : une perception
positive et signifiante des possibilités expérimentales renforce I’immunité naturelle et
favorise des réponses adaptatives efficaces. A I’inverse, des interprétations et des
choix de qualité négative génerent de la vulnérabilité et augmentent le risque sani-
taire. La dimension spirituelle et de construction de sens de la personne s’interpose
entre possibilités et choix, agissant comme un filtre qui détermine si les réponses ser-
ont orientées vers la construction de ressources ou vers la production de dommages.

Le modeéle se synthétise dans une formulation opérationnelle : la santé-résilience
(HRz) est fonction de la qualité positive de I’interprétation multipliée par la qualité

positive des choix (HRz = IPg+ x CP+), tandis que le risque sanitaire (HRK) résulte
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de I’interaction entre interprétations et choix de qualité négative (HRk = IPq— x
CP-). Cette représentation met en évidence la relativité de la santé par rapport a la
qualité interprétative et décisionnelle de la personne, et expligue comment une méme
situation objective peut conduire a des résultats divergents selon le sens attribue et les
choix effectués.

Les implications pratiques et éthiques de la théorie concernent la prévention centrée
sur la personne et I’éducation a la santé. Les interventions de santé publique et la pra-
tique clinique devraient viser a accroitre les possibilités interprétatives positives par
I’éducation, le soutien a la construction de sens et 1’approche clinique centrée sur la
personne (PCCM/PPCP). La théorie critique également les approches préventives
purement mécanistes et coercitives, soutenant que des mesures qui restreignent la
liberté et la responsabilité individuelle peuvent affaiblir les facteurs protecteurs, dé-
primer I’immunité€ naturelle et engendrer des dommages psychosociaux.

Enfin, la HRT propose une vision de la santé comme processus d’entropie negative :
I’attribution de sens (vérité-amour-beauté) fournit 1’énergie organisatrice nécessaire
pour intégrer les variables du systeme de santé, de maniére analogue au travail mito-
chondrial produisant de I’ATP. Sans cette énergie fondée sur le sens, les processus
restent désorganisés et incapables de soutenir une vie pleine. En conclusion, la santé
est ici congue comme un construit relationnel et interprétatif, qui exige la prise en
compte intégrée des dimensions biologiques, psychologiques, sociales et spirituelles
pour promouvoir la résilience et le bien-étre.

RUSSIAN TRANSLATION OF THE SUMMARY

Teopus oTHOCUTEIBHOCTH 310poBbs (HRT)

Teopusi orHocutenbHocTH 31a0poBbsi (HRT) mnpemmaraer mnepeonpesencHue
MOHSTUSL 3JIOPOBBS. 3TO YK€ HE MPOCTO YHUCTO OHMOJOTUYECKOE COCTOSHUE WIIH
OTCYTCTBUE OOJIE3HH, a CHOCOOHOCTH 4eJl0BeKa BLIOMPATh M PEATU30BLIBATH
UCTHHHbIE BO3MOKHOCTH» ISl CTAHOBJICHHSI HAWIy4dlleidl 4esji0Be4ecKoil
JUYHOCTBK. ODTOT  TEOPETUYECKUH  CIBUT  MEPEBOAUT  MEIUIMHY U3
JTETePMUHUCTCKON MapaJiurMbl B UHJICTEPMUHUCTCKYIO, TJI€ 3JI0POBbE BO3HHUKAET U3
JTUHAMHYECKOT0 B3aMMOJACHUCTBUSI MEXKIY TEICOHOMHUYECKUM CUMBOJNYECKUM MUPOM
yenmoBeka (ero CrocoOHOCTBIO MPHUAABATh CMBICI), COIHAIIBHBIM OKPY)KEHHEM MU
(bU3HOSIOTHEH, TIPU 3TOM AJJI0CTA3 BRICTYIIAET MEUATOPOM aIaITUBHBIX MPOIIECCOB.

B meHTpe Momenu HaxoIsATCsS KadyeCTBO HMHTepHperamuu Bo3moxkHocTed (IP) wu
kadectBo BbIOOpoB (CP). CoriacHo Teopuu, BOCHPUSATHE € HHTEPIPETAIHS
BO3MOJKHOCTEH OIbITa HAINPABIISIOT MOBEACHYECKHE BBIOOPHI; STH BHIOOPHI, B CBOIO
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oucpcib, BBI3BIBAIOT aJaIlITUBHBIC CI)I/ISI/IOJ'IOFI/I‘-ICCKI/IG pc€aKnuun qcpe3
OQIIUI'CHCTUYCCKHUC MCXAHU3Mbl U IOCTTPAHCIIIIIHNOHHBIC MO,ZII/I(i)I/IKaHI/II/I 6€JIKOB,
Y4aCTBYIOIIUX B adallTallkH. NubpiMMu CJIOBaMH, Ka4CCTBO BI)I60pOB — 9TO HC TOJIBKO
IICUXOJOTHYSCKUN WIIH dTHYECCKUM ACIICKT, HO U (baKTOP, HpI/IBOI[HHlI/Iﬁ K U3MCPUMbBIM
OMOJIOTHYECKUM HU3MCHCHUSAM, KOTOPBIC HAIIPABJLAOT aJJIOCTa3 K  HCXOOdaM
YCTOP'I‘IHBOCTH HJIA YA3BUMOCTHU.

Pe3uiibeHTHOCTD (YCTOMYUBOCTD) MOHMMACTCS KaK PE3y/IbTaT HATUYUS U JICHCTBHS
3aIIMTHBIX (PAKTOPOB, OKa3bIBalOIMX OydepHoe BIMAHHE HA CTPECCOpPBl. OTH
3alUTHBIE (DAKTOPBI CaMU 3aBUCSAT OT KAadyecTBa HMHTEPIPETAIMH BO3MOXKHOCTEH:
IIOBUTUBHOE W 3HAYMMOE BOCHPUATHE IKCIEPUMEHTAJIBHBIX BO3MOYKHOCTEU
YCUJIUBAET €CTECTBEHHBIH MMMYHHUTET U CIIOCOOCTBYET 3(PPEKTUBHBIM a/laliTUBHBIM
peakuusM. HampoTuB, HeratuBHble HWHTEPIPETALlMM W BBIOOPHI MOPOKIAIOT
YSI3BUMOCTh U TOBBIIIAIOT PUCK Ui 370pOBbs. JlyXOBHOE M CMBICIO00pasyloiiee
M3MEpEHHE JINYHOCTU BMEUIMBAETCS MEX]Ty BO3MOKHOCTSIMH U BIOOpaMU, BBICTYyHAasI
(GuIbTPOM, KOTOPHBIN onpezenser, OyaAyT JU peakluy HalpaBieHbl HA HapallUBaHUE
PECYpCOB WM HA IPUYMHEHNE BPEA.

Monens CBOAUTCS K OMNEpalMOHAIBHON (QopMmyse. 310pOBbe-pPe3nIbeHTHOCTD
(HRz) sBnsercss ¢QyHKIHMEW  IOJIOKUTEILHOTO  KayeCcTBA  HMHTEPIPETAIlHH,
YMHO)KEHHOT'O Ha IOJIOKUTENIbHOE KadecTBO BhIOOpoB (HRz = IPg+ x CP+), Torma
Kak pucku 1Jist 310poBbsi (HRK) Bo3HUKaIOT U3 B3aUMOICHCTBUS MHTEPITPETAIINH
BbIOOpOB oTpuniarenbHoro kadectBa (HRk = [Pq— x CP—). Takoe mpezacraBieHue
MOAUEPKUBACT OTHOCUTEIBHOCTD 37I0POBBSI OTHOCUTEIFHO KauyeCTBa MHTEPIPETAIINH
U TIPUHSATHS PEIICHUA YEeIOBEKOM U OOBSICHSET, KaK OJHA U Ta K€ OOBEKTHUBHAS
CUTYaIIHsI MOXKET MPUBECTH K PA3TUYHBIM UCXOJaM B 3aBUCHMOCTH OT MPHUIABAEMOTO
3HAYEHUS U CIICTTAHHBIX BEIOOPOB.

