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Zdrowie psychoemocjonalne: podejścia do badania i perspektywy wzmocnienia


Niemal wszystko, co wiadomo w chwili obecnej w stosunku do zdrowia (Z) dotyczy jego składniku fizycznego, somatycznego. Co dotyczy psychoemocjonalnego Z (PEZ), większość zasadniczych pytań tego aspektu nie tylko nie jest rozwiązana, ale nawet nie jest postawiona. Jeżeli w zakresie Z fizycznego po opublikowaniu prac klasycznych (H. Sigerist, 1941, 1945) został osiągnięty znaczny postęp, to w stosunku do Z psychoemocjonalnego nie zrobiono ani kroku do przodu w porównaniu z poglądami przedstawionymi przez tego uczonego. Główne kryteria charakteryzujące, jego zdaniem, Z - harmonijny fizyczny i umysłowy rozwój: dobra adaptacja do środowiska otaczającego fizycznego i społecznego; realizacja swoich fizycznych i umysłowych zdolności; zdolność przystosowania do zmian w otoczeniu, jeżeli te zmiany nie przekraczają granic normy oraz wkład do pomyślności społeczeństwa współmierny ze zdolnościami człowieka - dzisiaj pozostają dla PEZ tak samo aktualne (albo, zgodnie z krytyką ze strony wielu specjalistów, tak samo bezskuteczne), jak 60 lat temu. Wszędzie krytykowana za swoją niepewność i bezskuteczność w stosunku do rozwiązania zadań praktycznych znana definicja Z, przyjęta w 1948 przez Światową Organizację Zdrowia, okazuje się jeszcze bardziej bezskuteczna w stosunku do PEZ, niż w stosunku do fizycznego, somatycznego Z. 


Wyniki naszych badań, oraz analiza wiadomości z dostępnej literatury uzasadniają następujące twierdzenia. 


1. Decydujące znaczenie dla rozumienia istoty PEZ ma jego diagnostyka. Niestety, dotąd nie ma możliwości ilościowej diagnostyki PEZ. Ponadto, teoretyczne opracowanie problemu PEZ jest zupełnie niewystarczające i nie daje wiadomości o tym, co może być obiektem tej diagnostyki. Zaistniała sytuacja świadczy o przed- albo pseudonaukowym charakterze wiedzy o emocjonalnym Z, PEZ. 


2. Dzisiaj jeszcze nie jest jasne, czy jest uzasadnione rozdzielenie fizycznego (somatyczne) Z i PEZ albo, odwrotnie, Z jest jednolite i pod nim trzeba rozumieć jedność somatycznych cech organizmu i osobowości, charakteryzujących jego żywotność w subiektywnie ocenianym wyrażeniu. Obiektywną podstawą Z jest żywotność charakteryzowana przez kompleks cech, wspólnych dla roślin, zwierząt i człowieka (И.В.Муравов, 1995а) i, przede wszystkim, morfofunkcjonalną integracją i potencjałem energetycznym (E.Bulicz, I.Murawow, 1997). Być może, wszystko co pozostaje poza granicami zdolności do życia - i jest nazywane w literaturze jako Z emocjonalne i społeczne (wg definicji WHO), lub Z umysłowe i emocjonalne (zgodnie z praktyką kliniczną) lub jako subiektywno-emocjonalny składnik, zdrowie - jest niepodzielną jednością psychoemocjonalnych i osobistych cech człowieka, nie materializowanych w jego zdolności do życia, lecz wywierających na nie istotny wpływ oraz odczuwanych jako tak ważny dla nas stan "pomyślności"? 

Wcześniej zaznaczyliśmy, że nawet w rozumowaniu fizycznego zdrowia może być sformułowanych wiele zgodnych ze sobą pojęciowych systemów w zależności od określonych czynników, przyjętych jako pierwszorzędne i systemowe (И.В.Муравов, 1996). W stosunku do PEZ ilość takich systemów, uwzględniając wielką ilość priorytetów "niesomatycznej" działalności człowieka, może być dużo więcej Taka sytuacja oznacza potrzebę opracowania podstawowych pytań dotyczących problemu PEZ. 


