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I Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. W artykule podjeto problematyke profilaktyki oraz zdrowia, zaprezentowano zmiane podejscia
do obu zjawisk oraz podkreslono wspoétczesne rozumienie zdrowia w perspektywie holistycznej. Celem pracy jest zwré-
cenie uwagi na role profilaktyki pozytywnej jako oddziatywania ukierunkowanego na pomnazanie zasobéw tkwigcych
w jednostce oraz jej otoczeniu celem wzmacniania zdrowia w sferze somatycznej, psychicznej i spotecznej.

Skrocony opis stanu wiedzy. Przez dziesieciolecia zdrowie definiowano przy uzyciu kategorii obiektywnych. Zgodnie
z modelem biomedycznym akcent ktadziono na chorobe oraz czynniki ja warunkujace. Stopniowo zaczeto uznawac role
czynnikow psychospotecznych w zaburzeniach somatycznych oraz aktywnosci wtasnej cztowieka w kreowaniu zdrowia,
rozumianego takze w kategoriach rozwoju jednostkii spoteczenstwa. Zmiana ta wigzata sie z przyjeciem modelu biopsycho-
spotecznego oraz holistycznej wizji cztowieka. Konsekwentnie, dalszy postep w tej problematyce zwigzany byt z rozwojem
zagadnien profilaktyki i promocji zdrowia. Przeniesiono akcent z koncentracji na czynnikach zagrazajacych zdrowiu na
mechanizmy go warunkujace.

Podsumowanie. W artykule zostata przedstawiona zmiana w podejsciu do zdrowia i choroby oraz dziatan o charakterze
promocyjno-profilaktycznym. Zaprezentowano przejscie od paradygmatu patogenetycznego (biomedycznego), kon-
centrujacego sie na chorobie do psychospotecznego i salutogenetycznego, ktadacego nacisk na mechanizmy zdrowia.
Ukazano takze zmiany w obszarze profilaktyki, w ktérej zaczeto dostrzegac role jednostki jako aktywnego kreatora zdrowia

holistycznego.

I Stowa kluczowe
zdrowie, profilaktyka, zasoby

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Wspolczesnie profilaktyka zajmuje wazne miejsce w od-
dzialywaniach o charakterze wychowawczym i edukacyj-
nym, ktdrych celem jest wzmacnianie zdrowia holistyczne-
go. Skierowana jest do szerokiej grupy odbiorcéw - dzieci,
mlodziezy, dorostych oraz 0séb starszych'. Swoim zasiggiem
obejmuje ludzi chorych, a takze zdrowych, odnoszac si¢ do
wymiaru fizycznego, psychicznego oraz spotecznego ich
funkcjonowania.

Do niedawna dzialania zapobiegawcze koncentrowaly sie
na eliminowaniu lub redukowaniu istniejacych czynnikéw
ryzyka. Zakladano, ze w konsekwencji doprowadza one do
zmniejszenia wystepowania réznego typu zachowan proble-
mowych, psychopatologii jednostkowych i spotecznych oraz
zminimalizujg zachorowalno$¢ na tzw. choroby cywiliza-
cyjne. Takie stanowisko wynikato z przyjmowania zatozen
typowych dla negatywnego rozumienia zdrowia, w ktérym
charakteryzowane ono bylo poprzez brak choroby. Obecne
w psychologii zdrowia podkresla si¢ znaczenie istnienia, obok
czynnikéw ryzyka, takze czynnikéw chronigcych. Wydaje

1. W artykule padaja odwotania gtéwnie do grupy dzieci i mlodziezy,
nalezy jednak mie¢ $wiadomo$¢, ze odbiorcami oddzialywan z obszaru
profilaktyki, a zwlaszcza profilaktyki pozytywnej, moga by¢ osoby
z kazdej grupy wiekowej, bowiem czlowiek moze si¢ rozwijaé przez
cale zycie, takze w aspekcie pomnazania zasob6éw oraz ksztaltowania
tzw. umiejetnosci zyciowych.
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sie jednoczesnie, ze to wlasnie im wspdlczesna psychologia

nadaje status nadrzednych.

