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Streszczenie

Chcac przyjrze¢ sie zagadnieniu profilaktyki zdrowotnej oraz ksztaltowaniu sie
swiadomos$ci w samoprofilaktyce prozdrowotnej wspodlczesnego spoteczenstwa polskiego,
nalezy zastanowic sie nad tym, jakie dziatania i zachowania ludzkie moga wzmocnic¢ ich
zdrowie. Jakie zmiany powinny by¢ dokonane w procesach edukacyjnych spoteczenstwa
polskiego. Poniewaz nauki medyczne skupiaja sie gtéwnie na chorobach, potrzebna jest taka
specjalnosc jak ,samoprofilaktyka prozdrowotna”, ktéra zajmowataby sie wychowaniem
ku zdrowotnosci, tj. poznawaniem determinantow zdrowia, rozwojem samoswiadomosci
wlasnego wplywu na stan zdrowia, na podtrzymywanie dobrej kondycji psychofizycznej,
a nawet na pozbywaniu sie choréb cywilizacyjnych spowodowanych nieodpowiednim
stylem zycia. Samoprofilaktyka prozdrowotna powinna rowniez skupiac sie na czynnikach
srodowiskowych, spotecznych, na rozwoju wolincjonalnosci i duchowosci.

Stowa kluczowe: zdrowie, Srodowisko, prewencja, samoswiadomos¢, holizm, edukacja,
wychowanie.

Profilaktyka i samoprofilaktyka zdrowotna stanowig odmienng jako$¢. Prawo
do ochrony zdrowia (profilaktyke) zapewnia nam art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej (Konstytucja RP z 1997 roku, 2002, s. 264), gwarantujac, ze:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg
rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.
Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa.

3. Wtadze publiczne sq obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podeszlym
wieku.

4. Wladze publiczne sq obowigzane do zwalczania chorob epidemicznych i zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska.

5. Wiladze publiczne popierajg rozwoj kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci
i mlodziezy.

Szukajac informacji o stanie profilaktyki zdrowotnej w szkotach, natrafia si¢
gtéwnie na publikacje ostrzegajace przed zagrozeniami, jakie w sobie noszg srodki
psychoaktywne i zachowania patologiczne. Mato jest zalecen dotyczgcych wzmacniania
1 poprawy zdrowia uczniow. Ministerstwo Edukacji Narodowej (2013) profilaktyke
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w szkotach okresla jako: podejmowanie dziatan, skierowanych do roznych grup, we
wspoipracy z roznymi Srodowiskami i instytucjami ktore majq na celu zapobieganie
pojawieniu sig lub rozwojowi zaburzen, chorob lub innych niekorzystnych zjawisk
spotecznych. Natomiast Prawo o$wiatowe (ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo oSwiatowe) ma za zadanie wychowawczg 1 profilaktyczng funkcje poprawy
zdrowia ucznidw poprzez szersze uwzglednienie w podstawie programowej zadan
wychowawczo-profilaktycznych; wspomaganie przez szkote wychowawczej roli rodziny;
wychowanie rozumiane jako wspieranie dziecka w rozwoju ku petnej dojrzatosci
w sferze fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej, duchowej i spolecznej, wzmacniane
i uzupetniane przez dziatania z zakresu profilaktyki problemow dzieci i mtodziezy.

Nie ma jednak samoprofilaktyki prozdrowotnej. Brakuje na przyklad ostrzezen
przed kierowanymi do miodziezy reklamami szkodliwych produktow spozywczych.
Malo méwi si¢ (albo weale) o determinantach zdrowia, ktore to pokazuja, ze w gtéwne;j
mierze cztowiek sam jest kreatorem swojego zdrowia. Rozszerzenie edukacji
szkolnej w zakresie samoprofilaktyki prozdrowotnej, mogtoby korzystnie wpltyna¢
na zachowania i nawyki zdrowotne mtodziezy, a przez to na wzmocnienie kondycji
zdrowotnej mtodziezy.

W przedktadanym artykule hipoteza jest twierdzenie, ze potrzeba samoprofilaktyki
prozdrowotnej jest stabo zrozumiala i stosowana w stopniu niedostatecznym.
Dopetnieniem tej hipotezy moze by¢ formuta wskazujaca na praktyczne wdrazanie
jednostek ludzkich do $wiadomej samoprofilaktyki prozdrowotnej i potrzebe przejscia
z biomedycznego (biologicznego) do holistycznego (cato$ciowego) traktowania
zdrowotnosci cztowieka oraz na konieczno$¢ odejscia od przedmiotowego traktowania
jednostki ludzkiej, ktore to sprowadza cztowieka do elementu systemu, w ktorym to
jest on zdolny do spelniania swojej roli spotecznej, badz nie (Parsons, 1951).