[TpakTHyecKHe M OTHYCCKHE IIOCIEACTBHS TCOPHHM KacaroTcs MPO(PHIaKTHKH,
OPHEHTHUPOBAHHOM Ha JMYHOCTH, U 00pa30BaHus B 00JaCTH 3A0POBbsA. HTEpBEHIMH
B OOIIIECTBEHHOM 3JpaBOOXPAHCHUU W KIIMHUYECKAs MPAKTHKA JOJDKHBI CTPEMHUTHCS
K YBEJIHYCHHUIO TO3UTUBHBIX HHTEPIPETAI[MOHHBIX BO3MOXKHOCTEH IMOCPEACTBOM
o0pa3oBaHusi, TMOMJICPKKHA CMBICIO00pPa30BaHUsA W  KIMHHYECKOTO IOAXO/a,
opueHtupoBanHoro Ha uenoBeka (PCCM/PPCP). Teopus Takke KPUTHKYET YHCTO
MEXaHUCTHYCCKUE W TNPUHYIAUTEIbHBIC IPEBCHTUBHBIC MEPhI, YTBEP)KIas, 4TO
JICHCTBUS, OTPAaHMYMBAOIINE CBOOOAY M MHAMBUIYaTbHYIO OTBETCTBEHHOCTh, MOTYT
0Caa0IATh 3alUTHBIE (aKTOPHI, MOJABIATH €CTECTBEHHBI HMMYHUTET M BBI3HIBATDH
TICUXOCOLMAIbHBIN BPE.

Haxkonen, HRT npennaraer paccmaTpuBath 310pOBbE KaK IMPOILIECC OTPULATEILHOM
JHTPONMUU. TpPHIABAHUE CMbICIAa  (MCTHHA-TIOOOBB-KpAcoTa)  oOecreurBaeT
OpPraHMU3YIOLIYI0 SHEPTUi0, HEOOXOAUMYIO ISl MHTETpalli MEPEMEHHBIX CHCTEMBI
3I0pPOBbSl — AHAJTIOTUYHO MUTOXOHAPUANBHOHN padoTe no BeipaboTke AT®. bes aToi
CMBICJIOBOM HSHEPrHH MPOIECCHl OCTAIOTCA HEYMOPSIOYEHHBIMH M HECIIOCOOHBIMU
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MOJACPKUBATh MOJHOLEHHYIO XU3Hb. B 3akitoueHue, 310pOBbE B ATOM KOHIICHIUU
MOHUMAETCSl KaK PENSUUOHHBIM M HMHTEPIPETATUBHBIN KOHCTPYKT, TPEOYIOIIUiA
UHTETPUPOBAHHOTO Yy4yéTa OHOJOTUYECKHUX, IICUXOJOTUYECKHUX, COIHAIbHBIX M
JTYXOBHBIX U3MEPECHHM JIJIS1 IPOABIKEHUS PE3MIIEHTHOCTH M OJIar OOy IHsl.

UKRAINIAN TRANSLATION OF THE SUMMARY

Teopist BizHocHOCTI 310p0B’ss HRT

Teopis BimHOCHOCTI 370poB’st (HRT) mpomnonye nepeocMuciieHHs MOHSATTS 3I0POB S
1[€ BXX€ HE JIMIIEe YUCTO OlOJIOTIYHMUA CcTaH ab0 BIACYTHICTh XBOPOOH, a 3AaTHICTb
JIOJWHA OOMpaTH W peasli3oBYBaTH «ICTUHHI MOXJIMBOCTI» CTaTW HaMWKpallor
JIOJCBKOI0 0coOucTICTIO. Takuii TEOpEeTHYHUH 3CYB MEPEBOAUTh MEIULIMHY 3
JETEPMIHICTCHKOI MapagurMu B 1HAECTEPMIHICTCHKY, 1€ 3/I0pPOB’Sl BUHUKAE BHACIIIOK
JUHAMIYHOT B3a€EMOJII MK TCIICOHOMIYHUM CHMBOJIIYHUM CBiTOM ocobu (il
3JIATHICTIO HAJaBaTH CEHC), COIlIaJIbHUM CepeaoBUIIEM 1 (i3iojoriero, a amocras
BHUCTYIIA€ TIOCEPETHUKOM aJJalITUBHUX MIPOLIECIB.

VY 1ueHTpi Mojaeai — sAKiCTh iHTepmperanii MoxkauBoctei (IP) Ta sxicts BHOOpIB
(CP). 3rimHo 3 Teopi€ro, CHPUHHATTS ¥ IHTEpIpeTaIlisi MOXKJIHMBOCTEH IOCBITY
BU3HAYAIOTh HalpsiM TOBEAIHKOBUX BHOOpIB;, III BUOOpH, Yy CBOKO Hepry,
CHOPUYMHSIOTH aJIallTUBHI (D1310JIOTIUHI BIAMOBIAl Y€pe3 EMireHeTUYHl MEeXaHi3MU Ta
MOCTTpaHCIALINHT Moau@iKalii OUIKIB, 3AJIy4eHUX J0 ajanTailii. [HImMMu cioBamu,
SAKICTh BUOOPIB — II€ HE JIMIIE TICUXOJIOTIYHE YU €TUYHE MUTaHHs, a U (akTop, 1o
TpaHC(OPMYETHCA B BUMIPIOBAaHI O10JIOTIYHI 3MIHHM, SIKI COPSIMOBYIOTH ajloCTa3 Ha
pPe3yIbTAaTH PE3UITLEHTHOCTI a00 BPa3JIMBOCTI.

Pe3mnbeHTHICTh PO3TISAAETHCS K Pe3yabTaT HASBHOCTI U 1T 3axucHUX (aKkTopiB,
[0 BUKOHYIOTHh Oy(epHy ¢yHKINIO 1moa0 crpecopiB. Lli 3axucHi ¢hakTopHu, y CBOIO
4yepry, 3ajieKaTh BiJl SKOCTI 1HTEpHpeTalii MOXJIMBOCTEH: MO3UTHBHE W 3HAUYIIE
CHOPUMHATTS E€KCIEPUMEHTATbHUX MOMKIJIMBOCTEU MIJCUIIOE MPUPOJHUNA IMYHITET 1
cinpusie e(peKTUBHUM aJanTUBHUM peakuisM. HeratuBHi iHTeprpeTanii Ta BHOOpH
MOPOJDKYIOTh BpPA3NMBICTh 1 NIABULIYIOTh PHU3UK Ui 370poB’s. JyXxoBHHH 1
CMHUCJIOYTBOPIOBAJIbHUIN BUMIP OCOOMCTOCTI PO3TAIIOBYETHCS MK MOMIJIMBOCTSMHM Ta
BUOOpaMH, BHUKOHYIOUM pOJIb (UIbTpa, AKUHA BU3HAYa€, 4d OYyIyTh peakilil
CHpSMOBaH1 Ha HAPOILyBaHHS PECypCiB, UM HA 3aBJAaHHS LIKOJIH.