W artykule przedstawiono dokonujaca sie na przestrzeni
dziesiecioleci ewolucje w rozumieniu zdrowia oraz profilak-
tyki, w konsekwencji ukazujac profilaktyke pozytywna jako
oddzialywanie ukierunkowane na pomnazanie zasobdw
tkwigcych w jednostce oraz jej otoczeniu celem wzmacniania
zdrowia biopsychospotecznego. Chcac usystematyzowac
powyzsze kwestie, oméwiono:

a) zmiany prowadzace do przejscia od modelu biomedycz-
nego do paradygmatu biopsychospotecznego oraz holi-
stycznej wizji zdrowia,

b) spoteczno-ekologiczny model zdrowia, koncepcje salu-
togenetyczng A. Antonovskyego, Funkcjonalny Model
Zdrowia H. Wrony-Polanskiej, stanowiacy synteze zatozen
powyzszych modeli, oraz koncepcje resilience.

W tym kontekscie poruszono problematyke profilaktyki
oraz zmiany kierunku oddzialywan - z koncentracji na
dziataniach z obszaru profilaktyki negatywnej na aktywno-
$ci oparte na zalozeniach profilaktyki pozytywnej, a takze
podjeto prébe ukazania jej roli w ksztaltowaniu zdrowia
holistycznego.

OPIS STANU WIEDZY

Od paradygmatu biomedycznego

do biopsychospotecznego

W potocznym, ale takze naukowym rozumieniu przez lata
zdrowie traktowano jako brak choroby. Tendencja do defi-
niowania go w sposdb negatywny jako antytezy choroby ma
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swoje zrodto w dualizmie Kartezjanskim, mechanistyczej
wizji czlowieka oraz 6wczesnej percepcji spotecznej, wedle
ktérej negatywa koncepcja zdrowia byla ,kulturowym im-
peratywem” [1]. Ujecia te prowadza do przyjecia przynaj-
mniej dwoch zatozen. Pierwsze z nich jest wysoce redukcjo-
nistyczne. Zgodnie z nim, zjawiska z obszaru zdrowia i cho-
roby moga by¢ najpelniej poznane wylgcznie na poziomie
takich nauk, jak: fizyka, chemia, biologia. Kolejne zalozenie
wskazuje na wylacznie zewnetrzng etiologie chordb oraz
nadaje oddzialywaniom medycznym status jedynie wlasci-
wych w celu przywrdcenia zdrowia (np. model mechani-
styczny McClellanda). Do niedawna zatem, zdrowie utozsa-
miano przede wszystkim ze stanem fizjologicznym czy so-
matyczng sfera czlowieka, w konsekwencji nadajac mu wy-
miar wyltacznie biomedyczny i obiektywny [2] (por. rycina 1).
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Rycina 1. Paradygmaty i modele zdrowia oraz ich konsekwencje

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Wrona-Polanska H. Zdrowie - psycho-
logiczne wyznaczniki, sposoby jego promowania i wspomagania. Sztuka Leczenia
2006; 13 (1-2): 19-31

W literaturze mozna znalez¢ ok. 120 definicji zdrowia
[3]. Odnosza sie one do réznych obszaréw funkcjonowania
cztowieka (biologicznego, psychicznego i/lub spoteczne-
go); tym samym ukazuja réznorodnos$¢ w jego rozumie-
niu. Sposéb percepcji i definiowania zdrowia zmienia sie
wraz z sytuacja spolteczng, polityczng i ekonomiczng kraju,
osiggnieciami nauki, warunkami srodowiskowymi, a takze
normami i zwyczajami danej zbiorowosci’>. W zaleznosci
od obszaru terytorialnego, kregu kulturowego i grupy spo-
fecznej w tym samym czasie moga wigc wystepowac rézne
koncepcje zdrowia [4].

