N

eluepeq 1 21103

Dr hab. prof. Jan Tylka

Wspobtczesny cztowiek a zdrowie

W 543 roku przed narodzeniem Chrystusa grecki
filozof Perykles zdefiniowal zdrowie jako stan
samopoczucia moralnego, umyslowego 1 fizycznego,
ktory pozwala czltowiekowi stawic czola trudnosciom
1 2y¢ w najwyzszym poczuciu zgodnosci 1 wdzigkw. Czy
mozliwe jest bardziej trafne ujecie pelni zdrowia
ludzkiej istoty?

W 1973 roku dr May pisze: czlowiek tworzy sie-
bie przez wlasne decyzje oraz wybor stylu zycia i systemu
wartosci. Zdrowie zatem to konsekwencja wyboru.
Czy rzeczywiScie wybieramy zdrowie?

Na przestrzeni wiekéw podejscie do zdrowia
ulegato znaczacym zmianom.

W starozytnej Grecji bogowie ingerowali
w zdrowie ludzi (Apollo, Artemida, Dionizos).

W VII wieku p.n.Ch. zaczyna si¢ kult Askle-
piosa, czczonego jako boga medycyny, a w IV
wieku p.n.Ch. na wyspie Kos Hipokrates wpro-
wadza w zycie swe nauki: dobre samopoczucie,
czyli zdrowie; zle samopoczucie, czyli choroba za-
leza od réwnowagi pomiedzy tym, co nas otacza
(wiatr, woda, gleba), a indywidualnym sposobem
zycia (odzywianiem, zwyczajami seksualnymi,
praca, odpoczynkiem). Réwnowaga zewnetrzna
(czlowiek — otoczenie) ma wplyw na réwnowage
wewnetrzng wyrazang w sekrecji sokow (krew,
flegma, z61¢ z6tta i czarna).

Jeszcze wezesniej w Chinach panowat poglad,
ze ludzkie cialo stanowi system wspoélzaleznych
skladnikéw, obdarzonych naturalna tendencja
utrzymania dynamicznej réwnowagi. Brak réw-
nowagi (choroba) pojawia si¢ w nastepstwie dzia-
lania takich czynnikoéw, jak:

* niewlasciwa dieta,
* brak snu,

* brak ¢wiczen fizycznych,
* niezgoda rodzinna lub spofeczna.

Wymieniony zesp6l czynnikéw mozna w cato-
Sci odnie$¢ do wspolczesnie uznawanych za cho-
robotworcze, tzw. czynnikéw ryzyka.

Badania wykazaly ponad wszelka watpliwosc,
ze niski poziom aktywnosci fizycznej, niewlasciwe
odzywianie sig, stres (sytuacje trudne) sa prowo-
katorami takich choréb wspoélczesnej cywilizacji,
jak: choroby uktadu krazenia, cukrzyca, choroby
nowotworowe.

W tradycji zydowskiej zdrowie taczono ze zba-
wieniem 1 nadawano mu znaczenie duchowe.

Rzymski lekarz Galen, ktory przekazal §wia-
tu mysli Hipokratesa w dziele ,,Corpus Hippo-
craticum”, podkreslal znaczenie temperamen-
tu 1 humoru (plyny w organizmie warunkujace
jego rownowage) jako wartosci odnoszacych sie
zaréwno do zdrowia, jak 1 jego braku — choroby.

Zachowanie zdrowia warunkowane bylo row-
nowaga szesciu elementow:
1. powietrza i Swiatla
2. jedzenia i picia
3. ruchu i odpoczynku
4. snu i czuwania
5. wydzielania i wydalania
6. emocji

Plutarch glosil, ze warunkiem zdrowia s3 ak-
tywnos¢ i praca oraz wolnosc.

Paracelsus (Sredniowiecze), uznawany za
tworce uniwersalnej doktryny makro- i mikroko-
smosu, uwazal, ze zdrowie nie jest dawane przez
nature, lecz musi by¢ stale zdobywane. Jego po-
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dejScie do zachowania zdrowia jest calkowicie
zgodne ze wspolczesnymi przekonaniami epide-
miologéw na ten temat.