Powszechnie przyjmuje si¢, ze zdrowiem zajmuja si¢ wylacznie przedstawiciele
nauk medycznych i praktycy: lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, tzw.
stuzba zdrowia. Pojawienie si¢ jednakze ,,epidemii” choréb — okreslanych mianem
»~cywilizacyjnych” — stwarza potrzebe poszerzenia obszaru dziatan i wyj$cia z nimi
poza instytucje sensu stricto medyczne. Zdrowie i edukacja prozdrowotna staty si¢
obszarami teorii i praktyki roznych dyscyplin naukowych (Woynarowska, 2001). Ich
rozwoj staje si¢ inter- i transdyscyplinarny. Rowniez wzrasta zainteresowanie edukacja
prozdrowotng. Coraz wigcej my$limy o prawidlowym odzywianiu, wychowaniu
fizycznym, higienie oraz bezpieczenstwie zdrowotnym (Buczak, 2014).

Dzieje si¢ tak dlatego, ze wspotczesny cztowiek, obok sukcesow cywilizacyjnych,
zyje w ciaggtym zagrozeniu wynikajacym z technicznego panowania nad naturg. Coraz
trudniej jest znalez¢ nieskazone przez czlowieka srodowisko przyrodnicze. Doskwiera
brak swiezego powietrza i czystej wody. Panujacy konsumpcjonizm, ,,wyscig szczurdw”,
nieustanna rywalizacja, wzrastajgce tempo zycia, wysokie wymagania zawodowe
1 zwigzane z tym napig¢cia nerwowe, zaburzajg ludzkie zycie, a szczeg6lnie zdrowie.
Przez to problem zdrowotnosci stat si¢ przedmiotem zainteresowania wielu nauk
spotecznych, nauk wychowania fizycznego, nauk przyrodniczych i humanistycznych.

Do T. Parsonsa socjologowie niewiele zajmowali si¢ tematyka zdrowia.
Przetomem w dla rozwoju socjologii medycyny stata si¢ stworzona przez niego definicja
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choroby. Uznat (1951), Ze jest ona dewiacja uniemozliwiajaca spetnianie rol spotecznych.
Takie rozumienie choroby jest funkcjonalnym ujeciem zdrowia. Zdrowie ma pozwalac
na sprawne wykonywanie czynnosci, ktore si¢ chce lub powinno wykona¢. Jest to
wiegc: zdolnos¢ do osiggniecia zamierzonych celow (Porn, 1993). W koncepcjach
funkcjonalistycznych brak jednak humanizmu. Jednostka ludzka jest sprowadzona do
elementu systemu, ,,trybiku w maszynie”. Cztowiek jest przedmiotem przydatnym lub
nie dla systemu spolecznego. Pokazal to zarowno sam Parsons, jak i jego uczniowie.

Podobnie w ujeciu ekologicznym przez zdrowie rozumie si¢ dobre przystosowanie
do srodowiska oraz zdolnos¢ do udziatu w skutecznej interakcji ze swiatem materialnym
i spotecznym (Baxter, 2009, s. 15). Badania prowadzone w tej przestrzeni ukazuja
wplyw warunkow zycia i pracy, srodowiska przyrodniczego, relacji migdzyludzkich
i funkcjonowania instytucji spotecznych na powstawanie chordb, ich przebieg oraz
leczenie. Celem tych analiz jest ukazanie uwarunkowan spotecznych, ktére moga
podnies¢ skutecznos¢ leczenia poprzez eliminacje zagrozen ze srodowisk zycia i pracy.

W polskich badaniach dotyczacych kwestii zdrowia nawiazuje si¢ do naukowcow
z USA iz Europy Zachodniej. W pracach dominuje teoria, ktora jednak nie przektada
si¢ na praktyke. Czeste modyfikacje zalecenn zdrowotnych nie daja spodziewanych
rezultatow. Na przyktad nie bierze si¢ pod uwage indywidualnych potrzeb jednostek.
Pomijany czgsto jest stan psychiczny cztowieka. Licza sie wyniki badan lekarskich, a nie
samopoczucie czlowieka. Lekarz nie interesuje si¢ stylem zycia pacjenta i ewentualna
jego poprawa — nie ma na to czasu. Nie szuka si¢ przyczyn chorob, aby je zlikwidowac,
tylko ,.leczy” sie objawy. Taki sposéb podejscia do zdrowia czesto jest zrodlem
powstawania nowych chorob, jako skutkéw ubocznych aplikowanych lekow. Brakuje
nauki tworzacej samoswiadomos¢ potrzeby samoprofilaktyki prozdrowotnej i sposobu
jej indywidualnego wdrazania.