Mogens MOXHAa BHPA3HTH OIEpaIliiHO: 310poB’si-pe3mnbenTHicTs (HRZ) €
(GYHKIIEI0 TO3UTUBHOI SKOCTI 1HTEpIpeTallli, MOMHOXEHOI Ha TO3UTHBHY SKICTh
Bubopis (HRz = IPg+ x CP+), tomi sik pusmk aiasi 3popoB’ss (HRK) Bunmkae 3
B3aeMOJI1 1HTeprnpeTalliii 1 BubopiB HeratuBHoi skocTi (HRk = [Pq— x CP—). Taka
dbopMysia MIAKPECTIOE BIJIHOCHICTh 370pOB’S IMOAO SKOCTI 1HTepmpeTarii Ta
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OPUMHATTA PIlIEHb 0CO00I0 i TMOSICHIOE, K OJHA ¥ Ta cama 00’€KTHBHA CUTYallis
MOKE TIPU3BECTH JI0 PI3HUX HACIIIKIB 3aJI€KHO BiJl HAIAHOTO 3HAYCHHS U 3pO0JIeHUX
BHUOOPIB.

[IpakTH4Hi Ta €TUYHI HACTIAKU TEOPil CTOCYIOTHCS MPOQITaKTHKH, OPIEHTOBAHOT Ha
0co0y, Ta OCBITH Aisi 370poB’s. IHTepBeHIIi B ramy3i rpoMajChbKOTO 370pOB’A 1
KIIHIYHA TPaKTHKa MAaloTh CIPSMOBYBATHCA Ha 30UIbLIEHHS TO3UTUBHUX
IHTEpIIPETALIMHUX MOXKIIMBOCTEH uepe3 OCBITY, MIATPUMKY CMHCIOYTBOPEHHS Ta
KIHIYHUHA 1MiaX11, opieHToBanni Ha oco0y (PCCM/PPCP). Teopis TakoX KpUTHKYE
BUKIIFOUHO MEXaHICTUYHI a00 MPUMYCOBI MiIAXOIU 10 MPO(pITaKTUKU, CTBEPHKYIOUH,
10 3aX0JH, Ki 0OMEXYIOTh CBOOOMY W 1HAMBIAyalbHY BiAMOBINAIBHICTH, MOXKYTh
MOCIa0IIOBaTH 3aXUCHI (HaKTOPH, MPUTHIYYBATH NPUPOAHUI IMYHITET 1 3aBIaBaTH
IICHXOCOI1AJIbHOT IIKOIH.

Hapemri, HRT npononye OadeHHs 370pOB’S K MPOLECY HEraTMBHOI €HTPOIIii:
Ha/laHHs ceHcy (icThHa-ITI000B-Kpaca) 3a0e3nedye opraHi3yruy eHeprito, HeoOXiIHy
JUTSL IHTETpallii 3MIHHUX CHCTEMH 3JI0POB’S — aHAJIOTIYHO MITOXOHAPIAIBHIA POOOTI
3 BupoOHuITBA AT®. be3 1iei ceHCOBOI eHeprii NpoLUecH 3aMIIAIOThCS
HEYNOpPSAJKOBAHMMHM W HE3JaTHUMU  MHIATPUMYBAaTH  TOBHOLIIHHE  YKUTTA.
[lincymoByrOUH, 3I0pPOB’S TYT PO3YMIEThCSA SK peliiiHA Ta IHTEpIpETaTHBHA
KOHCTPYKLIS, 1[0 BUMArae IHTErPOBAHOrO BpaxXyBaHHs O10JIOTIYHMX, ICUXOJIOTTUYHHUX,
COLIIAJIbHUX 1 JYXOBHUX BUMIPIB JUIsl CHPUSHHS PE3WIIBEHTHOCTI Ta 100pO0yTY.

CHINESE TRANSLATION OF THE SUMMARY

Health Relativity Theory (HRT) — XX B3

AN RER (HRT)  fRHERME S R ENE L A PR A0 ) A MR A B
WAGETEH, A MREFES LI BOVRAE AR B SE W Rtk KR /1. X BB AR IR
FMPGE R AAETEEA, AIHEZE T, @ER M BEFSHA BT E
XHIBES) « AR EABZ ARSI EAE A, i8S (allostasis) &N id 42\
KIEFAER

REMZD S ATREREREE (IP) SEFENRE (CP) . BibiN, MR AR
SN 5 R R B AT IR BRI 7 1) s X e R B M AR WL AN 2 15 18 N R 1 R R S 15
Wi, HFRAEMEZEHAEN RN . 52, EBENRERMCELHEEUCH RS, BN
AT E R AEY AR, N RS G 2 R E R J) (resilience) ZiHESETE (vulnerability) #Y
iR,

8 RANBIN RS ER AL SIERRIER, KB ORA PER Z00 R DR B 2 E . X
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GERMAN TRANSLATION OF THE SUMMARY

Theorie der Gesundheitsrelativitat (HRT)

Die Health Relativity Theory (HRT) schlégt eine Neudefinition des Gesundheits-
begriffs vor: nicht mehr als rein biologischer Zustand oder blolRes Fehlen von Krank-
heit, sondern als die Fihigkeit einer Person, die ,wahren Moglichkeiten* zu wih-
len und zu verwirklichen, um die beste menschliche Personlichkeit zu werden.
Dieser theoretische Wandel verschiebt die Medizin von einem deterministischen zu
einem indeterministischen Paradigma, in dem Gesundheit aus der dynamischen
Wechselwirkung zwischen der teleonomischen symbolischen Welt der Person (ihrer
Fahigkeit, Sinn zuzuweisen), dem sozialen Umfeld und der Physiologie entsteht,

wobei Allostase die adaptiven Prozesse vermittelt.
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Im Zentrum des Modells stehen die Qualitat der Interpretation von Moéglichkeiten
(IP) und die Qualitat der Entscheidungen (CP). Nach der Theorie bestimmen
Wahrnehmung und Interpretation erfahrbarer Mdoglichkeiten die Richtung des
Verhaltens; diese Entscheidungen wiederum rufen adaptive physiologische Reaktio-
nen hervor durch epigenetische Mechanismen und posttranslationale Modifikationen
der an der Anpassung beteiligten Proteine. Anders gesagt: Die Qualitat der Entschei-
dungen ist nicht nur eine psychologische oder ethische Frage, sondern Ubersetzt sich
In messbare biologische Verédnderungen, die die Allostase in Richtung Resilienz oder
Vulnerabilitat lenken.

Resilienz wird als Ergebnis der Prasenz und Wirkung schutzender Faktoren
verstanden, die eine puffende Wirkung gegenuber Stressoren ausiiben. Diese Schutz-
faktoren werden ihrerseits von der interpretativen Qualitat der Moglichkeiten bee-
influsst: Eine positive und sinnstiftende Wahrnehmung experimenteller Maglichkeit-
en starkt die natirliche Immunitdt und fordert effektive adaptive Reaktionen.
Dagegen erzeugen negative Interpretationen und Entscheidungen Vulnerabilitat und
erh6hen das Gesundheitsrisiko. Die spirituelle und sinnstiftende Dimension der Per-
son vermittelt zwischen Maglichkeiten und Entscheidungen und wirkt als Filter, der
bestimmt, ob Reaktionen auf den Aufbau von Ressourcen oder auf die Verursachung
von Schaden ausgerichtet sind.

Das Modell l8sst sich operativ zusammenfassen: Gesundheit-Resilienz (HRz) ist
eine Funktion der positiven Qualitdt der Interpretation multipliziert mit der positiven
Qualitat der Entscheidungen (HRz = IPq+ x CP+), wahrend das Gesundheitsrisiko
(HRK) aus der Interaktion von Interpretationen und Entscheidungen negativer Quali-
tat entsteht (HRk = IPq— x CP—). Diese Darstellung hebt die Relativitidt von Gesund-
heit in Bezug auf die interpretative und entscheidungsbezogene Qualitat der Person
hervor und erkléart, wie dieselben objektiven Bedingungen zu unterschiedlichen
Ergebnissen flhren kdnnen, je nachdem, welche Bedeutung zugeschrieben und wel-
che Entscheidungen getroffen werden.