Wydaje si¢, ze wspdlczes$nie zaréwno definicje profe-
sjonalne, jak i potoczne zgodne sa z zalozeniami modelu
biopsychospolecznego (por. rycina 1), podkreslajacego, ze
traktowanie zdrowia w sposdb negatywny jako stanu bra-
ku choroby w rzeczywistosci, ktéra wymaga od cztowieka
wszechstronnego rozwoju, jest niewystarczajace. Potrzeba
bowiem podejécia dynamicznego i pozytywnego, ukazuja-
cego mozliwo$ci wszechstronnego rozwoju jednostki, przede
wszystkim w odniesieniu do kreowania zdrowia indywidu-
alnego i spotecznego. Zdaniem Wrony-Polanskiej ,wspol-
czesne myslenie o zdrowiu wymaga systemowego podejscia

2. Dokonujgc przegladu literatury, mozna odnalez¢ nastgpujace
definicje zdrowia i choroby: biologiczne, biologiczno-funkcjonalne
ifunkcjonalne; obiektywizujace i subiektywizujace, realistyczne i no-
minalistyczne, naturalistyczne i normatywne, pozytywne i negatywne
oraz atrybutywne i relacyjne [1].

do czlowieka jako jednosci psychofizycznej, nierozerwalnie

zwigzanej z otoczeniem spolecznym” [5]. Woynarowska [6]

podaje, ze pojecie zdrowia jest rozpatrywane w odniesieniu

do trzech wymiaréw:

a) zdolnosci do wykonywania wszystkich czynnosci zycia
codziennego,

b) dobrego samopoczucia w sferze psychicznej,

¢) przestrzegania zachowan prozdrowotnych.

Za wskazniki zdrowia uznaje si¢ obok braku choroby
takze: aktywnos¢ czlowieka, jego poczucie samospelnienia,
pozytywne relacje z otoczeniem, zdolno$¢ do wykonywania
rol i zadan spolecznych oraz adaptacji do zmieniajacych sie
warunkoéw [7]. W tym sensie podkreslony zostaje biopsycho-
spoteczny wymiar zdrowia i niewystarczalno$¢ oddziatywan
medycznych, zwlaszcza tych opartych na czynnikach ryzyka
(profilaktyka negatywna). Pojawia si¢ potrzeba dziatan od-
noszacych sie do wszystkich sfer funkcjonowania czlowieka,
skoncentrowanych nie tylko na poprawie zdrowia w sytu-
acji jego pogorszenia, ale przede wszystkim na rozwijaniu
czynnikéw chronigcych (profilaktyka pozytywna), ktére
zredukowalyby ryzyko wystapienia choroby i/lub pojawienia
sie trudnosci natury psychospolecznej mimo istnienia nieko-
rzystnych okoliczno$ci, a takze dziatan, ktore ukierunkowa-
ne bylyby na rozwdj i wzmacnianie zdrowia holistycznego.

Poczatki rozumienia zdrowia w duchu holistycznej wi-
zji czlowieka datuje si¢ na drugg polowe XX wieku, cho-
ciaz juz w 1948 roku zostata sformutowana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia pierwsza definicja zdrowia w nurcie
holistycznym. Zgodnie z nia, zdrowie utozsamiane jest z do-
brym stanem fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie
tylko brakiem choroby czy niedomaganiem [8]. Traktowanie
zdrowia w kategoriach holistyczno-funkcjonalnych wigzato
sie ze zmianami na gruncie psychologii, medycyny oraz
przemianami kontekstu spofeczno-ekonomicznego [9], ktore
rozpoczely sie na przefomie XIX/XX wieku i trwaly niemal
przez caly XX wiek, przybierajac postaé tzw. rewolucji zdro-
wotnych. Efektem tychze rewolucji byl wzrost swiadomosci
zdrowia i czynnikéw warunkujacych oraz ujmowanie go
w sposob catosciowy [10].