Wobec powyzszego trzeba szuka¢ wskazowek, podpowiedzi mowigcych, jak
konkretna jednostka ludzka ma dbac o swoje zdrowie. Jak moze ona rozwija¢ swoja
samo$wiadomo$¢ w tym wzgledzie? Jak ma rozpoznawac swoj stan zdrowia i mozliwe
zagrozenia chorobowe po to, aby im zapobiegac, a nie leczy¢ skutki chordb? Jak moze
wplynaé¢ na wzmocnienie wlasnej wolicjonalno$ci, aby moc zapanowac nad swoja
cielesnoscig? Wglad w literature przedmiotu pozwala dostrzec wiele definicji zdrowia,
jego uwarunkowan. Mato jednakze mowi sie, jak sam konkretny zdrowy czlowiek
ma dba¢ o swoje zdrowie. Chodzi tutaj o metodologi¢ ksztaltowania woli 1 wiedzy
prozdrowotnej wspotczesnego cztowieka, pozwalajaca na poprawe jego odpornosci
i wdrozenie przez niego samoprofilaktyki.

Obecnie zauwaza si¢ tez pozytywny trend w podejsciu do zdrowia. Rozwdj
nauk powoli odchodzi od waskich specjalizacji i przechodzi w interdyscyplinarne oraz
transdyscyplinarne ujgcie problemu. I tak np. nauki o wychowaniu otwierajg si¢ na
problemy ekologii, komercjalizacji i bezpieczenstwa zdrowotnego. Zajmuja si¢ nie tylko
rozwojem intelektualnym wychowankow, ale i wzmocnieniem ich kondycji fizyczne;.
Zwieksza si¢ zainteresowanie edukacja zdrowotng (otwierane sg nowe kierunki nauk
o zdrowiu, wdrazane sa do szkot przedmioty dotyczace promocji zdrowia), na ktora
sktadaja sie: aktywno$¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, higiena, bezpieczenstwo
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i ekologia. Pedagogowie podkreslaja, ze zdrowie jest podstawg zachowan cztowieka
we wszystkich sferach jego zycia (Buczak, 2014).

Celem tego artykutu jest zatem wskazanie na potrzebe spefniania przez jednostki
ludzkie czynnosci majacych charakter samoprofilaktyki w zabieganiu o utrzymanie
swojej zdrowotnosci. Uzywam tu pojecia ,,spetniony” dlatego, ze kieruje ono nasza
uwage na prawdziwos¢ naszego zachowania. Spelianie dokonuje si¢ wtedy, kiedy
dziatajacy wykonuje czynno$ci w sposob gleboko zaangazowany w ich prawdziwe,
nawet ostateczne znaczenie. Jest to realizowanie czego$ z pelnym poswigceniem,
nawet ostatecznie wlasnego zycia. Jest to zachowanie nieudawane, niepozorowane,
niewykonywane za ,,0jca pieniadze”, tak od niechcenia, zgodne z jego trescia
rzeczywista. Dlatego mozna powiedziec¢, ze zotnierz speinia swoj obowiazek obrony
ojczyzny. Strazak spelnia swdj obowiazek, bo w ratowaniu zycia innych sam naraza
zycie wlasne.

W gaszczu réznych wypowiedzi, formutowanych twierdzen, konstruowanych
teorii nie ma takich wskazan, jak konkretna jednostka ludzka ma zadbac o zdrowie. Nie
chodzi tu o poradniki, czasopisma zawierajace jadtospisy i inne propozycje tworzenia
»Zycia szczesliwego” droga przygotowywania i konsumowania wykwintnego jedzenia.
Takich opracowan jest bardzo duzo. Ale nie ma publikacji, w ktorych jednostki ludzkie
znajdowatyby sposoby rozpoznawania swoich indywidualnych potrzeb zdrowotnych
i wyksztatcityby swoja indywidualna wolg i umiejetnos$¢ potrzeby te zaspokajac.
W literaturze przedmiotu nie ma odpowiedzi na pytania, jak jednostka ludzka ma
przektadac¢ owe ogolne podpowiedzi na wiasne konkretne dziatanie. Nie ma wskazan,
jak ksztattowa¢ i wzmacnia¢ wtasng wole i samodyscypline.