Die praktischen und ethischen Implikationen der Theorie betreffen personenbezogene
Prévention und Gesundheitshildung. Interventionen im Bereich der 6ffentlichen Ge-
sundheit und die klinische Praxis sollten darauf abzielen, positive interpretative
Mdoglichkeiten durch Bildung, Unterstiitzung beim Sinnaufbau und personen-
zentrierte klinische Ansédtze (PCCM/PPCP) zu erhohen. Die Theorie tbt Kritik an
rein mechanistischen oder zwanghaften praventiven MaBnahmen und argumentiert,
dass Malinahmen, die individuelle Freiheit und Verantwortung einschranken, Schutz-
faktoren schwéchen, die natirliche Immunitat unterdriicken und psychosoziale
Schéaden verursachen konnen.

SchlieRlich schlagt die HRT eine Sichtweise von Gesundheit als Prozess negativer
Entropie vor: Sinnzuschreibung, begriindet in Wahrheit, Liebe und Schonheit, liefert
die organisatorische Energie, die erforderlich ist, um die Variablen des Gesundheits-
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systems zu integrieren — analog zur mitochondrialen Arbeit bei der ATP-Produktion.
Ohne diese sinnbasierte Energie bleiben die Prozesse ungeordnet und unfahig, ein
erfilltes Leben zu tragen. Zusammenfassend wird Gesundheit hier als ein relationales
und interpretatives Konstrukt verstanden, das eine integrierte Betrachtung biolo-
gischer, psychologischer, sozialer und spiritueller Dimensionen erfordert, um Resili-
enz und Wohlbefinden zu férdern.

HUNGARIAN TRANSLATION OF THE SUMMARY

Az egeszség relativitdselmélete (HRT)

A Health Relativity Theory (HRT) Ujradefinialja az egészség fogalmat: nem csupan
tisztan biologiai allapotként vagy a betegség hianyaként, hanem az egyen azon ké-
pességeként, hogy kivalassza és megvalodsitsa a ,,valodi lehetoségeket”, és igy a
lehet6 legjobb emberré valjon. Ez az elméleti elmozduléds a medicinat a determin-
isztikus paradigmabdl egy indeterminisztikus paradigma felé tolja, ahol az egészség
az egyén teleonomikus szimbolikus vilaganak (a jelentésadas kepessege), a tar-
sadalmi kornyezet és a fiziologia dinamikus kolcsonhatasabol emelkedik ki, az
adaptiv folyamatok kozvetitdjeként pedig az allosztazis mikodik.

A modell kozéppontjaban a lehetéségek értelmezésének minésége (IP) és a
dontések mindsége (CP) all. Az elmélet szerint az élménylehetéségek észlelése €s
értelmezése iranyitja a viselkedési valasztasokat; ezek a valasztasok pedig epige-
netikai mechanizmusokon ¢€s az adaptacioban részt vevd fehérjék poszttranszlacids
modosulasain keresztll fiziologiai adaptiv valaszokat indukalnak. Méas széval, a
dontések mindsége nem csupan pszicholdgiai vagy etikai kérdés, hanem mérhetd bio-
I6giai valtozasokra forditddik le, amelyek az allosztazist a reziliencia vagy a
sérllékenység kimenetelei felé terelik.

A reziliencia ugy értelmezhetd, mint a védé tényezok jelenlétének és miikodésének
eredménye, amelyek pufferhatast gyakorolnak a stresszorokkal szemben. Ezek a védo
tényezOk maguk is fliggnek a lehetdségek értelmezésének mindségétdl: a lehetdségek
pozitiv és jelentéssel bird észlelése ersiti a természetes immunitast és elésegiti a ha-
tékony adaptiv vélaszokat. Ezzel szemben a negativ eértelmezések és dontések
sérllékenyseget generalnak és novelik az egészségkockazatot. Az egyen spiritualis és
jelentésalkotd dimenzidja a lehetdségek ¢és a dontések kozott helyezkedik el,
szlir6ként miikddve, amely meghatarozza, hogy a valaszok eréforrasépitésre vagy ké-
rkeltésre iranyulnak-e.

A modellt operativan igy lehet 6sszefoglalni: a egészseg-reziliencia (HRz) a pozitiv
értelmezési mindség és a pozitiv dontési mindség szorzata, mig az egészségkockazat
(HRK) a negativ mindségii értelmezések és dontések kolcsonhatasabol ered.
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HRz=IPq+xCP+
HRk=IPq—*CP—

Ez a megfogalmazas kiemeli az egészseg relativ jellegét az egyén értelmezési €s
dontési mindségéhez viszonyitva, és megmagyarazza, hogyan vezethet ugyanaz az
objektiv helyzet eltérdé kimenetekhez attél fliggden, milyen jelentést tulajdonitanak
neki és milyen dontéseket hoznak.

A elmélet gyakorlati és etikai kdvetkezményei a személyre szabott prevenciora és az
egészségnevelésre vonatkoznak. A kdzegészségugyi beavatkozasoknak és a klinikai
gyakorlatnak torekedniiik kell a pozitiv értelmezési lehetdségek novelésére oktatas, a
jelentésalkotas tdmogatasa és a szemelykdzpontd  Klinikai  megkdzelités
(PCCM/PPCP) réven. Az elmélet kritikaval illeti a pusztdn mechanisztikus vagy
kényszeritd prevencids megkdzelitéseket is, azzal az érveléssel, hogy az egyéni sza-
badsagot ¢s felelosséget korlatozo intézkedések gyengithetik a védo tényezoket, el-
nyomhatjak a termeszetes immunitast és pszichoszocialis karokat okozhatnak.

Végul a HRT az egészseget negativ entropiaju folyamatként abrazolja: a jelen-
tésadas (igazsag-szeretet-szépség) biztositja azt a szervezd energiat, amely sziikséges
az egeszség rendszerének véaltozodinak integralasahoz — analdg médon a mitokondri-
umok ATP-termelésével. Ennek a jelentésalapu energianak a hianyaban a folyamatok
rendezetlenek maradnak és képtelenek a teljes élet fenntartasara. Osszefoglalva, az
egeszséget itt relacios és interpretativ konstrukcioként értelmezziik, amely a rezilien-
cia és a jollét elomozditdsa érdekében megkdveteli a bioldgiai, pszicholdgiai, tar-
sadalmi és spiritualis dimenzidk integralt figyelembevételét.

CZECH TRANSLATION OF THE SUMMARY

Teorie relativnosti zdravi HRT

Teorie relativnosti zdravi (HRT) navrhuje redefinici pojmu zdravi: uz ne jako ¢isté
biologicky stav nebo pouhou nepfitomnost nemoci, ale jako schopnost jedince volit
a uskutecnovat ,,skute€né moznosti“ stat se nejlepsi lidskou verzi sebe sama.
Tento teoreticky posun pfesouva medicinu z deterministického paradigmatu do inde-
terministického, v némz zdravi vznika z dynamické interakce mezi teleonomickym
symbolickym svétem jedince (jeho schopnosti pfisuzovat smysl), socidlnim
prostfedim a fyziologii, pficemz allostaza zprosttedkovava adaptacni procesy.

V jadru modelu stoji kvalita interpretace moznosti (IP) a kvalita rozhodnuti (CP).
Podle teorie vnimani a interpretace moZznosti zkuSenosti urcuji smér behavioralnich
voleb; tyto volby pak vyvolavaji adaptacni fyziologické reakce prostiednictvim epi-
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genetickych mechanismi a posttranslacnich modifikaci proteint zapojenych do adap-
tace. Jinymi slovy, kvalita rozhodnuti neni pouze psychologickou nebo etickou
zélezitosti, ale promitd se do méfitelnych biologickych zmén, které nasméruji allo-
stazu k vysledkiim rezilience nebo zranitelnosti.