3. Istotnej zależności między fizycznym (cielesnym) Z i PEZ nie zauważa się. Wcześniej zwróciliśmy uwagę na to, że definicja Z WHO niewłaściwie dzieli Z i choroby razem z fizycznymi wadami, podczas gdy one zwykle współistnieją i nie są to stany przeciwne, ale uzupełniające (И.В.Муравов и др., 1995). Jeszcze w większym stopniu to dotyczy PEZ - bardzo często poważnej chorobie albo znacznej wadzie fizycznej towarzyszy wysoki poziom PEZ i odwrotnie. Ponad 100 lat temu zauważono, że człowiek w stanie dobrej kondycji fizycznej często nie pamięta, że ma duszę (У.Коллинз, 1897). Właściwie o tym samym mówi rada Decima Junia Juwenala "orandum est ut sit mens sana in corpore sano" z jego "Satyr" – trzeba prosić, żeby umysł był zdrowy w ciele zdrowym. 


4. Naruszenia psychiczne nie są równoważne naruszeniom PEZ. Przy wielu chorobach psychicznych i naruszeniach, charakteryzowanych wyraźnymi zmianami intelektu (niedorozwój umysłowy, choroba Downa itp.), naruszenia PEZ mogą być nieznaczne. Często obserwuje się sytuację odwrotną - wyraźne naruszenia PEZ przy zachowaniu umysłowych funkcji człowieka. 


5. Twierdzenie o subiektywno-emocjonalnym składniku Z, który jest ściśle związany ze zdolnością do życia organizmu, odzwierciedlając stan środowiska wewnętrznego i wpływy niezliczonych zewnętrznych przede wszystkim społecznych – oddziaływań (E.Bulicz, I.Murawow, 1997), znajduje potwierdzenie w wyjątkowym znaczeniu emocjonalnych czynników w naruszeniu PEZ. Słabo wyrażonym zaburzeniom emocjonalnym w znacznej części przypadków - do 30-50 % (В.Д.Тополянский, М.В.Струковская, 1986) - nie towarzyszą naruszenia Z somatycznego. Dalszy rozwój takich zaburzeń kończy się formowaniem naruszeń somatycznych diagnozowanych w postaci pewnych chorób. 


6. Dla większości osób z wyraźnymi zaburzeniami PEZ przy braku naruszeń somatycznych obserwuje się obniżona zdolność do życia. Wyrażeniem tego obniżenia jest osłabienie potencjału energetycznego i integracji funkcji organizmu. W tym przejawia się wspólnota naruszeń PEZ i Z somatycznego. 


7. W formowaniu pogorszenia PEZ, oprócz obniżenia energetyki i integracji funkcji, istotne znaczenie może mieć osłabienie naturalnych wpływów informacyjnych z proprioreceptorów aparatu ruchowego i innych analizatorów. Najbardziej potężny wpływ uzdrawiający w stosunku do PEZ należy do opisanego przez I.I.Pawłowa „odruchu celu" - stanu psychiki, w którym dominujące zainteresowanie mobilizuje możliwości funkcjonalne organizmu, jego potencjał twórczy do osiągnięcia konkretnego wyniku (Rys. 3). Przy realizacji "odruchu celu" polepsza się stan czynnościowy i wzrasta poziom integracji funkcjonalnych w organizmie. Przejawem tego jest polepszenie adaptacji do warunków ekstremalnych i obniżenie "ceny adaptacji", którą organizm "płaci", dostosowując do tych warunków. 


8. Dla wykrycia osłabionego składnika energetycznego zdolności do życia jako przesłanki naruszeń PEZ w warunkach klinicznych może być wykorzystana metoda gazoanalityczna określenia poziomu maksymalnego wykorzystania tlenu (MWT), który, jak wiadomo (А.Л.Решетюк, 1987; Г.Л.Апанасенко, Р.Г.Науменко, 1988; S.N.Blaire et al., 1989), określa granice Z somatycznego. W warunkach przychodni może być wykorzystane pośrednie określenie MWT przy pomocy testu PWC150-170 (В.Л.Карпман и др., 1988; Е.В.Булич и др., 1999), dwukilometrowego testu chodzenia albo testów K.