Poszukiwania roli §wiadomosci w podej$ciu do samoprofilaktyki prozdrowotne;j
i osigganie przez to roznych rezultatéw w kondycji psychofizycznej wiaze si¢ z odejsciem
od utartego przekonania, ze ,,w zdrowym ciele zdrowy duch” (tac. corpore sana in
mens sano). Chce dowies¢ stusznosci przekonania odwrotnego, iz to rozwinigcie
duchowe, czyli samoswiadomos$¢ potrzeby samoprofilaktyki prozdrowotnej, jest
warunkiem zachowania zdrowego ciata. Wielowymiarowe uj¢cie cztowieka — z jego
sfera duchowa — odwraca wskazang wyzej sentencje i pozwala powiedzie¢: ,,zdrowy
duch to zdrowe ciato” (tac. mens sana in corpore sano), cztowiek jest jednoscia
cielesno-duchowg (Karpinski, 2007). Obie strony wspotistniejac, nie wykluczaja sig,
lecz przeciwnie, wzajemnie si¢ warunkuja (prostym dowodem na wptyw psychiki
na fizyczne parametry ciata moze by¢ np. wzrost ci$nienia tetniczego w organizmie
pod wplywem stresu). Dlatego pytanie, ktora z tych sfer jest pierwsza, a ktora
druga, jest zle postawione (Karpinski, 2007, s. 65), pojecie ,,cztowiek™: egzemplarz
gatunku ludzkiego; zorganizowana catos¢ psychofizyczna i spoteczno-kulturowa (...)
Przejawianie si¢ w cztowieku skonczonosci i nieskonczonosci w postaci: duchowosci
intuicyjno-refleksyjnej; duchowosci spontaniczno-kreacyjnej; doswiadczenia
Jednostkowosci; doswiadczenia wspolnotowosci; dobra okreslonego w perspektywach:
transcendentnej i tu i teraz;, wielowymiarowej wolnosci rozumianej jako spetnienie
sie jednosci indywidualno-wspolnotowo-biologicznej tqczgcej sie z wielowymiarowg
odpowiedzialnoscig).
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Wyzej przedstawione uwagi wynikaja takze z analizy historii definiowania
zdrowia przez WHO. W 1948 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdrowiem
nazwala: stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko
catkowity brak choroby czy kalectwa. Definicja ta uyjmuje zdrowie wieloaspektowo:
rezygnujac z wezesniejszego okreslania go jedynie za pomoca negacji, czyli jako braku
choroby (Gadamer, 2011).

W 1984 roku WHO dalej ubogaca definicj¢ zdrowia o sprawnos¢ do prowadzenia
produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego, a w 2003 roku takze o wymiar
duchowy (WHO, 2003). Wobec powyzszego zdrowie stato si¢ czym$ wigcej niz tylko
prawidlowym stanem fizjologicznym organizmu w kategoriach biomedycznych, ale
stalo si¢ ono rowniez kategorig spoteczng i kulturowa. Nominowato do rangi wartosci
stanu pozadanego, umozliwiajacego sprawowanie zachowan uzytecznych w zyciu
prywatnym, spotecznym i zawodowym. Zatem wspotczesna definicja zdrowia WHO
wyraznie zaznacza polaczenie kwestii zdrowia z zyciem wewnetrznym i spotecznym
cztowieka. Jest ona przyktadem szerokiego ujecia probleméw zdrowia i choroby.
Brakuje jednak w niej wskazania na potrzebe samoprofilaktyki prozdrowotne;.

Szybka ewolucja socjologii medycyny przyczynila si¢ do powstania nowych
subdyscyplin, takich jak socjologia zywienia i socjologia otytosci (Tobiasz-Adamczyk,
2013). Nauki medyczne kieruja si¢ do coraz szerszej ich transdyscyplinarnosci. Zauwaza
si¢ zwigkszone zainteresowanie edukacja prozdrowotna, ktorej przedmiotem sa:
wychowanie i samowychowanie fizyczne, higiena, prawidtowe odzywianie, ekologia —
czyli sktadowe samoprofilaktyki prozdrowotne;.

W miare zblizania si¢ do wieku podesztego sity fizyczne czlowieka zmniejszaja
si¢, natomiast wzrasta sita ducha, duchowos¢ i charakter jednostki ludzkiej — dzigki
rozwijaniu woli. Nasza optymalna wydolnos¢ fizyczna wg Gorskiego (2001) oznacza
zdolnos¢ organizmu do wysitkéw fizycznych, rowniez tolerancje zaburzen homeostazy
wewnatrzustrojowej wywotanej wysitkiem fizycznym oraz zdolno$¢ organizmu do
szybkiej ich likwidacji po zakonczeniu wysitku) przypada srednio na wiek 2025 lat
(Malarecki, 1981), za$ przestrzen poglebiajacych si¢ wysitkoéw ducha, moze ciagle
wzmacniac¢ si¢ w miar¢ przyptywu lat, az do chwili $mierci fizyczne;.

A zatem trescig tych rozwazan jest samoprofilaktyka prozdrowotna, czyli
zapobieganie chorobom poprzez likwidacj¢ ich przyczyn. Jest to obszar dziatan
ciggle niedowarto$ciowany. Nie jest doceniany wplyw stylu zycia oraz pozostatych
determinantéw zdrowia na kondycj¢ psychofizyczng cztowieka. Czgsto nie uwzglednia
si¢ roli uktadu obronnego (autoimmunologicznego) dla procesu zdrowienia. Organizm
cztowieka (jak i zwierzat) posiada naturalne mechanizmy samonaprawcze, jesli stworzy
mu si¢ odpowiednie ku zdrowieniu warunki.