Rezilience je chapdna jako vysledek pfitomnosti a pisobeni ochrannych faktori,
které tlumi ucinky stresorii. Tyto ochranné faktory samy zavisi na kvalité interpretace
moznosti: pozitivni a vyznamné vnimani experimentalnich moznosti posiluje
pfirozenou odolnost a podporuje u¢inné adaptacni reakce. Naopak negativni interpre-
tace a volby vytvafeji zranitelnost a zvySuji zdravotni riziko. Duchovni a
smyslotvorny rozmér osoby stoji mezi moznostmi a volbami a funguje jako filtr,
ktery rozhoduje, zda budou reakce smétovat k budovani zdroji, nebo k plisobeni
Skody.

Model Ize vyjadiit operativné: zdravi-rezilience (HRz) je funkci pozitivni kvality in-
terpretace vynasobené pozitivni kvalitou rozhodnuti (HRz = IPg+ x CP+), zatimco
zdravotni riziko (HRK) vznika z interakce interpretaci a rozhodnuti negativni kvali-
ty (HRk = IPq— x CP—). Toto pojeti zdlraziuje relativitu zdravi viici kvalité interpre-
taci a rozhodovani jedince a vysvétluje, jak stejné objektivni podminky mohou vést k
odlisnym vysledkim v zavislosti na pfisouzeném vyznamu a uc¢inénych volbach.

Praktické a etické implikace teorie se tykaji prevence zaméfené na osobu a zdra-
votniho vzdélavani. Intervence ve vefejném zdravi a klinicka praxe by mély usilovat
o zvySeni pozitivnich interpretacnich moznosti prosttednictvim vzdélavani, podpory
smyslotvorby a personocentrického klinického pristupu (PCCM/PPCP). Teorie také
kritizuje Cist¢é mechanistické a donucovaci preventivni pfistupy s tim, Ze opatieni
omezujici svobodu a individualni odpovédnost mohou oslabit ochranné faktory, pot-
ladit pfirozenou odolnost a zplisobit psychosocialni tjmu.

Nakonec HRT piedstavuje zdravi jako proces negativni entropie: pfisuzovani
smyslu (pravda-laska-krasa) poskytuje organiza¢ni energii nezbytnou k integraci
proménnych systému zdravi — analogicky k praci mitochondrii produkujicich ATP.
Bez této energie zalozené na smyslu zlstavaji procesy neuspofadané a neschopné
udrzet plnohodnotny Zivot. Zavérem je zdravi chdpano jako relacni a interpretacni
konstrukce, ktera vyzaduje integrované zohlednéni biologickych, psychologickych,
socialnich a duchovnich dimenzi pro podporu rezilience a pohody.

SWEDISH TRANSLATION OF THE SUMMARY

Teorin om halsorelativitet (HRT)

Health Relativity Theory (HRT) foreslar en omdefiniering av begreppet hélsa: inte
langre som ett rent biologiskt tillstand eller bara franvaro av sjukdom, utan som en
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persons formaga att vilja och forverkliga de ”verkliga mdjligheterna” att bli
den basta manskliga versionen av sig sjalv. Denna teoretiska forskjutning flyttar
medicinen fran ett deterministiskt paradigm till ett indeterministiskt paradigm, dar
hélsa uppstar ur den dynamiska interaktionen mellan personens teleonomiska sym-
boliska vérld (hennes formaga att tillskriva mening), den sociala miljén och fysiolog-
in, med allostas som medlare i adaptiva processer.

I modellens centrum star kvaliteten pa tolkningen av majligheter (IP) och kvaliteten
pa valen (CP). Enligt teorin styr perceptionen och tolkningen av upplevelse-
majligheter riktningen for beteendemassiga val; dessa val framkallar i sin tur adaptiva
fysiologiska svar genom epigenetiska mekanismer och posttranslationella modifi-
eringar av proteiner som &r involverade i anpassning. Med andra ord &r valens
kvalitet inte bara en psykologisk eller etisk fraga utan Oversatts till méatbara biolo-
giska forandringar som riktar allostas mot utfall av resiliens eller sarbarhet.

Resiliens forstas som resultatet av narvaro och verkan av skyddsfaktorer som
buffrar effekten av stressorer. Dessa skyddsfaktorer beror i sin tur pa den tolkande
kvaliteten av mojligheterna: en positiv och meningsfull uppfattning av experimentella
mojligheter starker det naturliga forsvaret och framjar effektiva adaptiva svar. Nega-
tiva tolkningar och val skapar daremot sarbarhet och Okar héalsorisken. Personens
andliga och meningsskapande dimension ligger mellan mojligheter och val och fun-
gerar som ett filter som avgér om reaktionerna kommer att inriktas pa att bygga
resurser eller orsaka skada.

Modellen kan uttryckas operationelit: halso-resiliens (HRz) &r en funktion av positiv
tolkning multiplicerad med positiv valkvalitet, medan halso-risk (HRK) uppstar ur
interaktionen mellan tolkningar och val av negativ kvalitet.

HRz=IPg+xCP+
HRk=IPq—xCP-

De praktiska och etiska implikationerna rér personcentrerad prevention och hélso-
utbildning. Folkhélsoinsatser och klinisk praxis bor strdva efter att 6ka positiva
tolkningsmajligheter genom utbildning, stéd for meningsskapande och ett personcen-
trerat kliniskt forhallningssatt (PCCM/PPCP). Teorin kritiserar ocksa rent
mekanistiska och tvangsmassiga preventiva angreppssitt och havdar att atgarder som
inskranker individuell frihet och ansvar kan forsvaga skyddsfaktorer, ddmpa det
naturliga forsvaret och orsaka psykosocial skada.

Slutligen framstéller HRT hélsa som en process av negativ entropi: meningsska-
pande (sanning-kéarlek-skdnhet) tillfor den organiserande energi som kravs for att in-
tegrera systemets halsovariabler — analogt med mitokondriernas arbete att producera
ATP. Utan denna meningsbaserade energi forblir processerna oordnade och
oformdgna att uppratthalla ett fullt liv. Sammanfattningsvis forstas hélsa har som ett
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relationellt och interpretativt konstruktion som kraver integrerad hansyn till biolo-
giska, psykologiska, sociala och andliga dimensioner for att frdmja resiliens och
valbefinnande.

NORWEGIAN TRANSLATION OF THE SUMMARY

Teorien om helserelativitet (HRT)

Health Relativity Theory (HRT) foreslar en nydefinisjon av begrepet helse: ikke
lenger som en rent biologisk tilstand eller bare fraveer av sykdom, men som en per-
sons evne til & velge og realisere de «virkelige mulighetene» for a bli den beste
menneskelige versjonen av seg selv. Dette teoretiske skiftet flytter medisinen fra et
deterministisk paradigme til et indeterministisk paradigme, der helse oppstar gjennom
dynamisk samspill mellom personens teleonomiske symbolske verden (evnen til a
tilskrive mening), det sosiale miljget og fysiologien, med allostase som formidler de
adaptive prosessene.

| kjernen av modellen star kvaliteten pa tolkningen av muligheter (IP) og
kvaliteten pa valgene (CP). Ifglge teorien styrer persepsjon og tolkning av er-
faringsmuligheter retningen for atferdsvalg; disse valgene utlgser igjen adaptive fysi-
ologiske responser via epigenetiske mekanismer og posttranslasjonelle modifi-
kasjoner av proteiner som er involvert i tilpasning. Med andre ord er kvaliteten pa
valgene ikke bare et psykologisk eller etisk spgrsmal, men omsettes til malbare biol-
ogiske endringer som leder allostasen mot utfall av resiliens eller sarbarhet.

