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Waleologiczna strategia zachowania zdrowia ludności w warunkach współczesnych
W ostatnich latach cieszy się coraz większym uznaniem teza o decydującym znaczeniu dla wychowania nie tyle badań specjalistów, ile opinii publicznej (E. Bulicz, 1981; I. Muravov, 1990; J. Szczepański, 1996). Koncepcja społeczeństwa wychowującego zakłada, że oświata jest nie tylko systemem działań i urządzeń wydzielonych dla tych celów, ale wiele spontanicznie zachodzących w społeczeństwie zdarzeń i procesów, mający cli charakter dramatyczny, wywołuje trwałe skutki pedagogiczne (J. Szczepański, 1996). Wcześniej zwracaliśmy już uwagę na to, że rozpowszechnienie jednej z najbardziej ważnych metod zdrowotnych - ćwiczeń fizycznych - o wiele bardziej zależy od opinii publicznej niż od wysiłków specjalistów w dziedzinie wychowania fizycznego (E. Bulich, 1981; I. Muravov, 1990). Opinia publiczna jest tym mechaniz​mem, dzięki któremu możliwości społeczeństwa rozpowszechniają się na wszystkich jego członków. Te wiadomości mają ogromne znaczenie dla zdrowotnych zachowań społeczeństwa.

Istnieje jeszcze jedna nie mniej ważna przyczyna, która potwierdza decydujące znaczenie wychowania właśnie dorosłej części społeczeństwa w dziedzinie zdrowia. Oczywiście wpajać nawyki higieny osobistej warto w dzieciństwie. Jednak zdobyta wiedza i nawyki z dzieciństwa procentują w życiu dorosłym. Wielkie sukcesy w biologii i medycynie, pedagogice i psychologii doprowadziły do powstania nie tylko nauki o zdrowiu, której nie było wcześniej - waleologii (od łac. valeo - być zdrowym), ale do kształtowania nowego, zasadniczo odróżniającego się od poprzedniego, który istniał ponad 2000 lat, paradygmatu wiedzy o zdrowiu i chorobach, metodach diagnostyki i stymulacji zdrowia (I.W. Dawydowski, 1962; Iii. Brekhman, 1987; I.W. Muravov, 1989; W. Starosta, 1995; T. Wolańska, 1995). Te wiadomości tworzą realne perspektywy urzeczywistnienia wieloletniego marzenia ludności - długiego i aktywnego życia, bez chorób. Osiągnięcie tego nie wymaga używania jakichkolwiek leków - etap pokładanej w nich nadziei związany z imieniem Paula Erlicha i wielu chemików i biologów dawno przeminął. Zbędne są również zabiegi chirurgiczne, np. profilaktyczne usuwanie noworodkom wyrostka robaczkowego, aby zapobiegać możliwemu zapaleniu lub zaproponowana przez Browna-Sekara transplantacja gruczołów dokrewnych w celu odmłodzenia - to również było w historii ludzkości.

Środki zdolne zapewnić zdrowie oraz długowieczność są proste i dostępne. Dla prawdziwego zdrowotnego zachowania się, które chroni zdrowie od zniszczenia dziś już nie wystarczą najbardziej proste zabiegi higieniczne, znane pod nazwą zdrowego trybu życia. Potrzebne są nie tyle zakazy (nie palić, nie pić itd.), ile działania konstruktywne i systematyczne. Zrealizowanie ich udaje się tylko przy całkowitym rozumieniu ich niezbędności. Rzecz polega na tym: tylko wiedza skierowana na aktywność może motywo​wać zdrowotne zachowanie się człowieka.

2500 tyś. lat upłynęło od czasów Hipokratesa, a w środku uwagi, w tym całego społeczeństwa, specjalistów-medyków i nie tylko - jest nie zdrowie - a choroba. Ten system wiedzy można nazwać „chorobocentrycznym". Cała uwaga była skierowana na chorobę: diagnozowali - chorobę, leczyli - chorobę, dążyli do zapobiegania - chorobie. Zdrowie w tym czasie traktowane było Jako brak chorób.