Podstawa Narodowego programu zdrowia jest koncepcja promocji zdrowia.
Zostala ona zdefiniowana zgodnie z Karta Ottawska Promocji Zdrowia (1986) jako
proces umozliwiajgcy ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem przez
podejmowanie wyborow i decyzji sprzyjajgcych zdrowiu. Zdrowie cztowieka zalezy
od wielu powiazanych ze soba czynnikow, wsrod ktorych wyroznia sig cztery grupy:
styl zycia (ok. 50%); srodowisko (ok. 20%); geny (ok. 20%); opieka zdrowotna (ok. 10%)
(Rada Ministrow, 2007).
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Wielu teoretykow nauk spotecznych podkresla, ze zdrowie jest atrybutem
cztowieka. Jako wartos¢ stanowi istotny czynnik decyzyjny, w oparciu o ktory
dokonywany jest wybor celu i dzialania we wszystkich sferach zycia. Dlatego powinno
ono by¢ usytuowane na najwyzszej pozycji w hierarchii wartosci jednostki lub grup
spotecznych (Malik, Zarzycka, [tzecka, Jarosz, 2009).

Wobec powyzszego, w budowaniu swojej zdrowotnosci, w zabiegach
samoprofilaktycznych jednostka ludzka powinna stosowac zasady: holizm,
organizmiczno$¢, systemowos¢ i ekologicznos¢. Potrzebne jest wigc nowe podejscie
do zdrowia — traktujace cztowieka podmiotowo, co oznacza stwarzanie dla niego
mozliwo$ci samoprofilaktycznych. Wymaga ono rozpoznawania i urzeczywistniana
przez jednostki ludzkie tresci wtasnego ducha jako wysitkow rozwijajacych posiadana
zdrowotno$¢ (Karpinski, 2007).

Czlowiek, przedstawiciel gatunku ludzkiego, jest zorganizowang cato$cia
psychofizyczna i spoteczno-kulturows, sktadajaca si¢ z roznorodnych aspektow
i procesow biologicznych, psychologicznych oraz spotecznych (Karpinski, 2007).
Oznacza to, ze czlowiek jest istotg ztozona i wszystkie jego sfery zycia decydujg o jego
kondycji zdrowotnej. Wobec tego definicja zdrowia, okreslona przez WHO, okazuje
si¢ jednak niewystarczajaca, poniewaz nie bierze pod uwage mozliwosci rozwoju
swiadomosci zdrowotnej jednostki ludzkiej tak, aby ta mogla dokonywac wtasnych,
prawidtowych wyborow, by umiata stucha¢ podpowiedzi swego organizmu, a nie tylko
zdawala sie na opieke systemu ochrony zdrowia, gdy juz zachoruje. Nie uwzglednia
potrzeby samoprofilaktyki prozdrowotne;.

Wspotczesnie — wobec wzrastajacego wptywu réznorodnych instytucji (w tym
mass mediéw) na jednostki ludzkie — powinny one samoksztalci¢ si¢ w zakresie
uprawiania samoprofilaktyki tak, aby mogty podejmowac¢ wtasciwe dla siebie
prozdrowotne wybory. Oznacza to, ze poprawa stanu zdrowia ludno$ci wymaga
polityki wychodzacej poza sektor stuzby zdrowia i powinna by¢ prowadzona we
wszystkich sferach zycia spotecznego (Taranowicz, 2010). Potrzebe t¢ potwierdzaja
takze wypracowane przez M.W. Kreutera i L.W. Greena trzy specyficzne grupy
czynnikéw ksztattujacych zachowania zdrowotne (Maszczak, 2005):

1. Predysponujace: §wiadomos¢, wartosci, ¢wiczenia, postawy, charakter.

2. Umozliwiajace: dostep do $wiadczen zdrowotnych oraz zdolno$¢ do podejmowania
prozdrowotnego dziatania.

3. Wzmacniajace: warunki zycia jednostki, normy obyczajowe, sSrodowisko rodzinne
i kulturowe.

Analizujac literaturg przedmiotu, nasuwa si¢ spostrzezenie, ze autorzy tych prac
méwia, ze to gldwnie system spoteczny (instytucje medyczne) powinien zajmowac
si¢ zdrowiem jednostki. Jednak obok systemowego leczenia chordb, obok systemowe;j
profilaktyki, trzeba tak ksztalci¢ jednostki ludzkie, aby same mogly wzmacnia¢ swe sity
ku zdrowotnosci. Istotne jest wprowadzanie w szkotach zasad zdrowego odzywiania
i kultury fizyczne;.

Poniewaz geny nie sg tak znaczacym determinantem zdrowia czy choroby,
jak nauka wcze$niej sadzita, co pokazuja ,,pola zdrowia” (Lalonde, 1974), cztowiek
w wiekszosci przypadkéw ma kluczowy wpltyw na swojg kondycje zdrowotng przez
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stosowanie zdrowego stylu zycia. Ministerstwo Zdrowia podkresla, iz wazne kryteria
zachowania zdrowia stanowia rowniez warunki spoleczno-ekonomiczne, natomiast
najwicksze zagrozenia — ubostwo i niski poziom wyksztalcenia (Rada Ministrow,
2007).