W latach 80. XX wieku Departament Zdrowia Publicznego
w Toronto stworzyt spoteczno-ekologiczny model zdrowia
(Mandala Zdrowia) [11]. Model ten ukazuje wielorakie za-
leznosci pomiedzy $rodowiskiem fizycznym, spotecznym
oraz kulturowym a zdrowiem. Czlowiek traktowany jest jako
jedno$¢ biopsychospoleczna. Oddzialuje on, ale takze ulega
wplywom, nad- i podsysteméw. W tym sensie jednostka
tworzy otaczajacg rzeczywisto$¢ oraz kreuje wlasne zdrowie
[12]. Zgodnie z omawianym modelem istniejg cztery grupy
czynnikéw warunkujacych zdrowie [11]: czynniki biologicz-
ne (np. geny), zachowania indywidualne, srodowisko fizyczne
(np. warunki mieszkaniowe) oraz srodowisko psycho-socjo-
-ekonomiczne (np. status spoteczno-ekonomiczny). Wymie-
nione czynniki sg ze sobg powiazane takimi elementami, jak:
styl zycia, system opieki zdrowotnej, praca lub jej brak, $ro-
dowisko przeksztalcone przez czlowieka. Mandala zdrowia
to model holistyczny, dynamiczny oraz interaktywny. Holi-
styczny ze wzgledu na to, ze podkresla nie tylko fizyczne, ale
takze psychospoteczne determinanty zdrowia; dynamiczny,
poniewaz poszczegdlne czynniki traktowane jako przyczyny
okreslonego stanu zdrowia moga by¢ modyfikowane przez
czlowieka; interakcyjny, gdyz rézne komponenty modelu,
oddzialujac na czlowieka, wchodzg jednoczesnie w interakeje
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miedzy sobg, wzmacniajac lub znoszac swoje dzialanie [13].
Spoleczno-ekologiczny model zdrowia znakomicie ilustruje
bogactwo uwarunkowan zdrowia i jest bardzo uzyteczny
dla celéw edukacyjnych. W sposéb jednoznaczny zwraca on
bowiem uwage na ograniczone mozliwosci stuzby zdrowia,
wskazujac, iz system opieki zdrowotnej jest tylko jednym
z wielu determinantéw zdrowia, jednocze$nie ukazujac istote
indywidualnej odpowiedzialnosci oraz aktywnosci wlasnej
jednostki w kreowaniu zdrowia holistycznego.

Konsekwencja przyjecia zalozenia o istnieniu obok czyn-
nikéw somatycznych, tych psychicznych i spotecznych oraz
ich roli w ksztaltowaniu zdrowia jest przyjecie takze zalozen
paradygmatu salutogenetycznego [14]. Zgodnie z nim, to
wiasnie zdrowie i mechanizmy je warunkujace powinny
by¢ w centrum zainteresowania cztowieka. Kazda jednostka
znajduje sie gdzie$ na kontinuum zdrowie-choroba. O miej-
scu tym decyduja jednak nie tyle czynniki obiektywne, co
subiektywne, zwane w psychologii zdrowia psychologicz-
nymi mechanizmami zdrowia. Mechanizmy te, to przede
wszystkim zasoby i sposoby radzenia sobie ze stresem [8, 10,
12, 15, 16, 17, 18], ktdre na skutek wlasciwych oddziatywan
edukacyjno-wychowawczych rodzicéw, nauczycieliiinnych
0s6b z najblizszego otoczenia dziecka powinny by¢ rozwijane
od najmlodszych lat, tak by zgodnie z zalozeniami Funk-
cjonalnego Modelu Zdrowia [18] prowadzily do zdrowia.
Zgodnie z tym modelem zdrowie jest funkcjg zasobow (np.
samooceny, poczucia koherencji, poczucia kontroli, wspar-
cia) oraz skutecznego, a zatem dostosowanego do sytuacji
i mozliwosci jednostki, radzenia sobie ze stresem. Zasoby
warunkuja zdrowie bezposrednio, ale réwniez posrednio
poprzez ich wplyw na ocene poznawczg i w konsekwencji,
radzenie sobie sprzyjajace lub niesprzyjajace zdrowiu [12, 18].