Coopera, które dość dobrze - na poziomie r ? 0,7-0,8 – korelują z wskaźnikami MWT. Obniżenie składniku integracyjnego Z pozwala wykryć test korelacji mięśniowo-sercowej (E.Bulicz i in., 1997) albo naruszenie stosunku wzajemnego "dawka-skutek" w reakcjach układu krążenia przy wykonaniu wysiłków fizycznych. 


9. Rola stresu w pojawieniu się naruszeń PEZ jest znaczna. Formowanie tych naruszeń zależy od podatności organizmu w stosunku do sytuacji stresujących nie mniej, niż właśnie od takich sytuacji. Dla wykrycia podatności organizmu do rozwoju stresu może być wykorzystana metoda korekturna badania wyższej czynności nerwowej w warunkach utrudniających wykonanie zadania i braku czasu (И.В.Муравов и др., 1997). 


10. Profilaktyka naruszeń PEZ może być zapewniona kosztem eliminacji czynników sprzyjających rozwojowi tych naruszeń: stymulacja korelacji integracyjnych i potencjału energetycznego organizmu. Najbardziej istotne znaczenie pod tym względem należy do wpływów informacyjnych (wpływy psychoregulujące, masaż, wpływy zimna), oraz naturalne i modyfikowane oddziaływania otoczenia (spacery w lesie, przebywanie blisko wody, aroma- i muzykoterapia). Skutkiem takich wpływów jest polepszenie stanu psychoemocjonalnego, zaś przejawami obiektywnymi - wzrastanie poziomu korelacji w warunkach obciążenia mechanizmów adaptacyjnych. Wysoki potencjał energetyczny ma ochronne znaczenie, przeszkadzając rozwojowi naruszeń PEZ. Jednak, używanie ćwiczeń fizycznych - najbardziej efektywnego środku stymulacji potencjału energetycznego - przy już istniejących naruszeniach PEZ często wywiera odwrotny efekt. Przyczyna tego polega w swoistym energetycznym "okradaniu" ośrodkowego układu nerwowego bezpośrednio podczas działalności mięśniowej. Przejawem tego są zjawiska psychastenii i wzrost podatności do warunków stresu. 


11. Masowa i najbardziej efektywna profilaktyka naruszeń PEZ może być zapewniona przez wpływy pedagogiczne, stosowane od wczesnego dzieciństwa. Te wpływy powinni być skierowane na osiągnięcie adaptacji do temperatury, wysokiego poziomu rozwoju potencjału energetycznego (w wieku 14-15 lat na poziomie MWT 42-45 ml.  kg-1 . min-1 dla chłopców i 38-40 ml.  kg-1 . min-1 dla dziewczyn), zaszczepienie „apetytu” do uprawiania ćwiczeń fizycznych i używania wpływów zimna, formowania cennych cech moralnych i orientacji społeczno-psychologicznych. 


12. Niedostateczne opracowanie podstawowych teoretycznych pytań PEZ w żaden sposób nie wskazuje na potrzebę odkładania działania praktycznego do czasu, kiedy te pytania zostaną wyjaśnione – zbyt ważne są zapotrzebowania społeczne do metod profilaktyki i leczenia naruszeń PEZ. Źródłem wiadomości w każdej dziedzinie ludzkiej wiedzy są nie tylko badania teoretyczne, ale również uogólnienie praktyki społecznej. W zakresie ochrony zdrowia takie uogólnienie zawsze miało pierwszeństwo; właśnie mu nauka jest zobowiązana wieloma odkryciami. W zakresie PEZ szczególne znaczenie należy do międzyprzedmiotowych, kompleksowych badań waleologicznych psychologów i psychiatrów, pedagogów, fizjologów i higienistów. 


W referacie przytoczono fakty, uzasadniające te twierdzenia. 

PIŚMIENNICTWO

1. Апанасенко Г.Л., Науменко Р.Г. Соматическое здоровье и максимальная аэробная способность индивида // Теория и практика физ. культуры. – 1988. - № 4. – С. 29-31.

2. Blaire S.N., Kohl H.W., Paffenberger R.S. et al. Physical fitness and all-cause mortality. A prospective study of healthy men and women // JAMA. – 1989. – 262, 17. – P. 2395-2401.

3. Булич Е.В., Гальчинская И.Е., Муравов И.В., Петрасик Л.А., Резнер А.Е. Метод  в оценке физической работоспособности людей разного возраста // Пробл. старения и долголетия. – 1999. – 8, № 3. – С. 225-232.