Medycy (i nie tylko) wyrazaja zdecydowane
przekonanie, ze starania o wzmacnianie poten-
cjalu zdrowotnego to podstawowe zadanie kaz-
dego czlowieka i nie da si¢ tego zastapi¢ dziala-
niami zinstytucjonalizowanymi.

Dlatego w ostatnim dwudziestoleciu XX wieku
rozbudowana zostala przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia idea promocji zdrowia, co oznacza usytu-
owanie zdrowia na czolowej pozycji w piramidzie
wartosci indywidualnych oraz spolecznych.

Konsekwencja dzialan WHO byla Karta Ot-
tawska (1986), w ktorej zawarto postulat pro-
mocji zdrowia jako procesu umozliwiajacego lu-
dziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem
oraz stworzenie im mozIliwosci jego poprawiania.
Celem takich dziatan byloby osiagnigcie przez
jednostke catkowitego dobrostanu fizycznego,
umyslowego 1 spolecznego, przy czym jednostka
lub grupa musi osiagnac¢ zdolnosé do identyfika-
¢ji 1 realizacji swoich aspiracji, do zaspokajania
swoich potrzeb oraz musi mie¢ mozliwosci radze-
nia sobie w danym Srodowisku lub doprowadze-
nia do zmiany tego Srodowiska.

Wazne stalo si¢ nie tyle rozbudowywanie spe-
cjalistycznych instytucji, co rozwijanie umiejet-
nosci osobniczych, tworzenie Srodowisk wspiera-
jacych zdrowie i wzmacnianie aktywnosci spole-
czenstwa lokalnego (szkoly, osiedla, zaklady pra-
cy, miasta promujace zdrowie).

Dziatania WHO byly i sa odpowiedzig na zja-
wiska epidemiologiczne, takie jak lawinowo na-
rastajace w XX wieku zachorowania na choroby
ukladu krazenia, cukrzyce, depresje.

Nasze spoleczenstwo zalicza si¢ do grupy spo-
teczenstw, w ktérych wspoélczynniki zachorowan,
a takze Smiertelnos¢ z powodu choréb cywiliza-
cyjnych naleza do wysokich.

Przyczyna takiego stanu rzeczy jest przede
wszystkim:

* wysoki odsetek 0s6b dotknigtych wielorakimi
czynnikami ryzyka zapadalnosci na choroby
serca, cukrzyce, udary moézgu, nowotwory
oraz zaburzenia psychiczne, a takze

* problemy wynikajace z sytuacji demograficz-
nej Polski (poglebianie si¢ procesu starzenia
si¢ spoleczenstwa, wysoka ogdélna umieral-
nos¢, w tym nadumieralno$¢ mezczyzn, wy-

soka umieralnos¢ z powodu choréb uktadu
krazenia i choréb nowotworowych).

Szacunkowe dane wskazuja, ze ponad 40%
spofeczenstwa ma nadci$nienie, z czego niemal
polowa nie zdaje sobie z tego sprawy, a te osoby,
ktére maja zdiagnozowane nadci$nienie tetnicze,
tylko w niewielkim odsetku podejmuja systema-
tyczne leczenie. Amerykanie nazywaja nadcisnie-
nie silent killer (cichym zabdjca), gdyz w sposéb
ukryty prowadzi ono do zawatu badz udaru mo-
zgu, co w wielu przypadkach konczy si¢ zgonem.

Jest rzecza oczywista, ze postrzeganie groz-
nych zjawisk chorobowych jedynie przez pry-
zmat podatnosci biologicznej organizmu jest
nieporozumieniem, a w Swietle wspolczesnych
badan i kierunkéw myslenia musi ulec istotnej
weryfikacji.

Biopsychospoleczny model traktowany jest
przez badaczy problematyki zdrowia i choroby
jako podstawowy, pozwalajacy w sposéb catoscio-
wy ujmowac zaréwno zdrowie, jak i chorobe.