Tak było do 1941 r., kiedy amerykański badacz H. Sigerist zaproponował całkiem inne rozumienie zdrowia. „Zdrowym - pisał - możemy uważać człowieka, który wyróżnia się harmonicznym rozwojem fizycznym i umysłowym oraz jest dobrze przystosowany do otaczającego go środowiska fizycznego i socjalnego. W pełni realizuje swoje zdolności fizyczne i umysłowe, może przystosować się do zmian w środowisku otaczającym go, jeśli ono nie przekracza granic normy oraz wnosi swój wkład w pomyślność społeczeństwa odpowiednio do swoich możliwości. Dlatego zdrowie nie oznacza tylko braku chorób: to jest coś pozytywnego, to jest radość i chęć wykonywania obowiązków" (H. Sigerist, 1978). W 1948 w statucie WHO zapisano następujące zdanie: „Zdrowie - to jest stan całkowitej, fizycznej, psychicznej oraz socjalnej pomyślności, a nie tylko brak chorób lub wad fizycznych". Najważniejszym odróżnieniem definicji zdrowia od poprzednich było uznanie samodzielności zdrowia jako pewnego stanu, nie ograniczonego samym brakiem chorób. To nowe pojmowanie, nie patrząc na niekonkretność zawartych w definicji zdrowia określeń, okazało się wielkim stymulatorem dalszego opracowania teoretycznych i praktycznych problemów zdrowia, jego diagnostyki i stymulacji. Nieco później wyjaśniło się, że najbardziej istotny wpływ na stan zdrowia ma zachowanie się człowieka. Uczeni obliczyli wskaźniki ilościowe wpływu różnych czynników na stan zdrowia człowieka i wykryli, że zdrowie zależy od trybu życia i zachowania się w 49-53%, natomiast od całej medycyny z profilaktyką zachorowań tylko w 8-10% (I.P. Lisicyn, 1987 i in.). Później stwierdzono możliwość prostej ilościowej diagnostyki zdrowia (K.L. Andersen a.o. 1987; G.L. Apanasienko, 1988; I.W. Muravov, 1989, 1994; E.G. Bulich i in., 1993, 1995). W ten sposób ostatecznie potwierdzono definicję zdrowia jako samodzielną i ważną charakterystykę, która określa możliwości oraz perspektywy czło​wieka. Nowa waleologiczna koncepcja zdrowia na podstawie współczesnej wiedzy została zaakceptowana nie tylko jako narzędzie poznania, ale jako kierunek działań.

Nowy paradygmat wiedzy o zdrowiu i chorobach określił znaczenie własnych wysiłków człowieka, jego zdrowotnego zachowania się jako podstawy idei nowej strategii waleologicznej ochrony zdrowia. Ta strategia nie pomniejsza znaczenia pomocy medycznej - przy większości ciężkich zachorowań i wypadków, szczególnie wykwalifikowane służby - lekarze mogą pomóc choremu. Jednak jasne jest, że główne wysiłki skierowane na zachowanie się i wzmocnienie zdrowia muszą być zrealizowane przez samych zainteresowanych (1.1. Brekhman, 1987). Pomiędzy strategią tradycyjno-medyczną a waleologiczna są istotne różnice. Najważniejszą z nich jest przeciwne rozumienie współodniesienia między zjawiskami: zdrowiem a chorobą. Według strategii tradycyjno-medycznej specjaliści i ludność uważają chorobę za zjawisko samodzielne, posiadające jakieś cechy (choroba hipertoniczna - podwyższenie ciśnienia tętniczego; choroba wrzodowa - uszkodzenie ściany żołądka, któremu towarzyszą ból i krwawienie oraz wiele innych chorób). Natomiast strategia waleologiczna uważa chorobę jako zjawisko drugorzędne, tzn. jako nieunikniony przejaw zdolności do życia, która w zależności od dziedziczności człowieka i warunków otaczającego środowiska - nabywa cech, charakteryzujących chorobę hipertoniczną, chorobę wrzodową lub grypę itd. Różnice te przedstawiono w tabeli l.

Tabela 1 Kliniczno-profilaktyczna i waleologiczna strategia zdrowia

Lp.
Cechy
Strategia                            kliniczno-profilaktyczna
Strategia waleologiczna

1
Pojęcie centralne
Choroba
Zdrowie

2
Główny cel
Pokonanie choroby
Wzmocnienie zdrowia

3
Podmiot
Lekarz
Pedagog, psycholog

4
Droga do zdrowia
Okrężna – przez walkę         z chorobą
Prosta – wzmocnienie          zdrowia

5
Stosunek do organizmu
Niewiara w jego możliwości
Uznanie doskonałości        organizmu

6
Pojmowanie organizmu
Teoretycznie - jako całości. Praktycznie - jako sumy narządów
Jako całości

7
Rozumienie choroby
Zjawisko samodzielne, ma-jące pochodzenie niezależne od organizmu. Niespodziewana „klęska” w wyniku spotkania z wrogiem w postaci wirusów i bakterii (choroby infekcyjne) lub czynników otaczającego środowiska)
Stan zależny od organizmu. Przejaw obniżonej zdolności do życia.

8
Stan człowieka
Pasywny
Aktywny

Najważniejszym skutkiem nowej strategii osiągnięcia zdrowia Jest uznanie niedostatków higienicznych działań zdrowego trybu życia. Przewaga w obecnych czasach infekcyjnych zachorowań nad innymi, które później otrzymały nazwę, „chorób cywilizacyjnych" potwierdziło konieczność stosowania się do twardych reguł higieny. Później do tych reguł zostały dodane zakazy („ograniczyć spożywanie słodyczy", „ograniczyć spożywanie soli", „nie palić', „nie używać alkoholu" itd.), aby uniknąć zachorowań.

Z doświadczenia wynika jednak, że takie zalecenia, nawet jeśli ich przestrzegać -nie zawsze zapewniają sukces, a zdarza się, że wzrasta zachorowalność i ui-nieralność (G. Rosę, P.J.S. Hamilton, 1978; l. Hermann a.o., 1981, J. Coope, T.S. Warrender, 1986; I.A. Gundarow i in., 1989, i in.) .