Resiliens forstas som et resultat av tilstedevearelse og virkning av beskyttende
faktorer som demper effekten av stressorer. Disse beskyttende faktorene avhenger
igjen av tolkningens kvalitet: en positiv og meningsfull oppfatning av eksperimentel-
le muligheter styrker naturlig immunitet og fremmer effektive adaptive responser.
Omvendt skaper negative tolkninger og valg sarbarhet og gker helserisikoen. Perso-
nens andelige og meningsskapende dimensjon ligger mellom muligheter og valg og
fungerer som et filter som avgjer om reaksjonene vil vere rettet mot a bygge ressurs-
er eller forarsake skade.

Modellen kan uttrykkes operativt: helse-resiliens (HRz) er en funksjon av positiv
tolkingskvalitet multiplisert med positiv valgkvalitet (HRz = IPg+ x CP+), mens
helserisiko (HRK) oppstar fra samspillet mellom tolkninger og valg av negativ
kvalitet (HRk = IPq— x CP—). Denne framstillingen fremhever helsens relativitet 1
forhold til individets tolkings- og beslutningskvalitet, og forklarer hvordan samme
objektive situasjon kan fare til ulike utfall avhengig av hvilken mening som tilskrives
og hvilke valg som tas.
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De praktiske og etiske implikasjonene av teorien gjelder person-sentrert forebygging
og helsefremmende utdanning. Folkehelsetiltak og klinisk praksis bar sgke a gke pos-
itive tolkingsmuligheter gjennom utdanning, stegtte for meningsdannelse og et per-
son-sentrert  Kklinisk tilneerming (PCCM/PPCP). Teorien kritiserer ogsa rent
mekanistiske og tvangsmessige forebyggingsstrategier, og hevder at tiltak som inn-
skrenker individuell frihet og ansvar kan svekke beskyttende faktorer, undertrykke
naturlig immunitet og forarsake psykososiale skader.

Til slutt skisserer HRT et syn pa helse som en prosess med negativ entropi:
meningsdannelse (sannhet-kjeerlighet-skjgnnhet) gir den organiserende energien som
trengs for & integrere variablene i helsesystemet — analogt med mitokondriens arbeid
med & produsere ATP. Uten denne meningsbaserte energien forblir prosessene uord-
nede og ute av stand til a opprettholde et fullt liv. Oppsummert forstas helse her som
et relasjonelt og interpretativt konstrukt som krever integrert hensyn til biologiske,
psykologiske, sosiale og andelige dimensjoner for a fremme resiliens og velvare.

DANISH TRANSLATION OF THE SUMMARY

Teorien om sundhedsrelativitet HRT

Health Relativity Theory (HRT) foreslar en ny definition af begrebet sundhed: ikke
lzengere som en rent biologisk tilstand eller blot fraveer af sygdom, men som en per-
sons evne til at vaelge og realisere de “virkelige muligheder” for at blive den bed-
ste menneskelige udgave af sig selv. Dette paradigmeskift flytter medicinen fra et
deterministisk til et indeterministisk perspektiv, hvor sundhed opstar gennem dyna-
misk samspil mellem personens teleonomiske symbolske verden (evnen til at tilskrive
mening), det sociale miljg og fysiologien, med allostase som mediator i de adaptive
processer.

Kerneelementer i modellen

| centrum af modellen star kvaliteten af fortolkningen af muligheder (IP) og
kvaliteten af valg (CP). Ifglge teorien styrer opfattelsen og fortolkningen af
oplevelsesmuligheder retningen for adferdsmaessige valg; disse valg udlgser igen
adaptive fysiologiske reaktioner via epigenetiske mekanismer og posttranslationelle
modifikationer af de proteiner, der er involveret i tilpasning. Med andre ord er valgs
kvalitet ikke blot et psykologisk eller etisk spgrgsmal, men omszttes til malbare biol-
ogiske @ndringer, som leder allostasen mod enten resiliens eller sarbarhed.

Resiliens og beskyttende faktorer
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Resiliens forstds som resultatet af tilstedevaerelsen og virkningen af beskyttende
faktorer, der fungerer som buffer mod stressorer. Disse faktorer afhanger af for-
tolkningskvaliteten: en positiv og meningsfuld opfattelse af eksperimentelle
muligheder styrker den naturlige immunitet og fremmer effektive adaptive reaktioner.
Omvendt farer negative fortolkninger og valg til @get sarbarhed og hgjere
sundhedsrisiko. Personens spirituelle og meningsskabende dimension ligger mellem
muligheder og valg og fungerer som et filter, der afger, om reaktionerne vil vare
rettet mod ressourceopbygning eller mod at forarsage skade.

Operationel formulering

Modellen kan udtrykkes operationelt: sundhed-resiliens (HRz) er en funktion af
positiv  fortolkningskvalitet multipliceret med positiv  valgs-kvalitet, mens
sundhedsrisiko (HRK) opstar fra interaktionen mellem negative fortolkninger og
negative valg.

HRz=I1Pq+xCP+
HRk=IPq—xCP—

Denne fremstilling understreger sundhedens relativitet i forhold til individets for-
tolknings- og beslutningskvalitet og forklarer, hvordan samme objektive situation kan
fare til forskellige udfald afhaengigt af den betydning, der tilleegges den, og de valg,
der treeffes.

Praktiske og etiske implikationer

De praktiske og etiske konsekvenser ved HRT vedrgrer personcentreret forebyggelse
og sundhedsuddannelse. Offentlige sundhedsinterventioner og klinisk praksis bgr sig-
te mod at gge positive fortolkningsmuligheder gennem uddannelse, statte til
meningsdannelse og et personcentreret klinisk tilgang (PCCM/PPCP). Teorien kritis-
erer ogsa rent mekanistiske og tvangsmaessige forebyggelsesstrategier og haevder, at
tiltag, der indskraenker individuel frined og ansvar, kan sveekke beskyttende faktorer,
undertrykke naturlig immunitet og forarsage psykosocial skade.

Sundhed som negativ entropi

Endelig praesenterer HRT sundhed som en proces med negativ entropi: meningsdan-
nelse (sandhed-karlighed-skanhed) leverer den organiserende energi, der er ngdven-
dig for at integrere systemets sundhedsvariabler — analogt med mitokondriernes ar-
bejde med at producere ATP. Uden denne meningsbaserede energi forbliver proces-
serne uordnede og ude af stand til at opretholde et fuldt liv. Sammenfattende forstas
sundhed her som et relationelt og fortolkende konstrukt, der kreever integreret hen-
syntagen til biologiske, psykologiske, sociale og spirituelle dimensioner for at
fremme resiliens og velvere.
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TURKISH TRANSLATION OF THE SUMMARY

Saghk Goreliligi Teorisi (HRT)

Health Relativity Theory (HRT), sagligi yeniden tanimlamay1 Onerir: artik yalnizca
saf biyolojik bir durum veya hastaligin yoklugu degil, Kkisinin en iyi insan versiyonu
olma “gercek olanaklarimi” secme ve gerceklestirme yetenegidir. Bu teorik kay-
ma, tibb1 determinizm paradigmasindan indeterminizm paradigmasina tasir; burada
saglik, kisinin teleonomik sembolik diinyasi (anlam atama yetisi), sosyal cevre ve
fizyoloji arasindaki dinamik etkilesimden dogar ve adaptif slireglerin aracisi olarak
allostaz islev gortir.