Najczesciej stosowana obecnie metoda leczenia — farmakoterapia (przyjmowanie
lekow), przy chorobach przewlektych (tzw. cywilizacyjnych), najczegsciej trwa do
konca zycia i niesie za sobg negatywne skutki uboczne. Mowi sie wrecz o ,,kryzysie
medycyny” (Sokotowska, 1980). Medycyna nastawiona jest na leczenie chorob, a nie
zapobieganie im. Interweniuje zwykle w stanie zaawansowanej choroby, gdy juz jest
za pozno na dziatania profilaktyczne, czekajac az pacjent sam si¢ zgtosi. Lekarze moga
niekiedy wyleczy¢ chorych za pomoca zaawansowanych technik, ale nie dotyczy to
przewlektych choréb degeneracyjnych, ktore sa gléwnym problemem naszych czasow
(Sokotowska, 1980). Dlatego wtasnie potrzebna jest samo$swiadomos$¢ i samoprofilaktyka
prozdrowotna, umozliwiajaca wprowadzenie odpowiednich zachowan wzmacniajacych
stan zdrowia i odpornos$¢ jednostki ludzkie;.

Przetlomem w profilaktyce zdrowotnej okazaty si¢ badania epidemiologiczne
przeprowadzone w XX wieku. Zidentyfikowaly one etiologie chorob cywilizacyjnych
i uswiadomily badaczom potrzebg wyjscia z poszukiwaniami determinantow
prozdrowotnych poza czynniki biomedyczne. Okazato si¢, ze wydluzenie $redniej
zycia ludzkiego, majace miejsce na przetomie XIX i XX wieku, zwane ,,pierwsza
rewolucja zdrowotng”, miato przyczyny niemedyczne. Nalezaty do nich takie czynniki,
jak: poprawa warunkoéw sanitarnych (jakos¢ wody pitnej i odprowadzanie $ciekow),
lepsza sytuacja mieszkaniowo-bytowa, poprawa wyzywienia ludnosci oraz szeroko
pojeta higiena zdrowia (Bulska, 2008).

»Druga rewolucja zdrowotna”, ktéra miata miejsce w okresie powojennym,
wigzata si¢ z ogotem zmian spoteczno-kulturowych, zachodzacych w XX wieku —
zwlaszcza z rozwojem przemystu, urbanizacja i wynikajaca z nich degradacja
srodowiska oraz z przyspieszeniem tempa zycia. Wywarty one bowiem istotny wptyw
na zdrowie spoleczenstw. Przyczynity si¢ do powstania choréb cywilizacyjnych, jako
nowego wyzwania dla 6wczesnej medycyny, ktéremu nie do konca potrafita sprosta¢
przez swoj glownie naprawczy charakter. Polepszenie warunkéw higienicznych okazato
si¢ niewystarczajace. W ramach drugiej rewolucji zdrowotnej zwrocono uwage na
znaczenie stylu zycia, zachowan jednostek i jakos¢ srodowiska na zapadalnos¢ na
choroby cywilizacyjne. Sytuacja taka sktonita WHO do zredefiniowania poj¢cia
zdrowia, ujmujac je wielowymiarowo z podkresleniem wplywu stylu i warunkéw
zycia na zdrowie czlowieka. Zwiekszono uwage na role profilaktyki i promocji zdrowia
(Nowakowska, 2010).

Trzecia rewolucja zdrowotna wigzata si¢ z kolejnymi odkryciami naukowymi
oraz z rozwojem psychologii holistyczno-dynamicznej i ma miejsce jeszcze obecnie.
Zdrowie zaczeto ujmowac interdyscyplinarnie, co pozwolito spojrze¢ na nie systemowo,
jako na proces utrzymanie rownowagi w organizmie. Wigksza rol¢ zaczeta odgrywac
$swiadomos$¢ zdrowotna, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Pozwolito to na
przeniknigcie profesjonalnej wiedzy o zdrowiu do myslenia potocznego o zdrowiu.
Do pozytywnych tego efektow przyczynit si¢ takze humanizm, poprzez traktowanie
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jednostki jako podmiot, odpowiadajacy za samorozwoj i wlasne zdrowie. Zaczeto
uwzglednia¢ znaczenie indywidualnego $wiatopogladu oraz uwarunkowan spoteczno-
kulturowych (Nowakowska, 2010). Trzy rewolucje zdrowotne i praktyka spoteczna
zmuszaja do zmian. Zauwazaja to juz niektorzy teoretycy. W tym wszystkim brakuje
cztowieka, samo§wiadomosci i samoprofilaktyki.