W kontekscie odpowiedzialnosci podmiotowej za zdrowie,
rozumianej jako dysponowanie zasobami umozliwiajacy-
mi efektywne radzenie sobie ze stresem mozna odnies¢ sie
takze do pojecia resilience [19]. Termin ten (zapozyczony
z nauk $cistych) w perspektywie psychologicznej uznawany
jest za metafore proceséw, ktore sktadaja sie na fenomen
prawidlowego funkcjonowania i rozwoju cztowieka mimo
obiektywnie niekorzystnych warunkéw. Chodzi o procesy
adaptacyjne, w ktorych czlowiek uruchamia wewnetrzne
izewnetrzne zasoby (czynniki chronigce) w celu poradzenia
sobie z dang sytuacja [20, 21, 22].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze pojecie zdrowia jest
wielowymiarowe [12, 23], dotyczy funkcjonowania jednostki
w sferze somatycznej, spolecznej oraz psychicznej. Warun-
kowane jest wieloczynnikowo, w jego ksztaltowaniu istotne
znaczenie odgrywa jednostka oraz systemy, z ktorymi wcho-
dzi w interakcje. Zdaniem Wrony-Polanskiej:

»~Wielowymiarowe podejscie do problematyki zdrowia
wskazuje jednoznacznie, ze o poziomie zdrowia wspoétde-
cyduja zaréwno czynniki biologiczne, spoleczne, jak i psy-
chologiczne, ale pojmowane catos$ciowo, we wzajemnych
interakcjach i nie mozna ich rozpatrywa¢ jednostronnie,
(...). Konsekwencja takiego podejscia jest $wiadomy i ak-
tywny udzial kazdego czlowieka, zmierzajacy do umacniania
zdrowia, a takze pomnazania jego potencjatow (...)” [10].
Aby jednostka moglta w sposob swiadomy i aktywny kre-
owa¢ wlasne zdrowie, potrzeba oddzialywan wdrazanych
od najmlodszych lat zycia, prowadzacych do jej rozwoju
w wymiarze holistycznym [8, 10, 12, 15, 16, 17, 18]. Chodzi
o oddzialywania (1) ukierunkowane na wzmacnianie i roz-
wéj zdrowia oraz harmonijny rozwdj osobowosci mtodego

czlowieka, tak aby mégt poradzi¢ sobie z réznymi zagroze-
niami nawet w sytuacjach niesprzyjajacych (2), skierowane
do rodzicéw i nauczycieli celem zwiekszania ich sSwiadomosci
oraz kompetencji opiekuniczo-wychowawczych w omawia-
nym zakresie, tak by ich oddzialywania wobec mtodego
cztowieka mialy charakter prozdrowotny (koncentrowaty
sie przede wszystkim na rozwoju mechanizméw zdrowia,
traktowanych jako czynniki chronigce).

Naturalng konsekwencja przedstawionych wyzej zmian
dotyczacych konceptualizacji zdrowia i czynnikéw warun-
kujacych je bylo przeniesienie w oddziatywaniach profilak-
tycznych akcentu z koncentracji na czynnikach ryzyka na
mechanizmy warunkujace zdrowie.

Od profilaktyki negatywnej do profilaktyki

pozytywnej

Wspolczesna profilaktyka zdecydowanie rézni sie od profi-

laktyki rozumianej jako prewencja w tradycyjnym, biome-

dycznym ujeciu [24, 25, 26, 28]. Zaréwno w potocznym, jak

i naukowym rozumieniu przez lata termin ,,profilaktyka”

odnosit sie do identyfikacji i redukcji czynnikéw zagrazaja-

cych rozwojowi i zdrowiu cztowieka.

W zwigzku z przejsciem od patogenetycznego i biomedycz-
nego modelu do koncepcji salutogenetycznej i psychospotecz-
nego ujecia zdrowia, podjeto badania nad mechanizmami
zdrowia — tym samym przenoszac akcent z koncentracji na
chorobie i czynnikach ja warunkujacych na zdrowie i moz-
liwosci jego pomnazania. Odpowiedzig na to byty dziatania
okreslone jako promocja zdrowia, definiowana jako: ,,proces
umozliwiajgcy kazdemu czlowiekowi zwigkszenie oddziaty-
wania na jego zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania”
[27]. Pojecie prewencji bywa stosowane zamiennie z okresle-
niem ,,profilaktyka”. Wyrdznia si¢ trzy rodzaje profilaktyki:
a) profilaktyke pierwszorzedowa — adresowang do ogdtu

populacji, przede wszystkim ludzi zdrowych; jej celem jest

wspomaganie prawidtowych proceséw rozwoju fizycznego

i psychicznego, a w konsekwencji, szeroko rozumiana

promocja zdrowia;

b) profilaktyke drugorzedowsq — adresowana do grupy zwigk-
szonego ryzyka, ktéra ma na celu stworzenie warunkéw,
ktére umozliwiajg wycofanie sie z zachowan ryzykownych;