Modelin merkezinde olanaklarin yorumlanma Kkalitesi (IP) ve kararlarin Kkalitesi
(CP) yer alir. Teoriye gore, deneyim olanaklarinin algilanmasi ve yorumlanmasi dav-
ranissal segimlerin yoniinii belirler; bu segimler ise epigenetik mekanizmalar ve adap-
tasyonda rol oynayan proteinlerin post-translasyonel modifikasyonlar1 araciligiyla
fizyolojik adaptif yanitlari tetikler. Bagka bir deyisle, kararlarin kalitesi yalnizca
psikolojik veya etik bir mesele degildir; dlciilebilir biyolojik degisikliklere doniiserek
allostazi rezilyans ya da kirilganlik sonuglarina yonlendirir.

Rezilyans, stresorlere karsi tampon etkisi olan koruyucu faktorlerin varligi ve
etkisinin bir sonucu olarak kavramsallastirilir. Bu koruyucu faktérler, kendi baslarina,
olanaklarin yorumlanma kalitesine baghdir: deneysel olanaklarin olumlu ve anlamli
algilanmas1 dogal bagisikligi giiclendirir ve etkili adaptif yanitlar1 destekler. Buna
karsilik, olumsuz yorumlar ve diisiik kaliteli kararlar kirilganlik iiretir ve saglik
riskini artirir. Kisinin ruhsal ve anlam insa edici boyutu, olanaklar ile kararlar arasin-
da yer alir ve yanitlarin kaynak insasima mi yoksa zarar liretimine mi yonelmis
olacagini belirleyen bir filtre gorevi gorr.

Model, operasyonel bir formilasyonla 6zetlenir: saghk-rezilyans (HRz), yorumun
olumlu kalitesinin olumlu karar kalitesi ile ¢arpimidir (HRz = [Pq+ x CP+), oysa
saghk riski (HRK), olumsuz nitelikteki yorumlar ile olumsuz nitelikteki kararlarin
etkilesiminden dogar (HRk = I[Pq— x CP—). Bu temsil, sagligin kisinin yorumlama ve
karar verme kalitesine gore goreli oldugunu vurgular ve ayni nesnel durumun at-
fedilen anlam ve alinan kararlara bagl olarak farkli sonuglara yol agabilecegini
gosterir.

Teorinin pratik ve etik ¢ikarimlari, kisiye odakli koruma ve saglik egitimi ile ilgilidir.
Halk sagligi miidahaleleri ve klinik uygulama, egitimin, anlam insasinin desteklen-
mesinin ve kisiye odakli klinik yaklagimin (PCCM/PPCP) araciligiyla olumlu
yorumlama olanaklarini artirmay1 hedeflemelidir. Teori ayrica salt mekanistik ve zor-
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layic1 Onleyici yaklagimlart elestirir; bireysel ozgiirligi ve sorumlulugu kisitlayan
onlemlerin koruyucu faktorleri zayiflatabilecegini, dogal bagisiklig1 baskilaya-
bilecegini ve psiko-sosyal zararlara yol acabilecegini savunur.

Son olarak, HRT saghgi bir negatif entropi sureci olarak gorir: anlam atama
(hakikat-sevgi-giizellik) saglik sistemi degiskenlerini biitiinlestirmek i¢in gerekli
diizenleyici enerjiyi saglar — bu, ATP iireten mitokondriyal ise benzetilebilir. Bu an-
lam temelli enerji olmadan siiregler diizensiz kalir ve dolu dolu bir yasamu siirdiirecek
diizene ulasamaz. Ozetle, saglik burada biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal boyut-
larin entegre bigimde ele alinmasini gerektiren iligkisel ve yorumlayici bir yapi1 olarak
anlasilmali; rezilyans ve iyi olusu desteklemek i¢in bu biitiinsel bakis sarttir.

KOREAN TRANSLATION OF THE SUMMARY
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ICELANDIC TRANSLATION OF THE SUMMARY

Kenningin um heilbrigdisafsteedni (HRT)

Heilbrigdisafstaediskenningin (HRT) leggur til endurskilgreiningu & hugtakinu heilsa: hin er ekki
lengur einungis liffreedilegt astand eda fjarvera sjukddéma, heldur heefileikinn til ad velja og
framkvaema ,,raunverulegar moguleika* til ad verda besta mannlega utgafan af sjalfum sér.
pessi freedilegi vendipunktur feerist leeknisfraedi fra akvednishyggju yfir i 6akvednishyggju, par sem
heilsa ris ur sivirkri samverkun milli teleonémiska tdknheims einstaklingsins (hafileikans til ad ge-
fa merkingu), félagslegs umhverfis og lifedlisfreedi, med allostasa sem millilid i adlégunarferlum.

[ midju likansins eru geedi talkunar & moguleikum (IP) og gadi akvardana (CP). Samkvaemt
kenningunni styra skynjun og talkun & méguleikum reynslunnar stefnu hegdunarvalkosta; pessi val
leida sidan til adlogunarfraedilegra lifedlisfreedilegra vidbragda i gegnum epigenetiskar leidir og
eftirmyndunarbreytingar & proteinum sem taka patt i adlogun. Med 6drum ordum er gaedi dkvardana
ekki adeins salfredilegt eda sidferdilegt atridi, heldur umbreytist pad i melanlegar liffreedilegar
breytingar sem beina alléstasanum ad nidurstddum sem ymist studla ad seiglu eda vidkvaemni.

Seigla (resilience) er skilgreind sem afleiding tilvist og virkni varnandi patta sem hafa dempandi
ahrif & streituvalda. pessir varnandi peettir rddast aftur & moéti af gedum tdlkunar moguleikanna:
jakveed og merkingarbeer skynjun a reynslumoéguleikum styrkir nattarulega 6nemiskerfid og eykur
skilvirkni adlégunarvidbragda. A hinn bdginn skapa neikvaedar talkanir og akvardanir vidkvaemni
og auka heilsufarsahattu. Andleg og merkingarmyndandi vidd einstaklingsins stendur a milli
moguleika og &kvardana og virkar sem siu sem akvedur hvort vidbrogdin midi ad uppbyggingu
audlinda eda valdi skada.

Likanid ma setja fram med rekstrarlegri formdlu: heilsa-seigla (HRz) er fall af jakveedum geedum
talkunar margfaldad med jakvedum gedum akvardana, & medan heilsudhaetta (HRK) stafar af
samspili tulkunar og akvardana med neikveedum gaedum.

HRz=IPq+xCP+
HRk=IPq—xCP—

pessi framsetning undirstrikar afsteedni heilsu midad vid gaedi tulkunar og akvardana einstaklingsins
og skyrir hvernig sami hlutleegi adsteedan getur leitt til 6likra itkomna eftir pvi hvada merkingu er
gefin og hvada akvardanir eru teknar.

Hagnytar og sidferdilegar afleidingar kenningarinnar snla ad persoénu-midadri forvérnum og
heilsumenntun. Thlutun i lydheilsu og kliniskri starfsemi etti ad mida ad pvi ad auka jakveed tolkun-
armoguleika med menntun, studningi vid merkingarsképun og mannmidadri kliniskri nalgun
(PCCM/PPCP). Kenningin gagnrynir einnig hreinar vélrenar eda pvingandi forvarnir og heldur pvi
fram ad adgerdir sem skerda frelsi og einstaklingslega abyrgd geti veiklad varnandi peetti, beelt
nattarulegt 6naemi og valdid salfelagslegum skada.