Obecnie $wiat medyczny jest zgodny w upatrywaniu czynnikoéw srodowiskowych
jako gltéwnych determinantow zdrowia. Jednym z nich jest wymienione juz racjonalne
zywienie. Winno ono w sposob optymalny zaspokaja¢ dzienne zapotrzebowanie
organizmu cztowieka w niezbedne dla utrzymania zdrowia, i prawidlowego poziomu
energii, sktadniki odzywcze, witaminy i mineraty. Bez nich cztowiek nie jest w stanie
wykorzystywaé swych genetycznie uwarunkowanych mozliwosci fizycznych
i psychicznych. Nie moze utrzymac dobrego stanu zdrowia w dtuzszej perspektywie
czasowej. Wybory zwiazane z konsumpcja pokarmow sa czgsto wynikiem natarczywych
reklam, wyrazem budowania tozsamosci i identyfikacji spotecznej, a nie wynikiem
$wiadome;j troski o zdrowie.

Nieufnos¢ i dezorientacj¢ budzi tez zmienno$¢ i sprzeczno$¢ wynikow badan
dietetycznych zwigzanych np. z pro- i antyzdrowotnym wplywem mleka na nasz
organizm, ze stosowaniem diety wegetarianskiej, sporami miedzy (nie-)korzystnymi
wlasno$ciami masta i margaryny. Niejasna i nierozstrzygni¢ta wiedza utrudnia
ksztaltowanie prawidtowych nawykow zywieniowych. Zalecane rygory i ograniczenia
dietetyczne ingeruja w emocjonalng sfer¢ zachowan zywieniowych (Buczak, 2014).
Rygorystyczne diety konczg sie najczgséciej efektem ,,jo-jo”, czyli powrotem, a niekiedy
i zwyzka, do wagi wyjsciowej. Zmiany nawykow zywieniowych powinny by¢ wigc
wprowadzane na state, a nie doraznie. Powrot do poprzedniego sposobu odzywiania
si¢ powoduje ponowne pojawienie si¢ wczesniejszych problemow. Nalezy postepowac
rozsadnie, madrze, tzn. nalezy mie¢ samo$§wiadomos¢ potrzeby samoprofilaktyki
prozdrowotne;.

Odpowiednie wyzywienie jest tylko jednym z wielu determinantéw zdrowia,
niemniej wazna jest aktywnosc¢ fizyczna i wyznaczenie sobie w zwiazku z powyzszym
realnych celow. Mozliwos¢ osiggniecia celu czyni go realistycznym, a nie pozostajgcym
w sferze fantazji. Ma on dla jednostki subiektywng wartos¢ i okreslone znaczenie,
przez co posiada role funkcjonalng — decyduje o zachowaniu (Lipowski, 2000, s. 110).

Potrzebne jest wigc szersze ujecie problemu zdrowia. Dlatego szukam odpowiedzi
na pytanie, kto powinien zajmowac si¢ ksztalceniem $§wiadomosci prozdrowotnej
czlowieka. Czy system spoleczny poprzez instytucje medyczne, czy w gtéwnej mierze
my sami, poprzez samoksztalcenie i samorealizacj¢? Strona duchowa (emocje, umyst,
psychika, samo$§wiadomos¢, samorealizacja, religijno$¢) wywiera kluczowy wpltyw
na nasze zdrowie psychofizyczne. Potwierdza to chociazby wplyw stresu na zmiane
parametrow wynikow badan medycznych.

W kulturze zachodnioeuropejskiej ciato cztowieka, zwane ustrojem, traktuje
si¢ jak fizyczny mechanizm, ktory musi by¢ zasilany (pozywienie) i eksploatowany
we wlasciwy sposob. Panuje przekonanie, ze kazdy narzad, ktéry odméwi nam
postuszenstwa, mozna naprawi¢ usuwajac ,,usterke” operacyjnie, badz poprzez
terapie farmakologiczne, czy inne zabiegi medyczne, tacznie z transplantacja. Takie
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ujecie mozna przyrownac do spojrzenia mechanika na samochdd, w ktorym przy
awarii wymienia si¢ poszczegolne czesci, nie naruszajac sprawnosci catego pojazdu.
Medycyna konwencjonalna ma spore osiagnigcia w leczeniu (gtownie chirurgia,
transplantologia), lecz w wielu grupach chordb nie jest ona dostatecznie skuteczna,
a czesto wrecz bezsilna. Stosowane leki nie radza sobie z wyleczeniem np. chordb tzw.
cywilizacyjnych, a przy tym czesto powoduja nowe problemy, wobec ktorych lekarze
sa bezradni (Shapiro, 2007).

Obecnie w Polsce, wedtug wynikow badan w ramach projektu POLKARD, co
dziesiate dziecko ma nadwage lub otytos¢. Wsrod dorostych sytuacja wyglada jeszcze
gorzej: jak wykazujg badania NATPOL 22% o0s6b jest otytych, a nadwage ma 50%
populacji i przewiduje sie, ze w najblizszych latach bedzie ona rosta (Tobiasz-Adamczyk,
2013). Taka sytuacja pociagnie za soba rozwoj okreslonych choréb przewlektych, takich
jak: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, niewydolno$¢ serca i choroby zwyrodnieniowe
stawow. Problemy te nie sa aspektami jedynie medycznymi.