Czynniki zdrowia psychicznego od bardzo
dawna sa wiazane z zachorowalnoscia na choroby
somatyczne (Hipokrates uwazal na przyklad, ze
kobiety o usposobieniu melancholicznym czesciej
niz inne zapadaja na raka piersi), ale w znacza-
cych programach badawczych pojawily sie dopie-
ro w XX wieku.

W slad za rozwijajacym si¢ psychosoma-
tycznym podejSciem, w ktérym zmierza si¢ do
dwustronnego wyjasniania relacji psychika — or-
ganizm (soma), zaczely pojawiac sie¢ badania do-
kumentujace znaczenie czynnikéw psychicznych
zaréwno w etiologii choréb somatycznych, jak
1 w procesie ich leczenia.

Uwzglednianie specyficznych wlasciwosci psy-
chicznych, a takze $rodowiskowych osoby w od-
niesieniu do zdrowia i choroby spelnia postulat
medycyny holistycznej i wiaze ja z intencja huma-
nistyczna. Medycyna spotyka si¢ w tym ujeciu nie
z przypadkiem chorobowym, ale jest to spotkanie
ludzi w ich czlowieczenstwie, w ich relacjach oso-
bowych, co jest podstawa kultury humanistycz-
nej.

Intencja humanistyczna w medycynie jest
dzietlem wspélnym, taczy wszystko to, co dana
epoka wie i czego nie wie o calym cztowieku, o du-
szy 1 ciele, o wzajemnym stosunku duszy 1 ciala,
o przeznaczeniu ludzkiej cielesnosci, o cierpie-
niu i $mierci. Jest dzielem wspolnym ludzi sztuki
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i nauki — filozoféw, socjologéw, muzykéw, akto-
row, rzezbiarzy, dziennikarzy, pisarzy, leSnikow —
kazdego wspoltworey psychoekologicznego sro-
dowiska czlowieka.

Chora cywilizacja, wpedzajaca ludzi do ,.elek-
tronicznej jaskini” rodem z epoki kamiennej,
ostabia wiezi ludzkie, demoralizujac lekarzy 1 po-
zostaly personel medyczny.

M. Heidegger powie o wspoélczesnych: przeni-
ka mas jedna podstawowa troska — troska o zachowanie
dystansu. Dystans jest juz tak wielki, ze nikt nie odwazy
sig go przekroczyc.

Aby skutecznie przeciwdziata¢ wyniszczajacym
spoleczenstwo chorobom i wzmacnia¢ zdrowotny
potencjal poszczegdlnych jednostek, niezbedne
jest wprowadzenie idei promocji zdrowia, a takze
zasad wypracowanych przez profilaktyke.

Skuteczna promocja i ochrona zdrowia ozna-
cza w praktyce:

1. Propagowanie i popieranie zdrowego try-
bu zycia poprzez dzialanie publiczne uznajace
zdrowie ludnosci za jeden z nadrzednych celow
panstwa.

2. Propagowanie planoéw rozwojowych prze-
myslu, intensyfikacji rolnictwa, rozwoju komuni-
kacji, zgodnych z nadrz¢dnymi zasadami ochro-
ny zdrowia spoleczenstwa.

3. Organizowanie spotkan poruszajacych sze-
roko rozumiane problemy wspélczesnej medycy-
ny, humanistyki i kultury jako wspélnych dzialan
kreujacych zdrowe $rodowisko naturalne i bez-
pieczne warunki zycia i pracy.

4. Walke z narastajacym alkoholizmem, uza-
leznieniami od nikotyny, narkomania z jej spo-
tecznymi skutkami.

5. Organizowanie pomocy szpitalom i innym
placéwkom leczniczo-opiekunczym.

6. Przyznawanie specjalnych wyréznien szpi-
talom i innym placéwkom leczniczym i profilak-
tycznym, wyrézniajacym si¢ nie tylko doskonatymi
wynikami leczniczymi, ale takze zyczliwym, w pel-
ni humanistycznym podejsciem do czlowieka.