¢) profilaktyke trzeciorzedowa — adresowang do grupy wy-
sokiego ryzyka, osdb, u ktérych rozwiniete sa symptomy
chorobys; jej celem jest zablokowanie rozwoju procesu cho-
robowego i degradacji spoleczne;.

Wspdlczesnie profilaktyka specyficzna, odnoszaca sie
do konkretnego zachowania problemowego ustapita miej-
sca profilaktyce wielu zachowan problemowych, zwanej
profilaktyka integralng. Znawcy tematu podkreslajg istote
planowania oddziatywan zapobiegawczych, ktore uwzgled-
nialyby szerszy zakres probleméw, zaznaczajac przy tym, ze
dzialania oparte na programach specyficznych sg obiecujace
pod warunkiem, Ze towarzysza im dlugofalowe dziatania
o charakterze niespecyficznym [24, 29]. Stanowisko takie
wynika z faktu, iz obecnie upatruje si¢ przyczyn trudnosci
o charakterze indywidualnym czy spotecznym w réznora-
kich czynnikach - badacze zgodni s3, ze dziatanie jednego
czynnika ryzyka nie jest wystarczajace dla wystapienia cho-
roby lub jakiego$ zakl6cenia w funkcjonowaniu jednostki 10,
30, 31, 50]. Wér6d najwazniejszych wymienia sig: czynniki
osobowosciowe, sSrodowiskowe oraz biologiczne, chociaz tym
ostatnim przypisuje si¢ czgsto najmniejsze znaczenie [32, 33,
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34]. Uwaza sie, ze te same czynniki, ktére moga przyczyniaé
sie do pojawienia trudnosci, moga réwniez stanowic¢ czynniki
chronigce [19].

Oznacza to, ze celem wspolczesnego modelu profilaktyki
jest nie tyle redukcja czynnikéw zagrazajacych, co promocja
zdrowia ukierunkowana na rozwijanie mocnych stron i za-
sobdw, dzieki ktérym jednostka stanie sie bardziej odporna
na czynniki ryzyka mogace prowadzi¢ do réznych trudnosci
oraz choréb somatycznych, psychicznych i psychopatologii
spofecznych. Takie dziatanie nazywane jest profilaktyka po-
zytywna, istniejacg obok tradycyjnego modelu profilaktyki
negatywnej [35]. Profilaktyka pozytywna zdaniem Osta-
szewskiego ,,polega na wzmacnianiu tego, co czyni mltodych
ludzi bardziej odpornymi na zagrozenia” [28]. Jej idee w duzej
mierze oparte s3 na mysleniu w kategoriach proceséw resi-
lience oraz wpisuja si¢ w zalozenia Funkcjonalnego Modelu
Zdrowia. Obie koncepcje wyjasniaja fenomen pozytywnej
adaptacji czy zachowania zdrowia mimo zaistnienia czyn-
nikéw ryzyka (np. sytuacji stresogennych, traumatycznych).
Akcentuja one znaczenie czynnikéw chronigcych w wieku
rozwojowym. Z tego powodu moga by¢ uzyteczne dla two-
rzenia programéw profilaktyki i promocji zdrowia wsréd
dzieci i mtodziezy [19]. Chodzi bowiem o uruchomieniu
procesu, dzigki ktéremu nabedg oni umiejetnosci korzystania
z wewnetrznych i zewnetrznych zasobdw po to, by:

a) osiagna¢ funkcjonowanie znacznie lepsze, niz mozna by
sie bylo tego spodziewa¢ na podstawie wiedzy o czynni-
kach ryzyka,

b) utrzymac dobre funkcjonowanie mimo zaistnienia sytuacji
stresowych,

¢) odzyska¢ zdrowie w sytuacji jego utraty [30, 36].

