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Healthy or unhealthy lifestyle? Jan Mela case study, the first disabled
North and South Pole conqueror

Zdrowy czy niezdrowy styl zycia? Studium przypadku Jana Meli, pierwszego
niepelnosprawnego zdobywcy obu biegunéw Ziemi

WSTEP

Styl zycia to pewien zespdt zachowan i ogdlna filozofia zycia jednostki, ktéra zalezy od: warun-
kéw $rodowiska, norm spotecznych, kultury, osobistych warto$ci, postaw, wiedzy i przekonan, umie-
jetnosci, ekonomii, polityki i organizacyjnej struktury spoteczenstwa. Styl zycia to takze wzory wybo-
réw zachowan sposrdd alternatywnych mozliwosci, jakie dostgpne sa ludziom w zalezno$ci od ich
sytuacji spoleczno-ekonomicznej i tatwosci, z jaka sa w stanie przedlozy¢ okreslone zachowania na
inne (Woynarowska i wsp. 1993, Misiuna 1994).

Zdrowy czy niezdrowy styl zycia, to nic innego jak zesp6t zachowan promujacych, pomnazaja-
cych zdrowie lub stwarzajacych dla niego zagrozenie. Czym zatem jest zdrowie i jak mozemy je po-
mnazaé, a jak mu zagrazamy?

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdefiniowata zdrowie jako stan petnego fizycznego, psy-
chicznego 1 spolecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby czy kalectwa. Definicja ta sprowadza
zdrowie do stanu idealnego, niemozliwego do osiagnigcia dla wigkszosci ludzi i przedstawia zdrowie
w ujgciu statycznym a nie dynamicznym. Tymczasem zdrowie nalezy traktowaé jako zjawisko dyna-
miczne, jako poddajaca si¢ zmianom zdolno$¢ cztowieka zaréwno do osiagania szczytu swoich fi-
zycznych, psychicznych i spotecznych mozliwosci jak i pozytywnego reagowania na wyzwania $ro-
dowiska (Stonska 1994). Mozna tez przyjaé, ze zdrowie jest rownowazne ze sprawnoscia mechani-
zméw adaptacyjnych (Koztowski 1986), wéwczas ich doskonalenie jest takze doskonaleniem zdrowia.
Jak wida¢ zdrowie nie ma jasnego i prostego kryterium. Jest ono ,lepsze” lub ,,gorsze”, ma pewien
zakres ,,0d-do”. Czy zatem okre$lenie zdrowy czy niezdrowy styl Zycia uwarunkowane jest aktualnym
stanem naszego zdrowia, czy moze stereotypami kulturowymi tkwiacymi w spoleczenstwie? Celem tej
pracy jest pokazanie pewnych zachowan, ktére w dwdch zmiennych okolicznos$ciach moga by¢ odbie-
rane przez spoteczenstwo zaréwno jako niezdrowe jak i prozdrowotne. Praca ta jest swoistym studium
przypadku Jana Meli niepelnosprawnego chlopca, ktéry zdobyt oba bieguny Ziemi.

MATERIAL

Jan Mela ur.30.12.1988 roku w lipcu 2002 (majac13,5 lat) przezyt powazny wypadek porazenia
pradem elektrycznym 15000V. Rozlegla martwica tkanek wymusita amputacj¢ prawej konczyny
gbrnej na poziomie przedramienia oraz lewej konczyny dolnej na poziomie podudzia. W badaniach
ECHO i EKG nie stwierdzono wad serca ani kardiomiopatii, przy przebiegu pobudzen w granicach
normy. Rehabilitowany w Wojewddzkim Oddziale Rehabilitacji w Gdansku, zaprotezowano konczyng
dolng lewa w grudniu 2002. Przebywajac jeszcze w szpitalu otrzymat od wybitnego polarnika (Marka
Kaminskiego) niecodzienna propozycj¢ wzigcia udziatu w wyprawie na biegun. Jak si¢ pézniej okaza-
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1o nie byla to ostatnia propozycja i w koncowym efekcie Jan Mela zostal pierwszym niepelnospraw-
nym zdobywca obu biegunéw.