Ad lokum leggur HRT til ad lita & heilsu sem ferli neikveedrar éreidu (negative entropy): merk-
ingargjof (sannleikur-ast-fegurd) veitir pa skipandi orku sem naudsynleg er til ad sampetta breytur
heilsukerfisins — & svipadan hétt og hvatberar framleida ATP. An pessarar merkingarbundnu orku
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verda ferlin 6skipulogd og 6feer um ad vidhalda fullu lifi. I stuttu mali er heilsa hér skilin sem tengs-
laleg og tdlkunarleg smid sem krefst sampeettrar athygli & liffreedilegum, salfreedilegum,
félagslegum og andlegum viddum til ad efla seiglu og velferd.
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HEALTH RELATIVITY THEORY

The correct health concept: “The choice of the true possibilities for be-
ing the best human person” (fig. 2), shifts Medicine and medical science to
an indeterminist paradigm by introducing the interaction between the person’s
teleonomic symbolic world, social environment, and physiology, mediated by
allostasis. According to the RBR theory, health is relative to interpretation and
choices quality to answer or not natural questions posed by received and antic-
ipated experience possibilities. Answers quality induces allostasis through the
epigenetic post-translational modulation of the proteins requested for adapta-
tion changes. The quality of choices and dependent behaviors will orient the
health system variables to a closure or an energy exchange-based open inter-
action. When health is reduced to a chaotic system, dependent on one varia-
ble of one system (subjective, biological environmental), the health system is
close to death, like in an emergency room when life is entrusted to one bio-
logical variable pro-life survival range.

Coping possibility and quality associated at the experimental level to
natural immunity activity (Fig.5) are anticipated by the interpretation possi-
bilities of experience possibility (P), which requests giving a meaning quality
to P, inducing a positive or negative choice quality behavior. The significant
role of interpretation possibilities quality for health is depicted in diagram 1.
People and Person-Centered Prevention Possibilities are based on inducing
positive quality possibilities to interpret in right way possibilities of experi-
ence, and it is primarily realized by health education and in clinical work by
PCCM. Natural immunity is a protective factor that induces resilience and is
boosted by perceived experience possibilities at the experimental level.?

Health depends on protective factors (PF) and their buffering action (Re-
silience), which in turn is dependent on positive quality possibilities that, be-
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fore inducing positive or negative quality choices, are already protective fac-
tors stimulating natural immunity. Possibilities and choices inducing health are
protective factors (resilience) or, conversely, if negative, risk factors (vulnera-
bility) generation, depending on the person’s choice between dichotomist val-
ues inducing the person’s choices and depicting how the meaning-based human
freedom is between possibilities and choices, and how freedom determines the
allostasis quality. The person’s spiritual world, the making-meaning answer to
the natural call for it, in such a way is interposed between possibilities and
choices, determining resilience or vulnerability relativity to the meaning the
person gives to possibilities through the interpretation process. According to
these, it depends on the person’s perception and interpretation quality of possi-
bilities as protective factors and choices *

Considering that possibilities are unforeseeable, like an idea, an en-
counter, or a dream, as their perception, health belongs to the existence mys-
tery, depicting the relativity of the indeterministic nature of medicine, and
medical science to the possibilities interpretation and choices quality de-
picted by the Resilience Based Health Theory and Diagraml. (below)
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Resilience-based health theory (RBHT)
HR= IP4+ - CP+
HRk-= 1Py~ CPqy-

HR,: Health resilience

HRy: Health risk

IP\q+

Resilience

CP- CP+

Risk IPg-

Diagram 1- Legenda

Diagram 1 HR = Health Relativity to interpretation and choices quality

IP + Positive quality of Interpretation
CP+ Positive quality of choices

CP- Negative quality of choice

IP- Negative quality of interpretation
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Building freedom and responsibility are tightly associated with public health
and realizing a person. This is contrary to the imposed mechanistic prevention
against the SARS-COV 2 pandemic cutting off human rights with people lock-
down, which brought a general immune depression and diffused mental health
problems to suicide without any result COVID-19 prevention.

Health appears relative to the meaning-making quality of received possibili-
ties and choices quality inducing affections, knowledge, and behavioral cop-
ing as depicted by the health relativity theory (HRT) as follows:

HEALTH RELATIVITY THEORY (HRT)

Hp =K (19*Cq)

Hp = Health probability
K = Kairological constant (natural meaning question)
Iq= Interpretation quality

Cq= Choices quality

HRT leads to the formulation of person-centered health relativity to positive in-
terpretation possibilities and choices quality answering to realize the human na-
ture mysterious questions of truth-love and beauty, or conversely, to a wrong
interpretation quality, before to possibilities absence. It is consistent with
PCCM and is the basis of PPCP.

The person’s health building problem is untrusted to availability of positive
quality possibility, and to a choice between

possibilities through a real-making meaning answering truth-love-beauty ques-
tions mysteriously present in human nature.

Health education is the principal practical realization of PPCP. It means
to educate to perceive and interpret quality positive possibilities in existence,
building in such a way resources for health. It is consistent with PCCM. The
positive quality of possibilities perception is already an interpretation accord-
ing to an objective truth-love-beauty meaning, the necessary condition for the

reality of “being the best human person,” consistent with health.
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The meaning attribution to possibilities through a physic allegory is a

process at negative entropy. It means giving the health systems variables ener-
gy to finalize integrated processes, allowing the plane to fly and piloted by a
man, in analogy with the cell mitochondrial work to produce ATP at negative
entropy. Lack of truth-love-beauty-based interpretation generates only positive
entropy, not giving energy to health systems variables.
It depicts how existence and biology are on the exact length wave: the truth,
as time and light surf the mysterious existence energy waves: photons. With-
out light and the person’s possibility and choice to see what is true, existence
and health are impossible because the person lacks the energy necessary to
pilot existence. Health is a construct at negative entropy relative to the per-
son’s freedom and responsibility in analogy to biological life*

Fig.2

THE PERSON CENTERED HEALTH MODEL
(SBE MODEL-Brera G.R. 2005)

INTERACTIONIST-INDETERMINISTIC-
CONSTRUCTIVISTIC MODEL

» BS T1..Tx I BRT1..Tx

| I

SjS TI...Tx P P SjR T1..Tx

ES T1..Tx I ERT1..Tx

—_—>

(. R Brera 2005 -20m

“The choice of the best possibilities for being the best human person”

* Schrodiger E What is life ? The physical aspect of the living cell. Cambridge 1944; Cambridge
University Press
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Fig 2. The new interactionist paradigm of Medical science and the derived new concept
of health

P =the Person, BS = Biological Stimuli; BR = Biological reactions (eg. gene expression)
SjS = Subjective Stimuli( Eg: quality of coping, emotions, affects, behaviors, values); SjR =
Subjective reactions

E.S. = Environmental Stimuli Educational, environmental variables (non-controlled by indi-
viduals), e.g., quality of parental care - culture- religion- natural, environmental, social, and
political events;

ER = Environmental Reactions ; T1...Tx=time 1...time x, x=is the unpredictability constant
;T...Tx = means the variables' assessment during the Person's different lifetimes; the ar-
rows' direction means the variable actions on the Person and the Person actions on varia-
bles.

The variables' quality of knowledge is relative to the scientific progress, which is unpredict-
able because it belongs to the hypothesis generation determined by another unpredictable
factor: creativity.

From: Brera G.R. Epistemology and medical science: change of the paradigm. Paper pre-
sented at the conference: Return to Hippocrates: Quality and Quantity in Medical Educa-
tion. Milano, 27-28 May 2005 and in Person-Centered Medicine and the Change of the
Paradigm of Health: its implications for Medical Education and Health Governance. in WHO
Symposium _on Person-centered Medicine and Medical Education. Geneva 4 May 2011
©Giuseppe R.Brera 2005-2011 and in the Conference: Medical Science and Health Para-
digm Change (13-14-15 October 2017-Milan)
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