7. Ksztaltowanie prawidlowych relacji lekarz
— pacjent. Na tym obszarze jest nadal niezwykle
duzo do zrobienia.

8. Organizowanie wystaw propagujacych
zdrowa zywnosc 1 przedstawiajacych ekologiczne
metody jej produkgji, jak réwniez produkowa-
nych w sposéb naturalny kosmetykéw i innych
preparatow.

9. Wspieranie inicjatyw spolecznych wyla-
niajacych si¢ na réznych szczeblach 1 w réznych
dziedzinach zycia. Pomoc w organizowaniu od-
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powiednich imprez artystycznych, kulturalnych
1 sportowych. Prezentowanie prawidlowych wzor-
cOw 1 postaw, w ktérym ogromna role odgrywaja
srodki przekazu (gléwnie TV), najczesciej prezen-
tujace szkodliwe dla zdrowia wzorce i zachowania.

10. Rozpowszechnianie oSwiaty zdrowotnej,
miedzy innymi w réznego rodzaju konkursach,
zaangazowanie na rzecz promocji zdrowia ma bo-
wiem znacznie wigksze szanse powodzenia w spo-
feczenstwach o wysokim stopniu znajomosci za-
sad ochrony zdrowia.

11. Promowanie pewnej reorientacji stuzb
medycznych, ktére nie moga ograniczac si¢ do le-
czenia choréb i dzialan profilaktycznych, ale ma-
jac w centrum uwagi zdrowie, zajmowalyby sie
cztowiekiem réwniez w pelni zdrowia i rozwijaty
dzialania na rzecz utrzymywania i wzmacniania
tego stanu. Lekarz przysziosci to lekarz wskazu-
jacy zdrowemu czlowiekowi, jak zy¢ i co czynic,
zeby nie zachorowac.

W tym miejscu konieczne jest odwolanie si¢
do zasad profilaktyki jako sposobu dziatania ma-
jacego na celu unikniecie badZ odroczenie cho-
roby przez osoby narazone w jakims$ stopniu na
ryzyko jej wystapienia.

Ogolnie rzecz ujmujac, chodzi o uformowanie
takiego stylu zycia, w ktérym zminimalizowane
zostang tzw. czynniki ryzyka choréb, do ktérych
zalicza si¢ przede wszystkim niewlasciwa diete,
otylo$¢, palenie tytoniu, niskg aktywnos¢ fizyczna
oraz takie przejawy zachowan, jak wrogos¢, po-
$piech, nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem.

Dlaczego profilaktyka?

Odpowiedz wydaje si¢ niezwykle prosta. Za-
pobieganie chorobie jest tansze niz jej leczenie,
jest mozliwe do realizacji przez kazdego z nas (le-
czenie tylko przez specjaliste), dostepne bez zna-
czacych nakladéw i urzadzen.

Dzialania profilaktyczne powinny by¢ podej-
mowane na réznych poziomach i zmierzac do re-
dukgcji zjawisk stresowych oraz poprawy zdrowia
spoleczenstwa.

Niektoére z nich to:

* interwencja i pomoc spoleczna — zwlaszcza
w czasie krytycznych okreséw, specjalnie dla
grup z wysokim ryzykiem utraty zdrowia,

* obnizanie (a nie podwyzszanie, jak to ma
miejsce w naszym kraju) strukturalnych prze-
szkéd, a stwarzanie sytuacji zadowalajacych
zarowno dla poszczeg6lnych oséb, jak i ma-
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tych grup zmagajacych si¢ ze swoimi proble-
mami,

e promowanie wzorcow zachowan dalekich od
nadmiernej rywalizacji, agresji oraz braku
zrozumienia dla stabych i bezradnych.

* W krajach o wysokim rozwoju $wiadomosci
wartosci zdrowia (Szwecja, USA, Finlandia)
profilaktyka objete sa praktycznie wszystkie
grupy spoleczne w réznych okresach rozwo-
jowych.