4. Bulicz E., Murawow I. Wychowanie zdrowotne. Cz. I: Teoretyczne podstawy waleologii. Radom: Wyd. Pol. Rad., 1997. – 283 s.

5. Карпман В.Л., Белоцерковский З.Б., Гудков И.А. Тестирование в спортивной медицине. – М.: Физкультура и спорт, 1988. – 208 с.

6. Муравов И.В. Биология здоровья // Научная конференция "Здоровье человека: технология формирования здравостроителя в системах образования и здравоохранения Украины": Сборник научных трудов, Вып. 2. Днепропетровск, 1995а. – С. 7-9.

7. Муравов И.В. Энергетика и организация функций в обеспечении высокой жизнеспособности организма // Валеология: Диагностика, средства и практика обеспечения здоровья / Международный выпуск научных трудов. Выпуск 2. Владивосток: Дальнаука, 1995. – С. 67-78.

8. Муравов И.В. Проблема "точки отсчета", сущность здоровья и современная валеология // Актуальні проблеми оздоровчої фізкультури, спорту дітей-інвалідів та валеології в навчальних закладах України: Матеріали IV Всеукраїнської науково-практичної конференції, Кіровоград, 1996. – С.2-4.

9. Муравов И.В., Александрова М.С., Булич Е.В. и др. Метод оценки психоэмоциональной адаптации и возможности его использования в валеологии // Актуальні проблеми валеології та оздоровчої фізкультури в навчальних закладах України: Матеріали четвертої науково-практичної конференції, Кіровоград, 1997. – С. 23-25.

10. Muravov I., Bulicz E., Muravov O. Test of motor-cardiac correlation: control, prognosis and the evaluation of the effectivity of the influences in preventive cardiology // The Canadian Journal of Cardiology. – 1997. – Vol. 13, Suppl. B. – P. 247.

11. Решетюк А.Л. Классификация трудоспособности // Вопр. геронтологии. – 1987, Вып. 9. – С. 57-62.

12. Sigerist Henry E. Civilisation and Disease. Ithaca, Cornell University Press, 1945.

13. Тополянский В.Д., Струковская М.В. Психосоматические расстройства. – М.: Медицина, 1986. – 384 с.

STRESZCZENIE


Wszystko, co wiadomo w chwili obecnej o zdrowiu dotyczy jego składnika fizycznego, somatycznego. Natomiast w odniesieniu do czynnika psychoemocjonalnego, większość zasadniczych pytań tego aspektu nie tylko nie jest rozwiązana, ale nawet nie jest postawiona.

Źródłem wiadomości w każdej dziedzinie ludzkiej wiedzy są nie tylko badania teoretyczne, ale również uogólnienie praktyki społecznej. W zakresie ochrony zdrowia takie uogólnienie zawsze miało pierwszeństwo. Niedostateczne opracowanie podstawowych teoretycznych pytań z tego zakresu w żaden sposób nie wskazuje na potrzebę odkładania działania praktycznego do czasu, kiedy te pytania zostaną wyjaśnione – zbyt ważne są zapotrzebowania społeczne do metod profilaktyki i leczenia naruszeń czynnika psychoemocjonalnego zdrowia. Szczególne znaczenie należy  tu przypisać międzyprzedmiotowym, kompleksowym badaniom waleologicznym psychologów, psychiatrów, pedagogów, fizjologów i higienistów. 

W referacie przytoczono fakty, uzasadniające te twierdzenia. 

SUMMARY

Everything that has been known about health concerns its physical and somatic component. However with reference to psycho-emotional factor most of the basic questions of this aspect are not only unsolved but also not put forward.


The source of information in any field of human knowledge is not only theoretical investigation but also generalisations of general practice. In health protection this generalisation has always been a priority. Insufficient studies on basic theoretical problems in this field in any case does nor indicate the need for putting away practical activity till the moment when these problems are explained - social demand is so important for the method of prophylactics and treatment of impairment of psychoemotional health factor. A special importance should be assigned to interdisciplinary complex valeological studies of psychologists, psychiatrists, pedagogues, physiologists and hygienists. 

The paper presents the facts that substantiate these statements.
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