METODY

Zaproszenie niepetnosprawnego chlopca na wyprawg polarng jest niezwykle $miatym i odwaznym
posunigciem, wymaga jednak ogromnego wkiadu w przygotowanie i poczucia odpowiedzialnosci za
jego zdrowie i zycie. W tym celu Fundacja Kaminskiego powotata w kwietniu 2003 roku Zespét
Konsultantéw, do ktérego grona zaproszono autor6w niniejszej pracy. W sktad zespotu wchodzili:
psycholodzy, fizjolodzy, chirurg naczyniowy, specjalista ortopedii i traumatologii. Wszyscy mieli
czuwa¢ nad przygotowaniami Jasia do wyprawy na Biegun Péinocny. Skonsultowano sig¢ takze z
trenerem kadry paraolimpijskiej, pod ktérego okiem Ja$ rozpoczat treningi. Gléwnym zadaniem auto-
réw niniejszej pracy byta ciagla kontrola efektéw treningowych na poziomie fizjologicznym. W tym
celu poddano Jasia kilkukrotnie prébie wysitkowej PWC 7y z uzyciem analizatora gazéw wydecho-
wych Oxycon Pro firmy Jeager. Préba ta opiera si¢ na dwdch wysitkach submaksymalnych (5min
kazdy) wykonywanych na cykloergometrze z obciazeniem 1,0W* kg™'i 1,5W+ kg™', wartos¢ PWC
170 uzyskano metoda ekstrapolacji. Okreslono jednocze$nie parametry spirometryczne, wentylacyjne
pluc, czestodci skurczéw serca, zuzycie tlenu i wydalanie CO,. Wyznaczono w sposob posredni wiel-
ko$¢ V70, myx korzystajac ze wzoru:

V03 s [ml* min '] = 1,7 x PWC 179 [KGm * min '] + 1240

WYNIKI

Uzyskiwane wyniki w kolejnych badaniach przedstawiono w tabelach i na rycinach w postaci po-
réwnawczej karty badan.

POROWNAWCZA KARTA BADAN

Imi¢: JAN Data badanial : 17.11.2003

Nazwisko: MELA Data badania II : 17.02.2004

Data urodzenia: 30.12.1988 Data badania III: 26.03.2004
Data badania IV: 05.11.2004

Tabela 1. Charakterystyka wybranych wskaznikow antropometrycznych

Wiek Wys. ciata Masa ciata FAT | FAT | LMB BMI BSA

[lata] [cm] [ke] [%] | [ke] | [kg] | [kg/m’] | [m?]
Bad II 15 170 454 7,2 3,27 42,13 15,7 1,5
Bad III 15 170 46,3 6,8 3,15 43,15 16,0 1,5
Bad IV 16 172,5 49,5 7,1 3,5 46 16,6 1,58

tluszczowa

LMB - beztluszczowa masa ciata, BMI — body mass index, BSA — powierzchnia ciata, FAT- tkanka

Tabela 2. Charakterystyka wybranych parametréw wydolnosci tlenowej (aerobowej)

WSR
PRACA 1 | PRACA 2 [%] PWC 170 PWC 170 VOZ max VO2 max
obciazenie | obcigzenie | 5 min | [KGm/min] | [KGm/min/kg] | [I/min] | [ml/kg/min]
WYPOCZ.

Badanie [ 82 637 14.1 2,3 51
Badanie I | 45[W] 75[W] 94 671 14.9 2,38 52,9
Badanie IIT | 276[KGm] | 460[KGm] 93 990 21,6 2,92 63,5
Badanie IV 89,7 982 19,8 291 58,8

WSR- wskaznik skutecznosci restytucji, VO, max- maksymalny pobér tlenu
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160 M badanie 1
140 W badanie 2
120 Obadanie 3
100 W badanie 4
80 -
60 -
40 4
20

HR [sk/min]

HR sopcz HR I [sk/min] HR Il [sk/min] HR5 minwyp. WSR [%]
[sk/min] [sk/min]

Ryc.l. Zmiany czestosci skurczéw serca (HR) i wskaznika skutecznosci restytucji (WSR)
podczas préby PWC 5, w kolejnych badaniach
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Ryec. 2. Zmiany wartosci PWC 7, i VO,max w warto$ciach wzglednych w kolejnych badaniach

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki z badan 1-3 pozwolity udowodni¢, ze mozliwe jest przygotowanie osoby niepet-
nosprawnej do nawet najwigkszych i najtrudniejszych wyzwan. Trzy pierwsze badania wykonane byty
przed pierwsza wyprawa. Z kazdym badaniem wida¢ bylo wyrazne postgpy i zwigkszajace si¢ mozli-
wosci wysitkowe organizmu Jasia. To wszystko, przy zatozeniach wyprawy (dojscie do Bieguna Pn.,
w najprzyjazniejszym dla cztowieka okresie- marzec 2004, do pokonania 100km w ciagu 10 dni, przy
asyscie trzech wybitnych polarnikéw) pozwalalo uwierzy¢ w pelen sukces wyprawy. Nie wazne po-
czatkowo bylo to czy wyprawa dotrze do celu, najwazniejsza w tym wszystkim byta droga, jaka Jas
musiat przejs¢, aby do tej wyprawy doszto. Tych kilka miesigcy ciagtych przygotowan, walki z wia-
snymi stabo$ciami i kalectwem, na obozach treningowych, testami w kriokomorze, towarzyszace
rozterki i obawy, wzloty i1 upadki. To wszystko niewatpliwie odbierane byto przez spoteczenstwo jako
co$ pozytywnego. Nieustanne dazenie Jasia do osiagania szczytu swoich fizycznych, psychicznych i
spotecznych mozliwosci, ciagla praca nad sprawnoscia mechanizméw adaptacyjnych, byly réwniez
odbierane jako doskonalenie nadszarpnigtego wypadkiem zdrowia. Wszelkie dziatania w tym kierunku
odbierane byly, jako przejawy zdrowego stylu zycia, pelnego prozdrowotnych zachowan. Czy te same
zachowania w innych okolicznosciach mogtyby by¢ odebrane w skrajnie odmienny sposéb? Niestety
tak.