Cały poziom współczesnej wiedzy wskazuje na konieczność zdrowotnego zachowania się Jako świadomego imperatywu wymagającego głównie działań w kierunku wzmocnienia zdrowia, zapobiegania chorobom i przedwczesnemu starzeniu się (W. Holimann, 1965; H. Szwarc, 1968; W. Romanowski, A. Eberhardt, 1972; J. Ślężyński. E972; I. Muravov, E, Conradi, 1978, S.N. Blaire a.o-, 1989; H. Kuński, 1995;

W. Starosta,1995; T. Wolańska. 1995; i in.). Świadomy imperatyw zdrowotnego zachowania się wymaga innych, w porównaniu z tradycyjno-medyczną koncepcją zdrowia, środków jego wzmocnienia (tab. 2).

Tabela 2. Środki stosowane w kliniczno-profilaktycznej i waleologicznej strategii zdrowia,

ich działanie i wynik końcowy

Lp.
Cechy
Strategia kliniczno-profilaktyczna
Strategia waleologiczna

1
Wykorzystane środki
Nienaturalne (chemiczne leki, zabiegi)
Naturalne

2
Korzystanie z tych środków
W czasie choroby – leczenie. Przed nią – profilaktyka
W ciągu całego życia

3
Główne działanie
Osłabienie czynnika waleologicznego łącznie z obronną siłą organizmu
Stymulacja obronnej siły organizmu

4
Skutki niepożądane (zjawiska uboczne)
Nieuniknione
Występują tylko przy nadmiernym stosowaniu środków

5
Możliwość współdziałania z innymi środkami
Ograniczona (możliwa niezgodność)
Nieograniczona

6
Możliwość wielokrotnego stosowania
Ograniczona (z powodu przyzwyczajeń potrzebna zamiana na inne środki)
Nieograniczona

7
Wpływ na jakość życia
Negatywny
Pozytywny

8
Czynnik końcowy
Stłumienie choroby z osłabieniem organizmu i „zamiana” jednej choroby z inną
Wzmocnienie zdrowia i usuniecie chorób

Już dziś zdrowotne zachowanie się jest obowiązkową częścią życia wielu tysięcy ludzi w rozwiniętych krajach świata, zwiększając ich aktywność, podwyższając zdolność do pracy oraz rozwijając możliwości twórcze. Należy mieć na uwadze, że zwłaszcza ludzie dorośli i w podeszłym wieku wskutek zdrowotnego zachowania się (regularne ćwiczenia fizyczne, hartowanie, oddziaływania psychoregulujące itd.) odczuwają potężny wpływ stymulujący. Stan niewystarczalności mchowe), który rozwija się z wiekiem, czyni organizm starszego człowieka bardzo czułym na dobro​czynny wpływ oddziaływań zdrowotnych (I.W. Muravov, 1955, 1989).
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STRESZCZENIE

Oświata to nie tylko systemem działań i urządzeń wydzielonych dla realizacji celów odnoszących się do koncepcji społeczeństwa wychowującego, ale wiele spontanicznie zachodzących zdarzeń i procesów, wywołujących trwałe skutki pedagogiczne. Teza ta, o decydującym znaczeniu dla wychowania nie tyle badań specjalistów, ile opinii publicznej cieszy się coraz większym uznaniem. 

Dla prawdziwego zdrowotnego zachowania się, które chroni zdrowie od zniszczenia dziś już nie wystarczają najbardziej proste zabiegi higieniczne. Potrzebne są nie tyle zakazy, ile działania konstruktywne i systematyczne. Zrealizowanie ich udaje się tylko przy całkowitym rozumieniu ich niezbędności. Jedynie wiedza skierowana na aktywność może motywo​wać zdrowotne zachowanie się człowieka.

Nowy paradygmat wiedzy o zdrowiu i chorobach określa znaczenie własnych wysiłków człowieka, jako podstawy idei nowej strategii waleologicznej ochrony zdrowia. Ta strategia nie pomniejsza znaczenia pomocy medycznej, ale mówi, że główne wysiłki skierowane na zachowanie się i wzmocnienie zdrowia muszą być zrealizowane przez samych zainteresowanych.

SUMMARY

Education is not only a system of activities and equipment selected for realisation of the goals related with educational society concept but also there are many spontaneously realised events and processes resulting in permanent pedagogical effects. This thesis, which has a crucial significance for education receives a wide recognition.


For true healthy behaviour which protects health from destruction, the simplest hygienic tasks are not sufficient.  Not the restrictions but constructive and systematic activities are necessary. Their realisation is successful only with total understanding of the need. Only knowledge directed towards activity may motivate man's healthy behaviour.


New paradigm of knowledge about health and diseases defines the meaning of man's own efforts as the basis for the idea of new valeological strategy of health protection. This strategy does not diminish the importance of medical aid, but it states that the main efforts are directed towards healthy behaviour and health reinforcement and they must be realised by the subjects themselves.                                
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