Aby zapobiec dalszemu pogarszaniu si¢ stanu zdrowia spoteczenstwa, nalezy
skupi¢ sie gtownie na prewencji chorob, aby do ich powstania nie dopuscic, a istniejace
juz spowolni¢ w rozwoju, a nawet poprzez zmiang stylu zycia, cofnaé. Kluczowym
determinantem zdrowia, jak wykazaty liczne wyniki badan, jest styl zycia. Okres$la
on nasz codzienny rozktad zaje¢¢: ilo$¢ i rodzaj pracy, odpoczynku i snu, sposob
odzywiania si¢, aktywnos$¢ fizyczna, reakcje na sytuacje stresowe i przyjmowanie
uzywek. Badania, przeprowadzone w kilku osrodkach na §wiecie, pokazuja procentowy
rozktad czynnikow warunkujacych stan zdrowia cztowieka, sg to: styl zycia 50%,
czynniki biologiczne 20%, czynniki srodowiskowe 20% i medycyna naprawcza 10%
(Dobrzanska, 2009).

Powyzsze dane pokazuja, ze w gldwnej mierze to my sami decydujemy o naszej
kondycji zdrowotnej. Aby ja moc zachowac, a nawet poprawia¢, musimy zwickszaé
wlasng §wiadomos¢ prozdrowotna, obserwowac reakcje organizmu na okreslony rodzaj
zachowan, jak i na jako$¢ pozywienia. Szeroko rozumiana profilaktyka zdrowotna
polegajaca na szczepieniach ochronnych i okresowych badaniach, jak si¢ okazuje, nie jest
wystarczajaca. O zdrowie nalezy dba¢ codziennie, majgc samoswiadomos¢ zdrowotng
i wolicjonalno$¢ pozwalajaca na zastosowanie tej wiedzy w zyciu codziennym.

Wspolczesna medycyna i nauki o zdrowiu nie doceniaja roli samoprofilaktyki,
ktora kiedy$ nazywano wychowaniem higienicznym. Ograniczano si¢ jednak w nim
do relacji podmiot — przedmiot. Wychowanek mial spetnia¢ wymogi higieny, gdyz
byt kontrolowany. Brakowato samokontroli w przestrzeganiu szeroko pojetej higieny
zycia, a to wynikato z braku zrozumienia roli samoprofilaktyki i jej wptywu na
zdrowie. Aby ten stan poprawi¢, konieczny jest duchowy wysitek jednostek ludzkich.
Dlatego nalezaloby si¢ zastanowi¢ jak mozna ubogaca¢ samoprofilaktyke prozdrowotna
wspotczesnego cztowieka. Jak ksztalci¢ ludzi w tym zakresie? Przez ksztalcenie nalezy
rozumie¢ jednos¢ nauczania i wychowania; celem wychowania za$ jest doprowadzenie
do rozpoczgcia przez wychowanka procesu samowychowania.

Poniewaz nauki medyczne skupiaja si¢ gtdéwnie na chorobach, potrzebna
jest taka specjalnos¢, jak ,,samoprofilaktyka prozdrowotna”, ktéra zajmowataby si¢
wychowaniem ku zdrowotnosci, tj. poznawaniem determinantéw zdrowia, rozwijaniem
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samos$wiadomosci wlasnego wplywu na stan zdrowia (poczucie koherencji), na
podtrzymywanie dobrej kondycji psychofizycznej, a nawet na cofanie si¢ chorob
cywilizacyjnych spowodowanych nieodpowiednim stylem zycia. Samoprofilaktyka
prozdrowotna powinna réwniez skupia¢ si¢ na uwarunkowaniach §rodowiskowych,
spolecznych oraz na rozwoju wolincjonalnosci i duchowosci.
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The right for prophylaxis and self-prophylaxis
in the light of the Constitution of Poland

Abstract

In order to view the issue of prophylaxis and the shaping of self-prophylaxis awareness of
contemporary Polish society, we need to reflect on which activities and behaviors of people may
support their health. What changes need to be introduced in the education processes of Polish
society? For the reason that medical sciences focus mostly of diseases, a major of “pro-health
self-prophylaxis” seems to be necessary and its role would be to promote pro-health education,
i.e. teaching the determinants of health, development of the awareness of one’s influence on own
health, maintaining proper psychophysical condition, and even eliminating civilization diseases
caused by improper lifestyle. Pro-health self-prophylaxis ought to also focus on environmental
and social factors as well as on the development of volitionality and spirituality.

Keywords: health, environment, prevention, self-awareness, holism, education, upbringing.
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