Przykladem dlugowzrocznej polityki zdro-
wotnej panstwa wobec obywateli sa wytyczne
American Heart Association, dotyczace pierwotnej
prewencji miazdzycowej choroby ukladu kraze-
nia rozpoczynajacej si¢ w dziecinstwie!. Liczne
badania epidemiologiczne wykazuja bowiem nie-
pokojacy wzrost wystepowania otylosci rozpoczy-
najacej si¢ w dziecinstwie, a przynajmniej (jak
podaja autorzy) u 22% dzieci w wieku 6-17 lat
rozpoznaje si¢ nadwage.

Zjawisko to wymaga szczegoélnej troski z uwa-
gi na silng zaleznos¢ pomiedzy otyloscia a nadci-
snieniem, dyslipidemia i cukrzyca typu 2 rozpo-
czynajacymi si¢ w dziecinstwie.

Istniejg solidne naukowe dane dokumentu-
jace nabywanie w dziecinstwie zachowan zwia-
zanych z czynnikami ryzyka, do ktérych (o czym
juz wspomnialem) naleza: zwyczaje zywieniowe,
niska aktywno$¢ fizyczna oraz palenie tytoniu.
Wozrastajaca liczba badan wskazuje obecnie na
skutecznos¢ interwencji majacych na celu ograni-
czenie czynnikéw ryzyka w dziecinstwie.

Niezwykle interesujace sa wskazania Ame-
rican Heart Association®? adresowane do spolfe-
czenstwa amerykanskiego, zwlaszcza rodzicow,
wychowawcéw, ktore zamieszczam ponize;j.

Dziesie¢ drég wspomagania dzieci w rozwija-
niu nawykow zdrowotnych

1. Badz modelem spelniajacym pozytywna
role (sam praktykuj przyswajanie nawykoéw zdro-
wotnych).

! American Heart Association, Circulation, 2003.
2 American Heart Association, 2005.

2. Naklaniaj wszystkich czlonkéw rodziny do
aktywnosci (przejawy aktywnoSci zaplanowanej
1 realizowanej sa dobrodziejstwem dla kazdego).

3. Ogranicz TV, gry wideo 1 korzystanie
z komputera.

4. Uzwyczajnij formy aktywnosci fizycznej
(pozostana na diugo, jesli si¢ je polubi).

5. Badz wsparciem! (staraj si¢ Swictowac suk-
cesy, rozwijac zaufanie).

6. Stawiaj wyrazne cele 1 rzeczywiste granice
(zachecaj do sukcesu, nie do niepowodzen).

7. Staraj si¢ znalez¢ nowe sposoby uczczenia
dobrego zachowania (nigdy nie uzywaj jedzenia
jako nagrody!).

8. Uczyn czas obiadu czasem rodziny (wlacz
dzieci do pracy w kuchni).

9. Wykorzystaj etykietki zywnoSciowe jako
elementy zabawy (aby lepiej poznaé i rozumiec
wartos$¢ zdrowego odzywiania sig¢).

10. Badz obronca zdrowia swoich dzieci!
(niech Twoj glos w tej sprawie bedzie styszalny
roéwniez poza domem).

Z raportéw medycznych dowiadujemy sie, ze
mamy w Polsce ponad milion dzieci z otyloscia.
Jak wielki to problem i kto ma temu zaradzic?

Pytan podobnych, odnoszacych si¢ do kondy-
¢ji zdrowotnej réznych grup naszego spoleczen-
stwa, jest bardzo duzo.

Odpowiedzi na te pytania trzeba szuka¢ nie
tyle w ministerialnych gabinetach, co w indywi-
dualnej madrosci 1 zbiorowej solidarnosci ludzi,
dla ktérych naczelnymi warto$ciami sa zdrowie
1 zycie, a nie odarte z humanistycznych wartosci
,ekonomiczne wskazniki”.

Autor jest pracownikiem naukowym Instytutu Psycho-
logii Katedry Psychologii Zdrowia na Uniwersytecie
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie
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