Po pierwszej wyprawie, ktéra zakonczyla si¢ pelnym sukcesem, nikt nawet nie spodziewat si¢ dal-
szej kontynuacji takiego przedsigwzigcia. Jednak jak si¢ p6zniej okazato juz w pazdzierniku 2004 roku
polarnicy wyznaczyli sobie nowy znacznie trudniejszy cel — Biegun Potudniowy. Wyprawa miata sig
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odby¢ w mniej przyjaznym terminie —grudzien 2004, przewidywano przejscie 2,5 krotnie dluzszego
dystansu, na wyzszych wysokosciach npm, przy silniejszych wiatrach i nizszej temperaturze. Same
zalozenia wyprawy sprawily, ze stata si¢ ona duzym wyzwaniem, graniczacym z wyczynem sporto-
wym. To wszystko w potaczeniu z krétszym czasem na przygotowanie sprawito, ze odbidr spoteczny
zaczynal by¢ skrajnie r6zny. Faktem jest, ze postgp w przygotowaniu fizycznym Jasia nie byt juz tak
imponujacy jak przed pierwsza wyprawa (patrz wyniki badania IV), ale z drugiej strony miat juz za
soba do$wiadczenie przebywania w warunkach polarnych, co wigcej pozostali cztonkowie wyprawy
mieli znacznie wigksze do§wiadczenia z wypraw na Antarktydg niz na Arktyke.

To jednak nie wykluczato wigkszego ryzyka. I to wtasnie to ryzyko przyczynito si¢ w przewazaja-
cej cze$ci opinii na zmiang klasyfikacji zachowan Jasia i cztonkéw wyprawy z zachowan prozdrowot-
nych na zachowania zagrazajace zdrowiu. A przeciez obiektywnie patrzac same zachowania czy zbior
zachowan nie zmienily sig, to byty doktadnie te same czynno$ci przygotowawcze, te same treningi,
wyrzeczenia, walka z bélem i stabo$ciami. Zmienit si¢ tylko cel i okolicznosci! Czy zatem mozna w
sposdob obiektywny oceni¢ nasze zachowania jako zdrowe czy niezdrowe, czy raczej sa one tak klasy-
fikowane ze wzgledu na utarte schematy i stereotypy norm spoteczno-kulturowych? To pytanie pozo-
stawiamy bez odpowiedzi!

W opisanym na wstgpie pojeciu ,,zdrowia” w ujgciu dynamicznym, jako wartosci wartej zdobywa-
nia i pomnazania, jako wartosci ulegajacej ciagtym przeobrazeniom, zawiera si¢ postulat a nawet i
nakaz, abySmy na zdrowie zaczgli patrze¢ z perspektywy mozliwo$ci pomnazania jego potencjatu a
nie tylko z perspektywy jego zagrozen. Takie rozumienie mieéci si¢ w obecnej strategii Swiatowej
Organizacji Zdrowia, w ktérej stwierdza sig, ze zdrowie jest:

e wartoscia, dzigki ktdrej jednostka lub grupa moze realizowaé swoje aspiracje i potrzebg osiagania
satysfakcji oraz zmienia¢ §rodowisko i radzi¢ sobie z nim

e  zasobem dla spoleczenstwa, gwarantujacym jego rozwdj spoteczny i ekonomiczny

e  $rodkiem do osiagania lepszej jakosci zycia

W takim ujgciu zdrowia, niewatpliwie wszelkie dzialania Jasia jak i calego sztabu oséb uczestni-
czacych w przygotowaniach mozna uzna¢ za zachowania prozdrowotne, a co z tym idzie za propagu-
jace zdrowy styl zycia.
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ABSTRACT

This paper is a Jan Mela case study, the first disabled man who reached the North and South Pole.
We showed how hard work was needed to broke the barrier, done training, to prepare expeditions, and
how people could thing about it in different circumstances. Does he an example for healthy or unheal-
thy lifestyle?

STRESZCZENIE

Niniejsza praca jest studium przypadku Jana Meli, pierwszego niepelnosprawnego cztowieka, kt6-
ry zdobyl dwa bieguny Ziemi. Pokazuje ona jak cigzka pracg trzeba wlozy¢ w przetamywanie wta-
snych barier, przygotowanie do wyprawy, treningi i jak to wszystko moze zosta¢ odebrane przez
spoleczenstwo w zaleznosci od zmieniajacych si¢ okolicznoéci. Czy Jan Mela jest przyktadem zdro-
wego czy niezdrowego stylu zycia.?
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