W tym sensie koncepcje te odnosza si¢ do trzech poziomow
profilaktyki zwigzanej z holistycznym rozumieniem zdro-
wia oraz stanowig wskazéwke dla oddziatywan z obszaru
profilaktyki pozytywne;j.

Profilaktyka pozytywna ma charakter ofensywny, w prze-
ciwienstwie do opartej na nakazach i zakazach profilaktyki
negatywnej, ktorej dzialania maja charakter defensywny
[28].Jak juz wspomniano, celem profilaktyki pozytywnej jest
ksztaltowanie w jednostce potencjatéw zdrowia (np. samo-
oceny, poczucia kontroli, zachowan zdrowotnych, poczucia
sprawstwa itd.) oraz rozwijanie umiejetnosci potrzebnych
zaréwno w codziennym funkcjonowaniu, jak i w sytuacjach
trudnych (np. komunikacja interpersonalna, radzenie so-
bie ze stresem lub asertywnos¢). Ukierunkowana jest ona
na rownowazenie wptywu czynnikéw ryzyka i czynnikow

Tabela 1. Tradycyjny a wspdtczesny model oddziatywan profilaktycznych

chronigcych poprzez dziatania systemowe. Tabela 1 ilustru-
je roznice pomiedzy wspolczesnym pozytywnym ujeciem
profilaktyki opartej na promocji zdrowia a modelem trady-
cyjnym czyli, profilaktyka negatywna (tu w odniesieniu do
srodkéw psychoaktywnych).

Jak wynika z tabeli, profilaktyka pozytywna w swych za-
fozeniach i opartych na nich dzialaniach doskonale wpisuje
sie w zalozenia modelu psychospotecznego i salutogene-
tycznego, tym samym stanowigc oddziatywanie istotne dla
rozwijania zdrowia holistycznego. Po pierwsze, opiera si¢
przede wszystkim na pozytywnej definicji zdrowia i dotyczy
zapobiegania problemom zanim si¢ one pojawig, w mniej-
szym stopniu odnosi sie do definicji negatywnej i zwalczania
juz istniejacej patologii. Po drugie, koncentruje si¢ na czlo-
wieku w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym,
nie tyle odnoszac si¢ do skutkéw jakichs dziatan lub ich
braku, co zwraca uwage na mechanizmy powstania, czy
inaczej, czynniki etiologiczne danego zachowania - w tym
sensie przyjmujac stusznos$¢ oddziatywan systemowych. Po
trzecie, ksztaltuje w czlowieku nowe umiejetnosci i rozwija
potencjaly pomagajace mu poradzi¢ sobie w obliczu réznych
sytuacji trudnych - sama strategia informacyjna, a wiec prze-
kazywanie wiedzy o skutkach danego zachowania lub jego
braku nie jest skuteczng metodg w uzyskiwaniu pozadanych
zmian, to strategie edukacyjne skupiajace si¢ na rozwijaniu
umiejetnosci psychologicznych i spotecznych uwazane sg
za najbardziej skuteczne [28, 37]. Po czwarte, opiera si¢ na
aktywno$ci wlasnej jednostki oraz dialogu. Po pigte, ma
charakter systematycznych dziatan, a nie sporadycznych
akcji, dzieki czemu moze prowadzi¢ do zmian o charakterze
dlugotrwatym. Po szdste, zaangazowane sa w nig takze osoby
bliskie jednostce, np. nauczyciele i rodzice, a nie tylko ,,obcy
specjalisci”. Jest to wazne, poniewaz sg to osoby znajace kon-
kretng grupe dzieci czy mlodziezy, ich problemy i potrzeby,
a ich oddzialywanie pozwala na wzajemne wzmacnianie
dziatan profilaktycznych i wychowawczych. W oddziaty-
waniach opartych na zalozeniach profilaktyki pozytywnej
wazna jest praca systemowa, zwlaszcza wspolpraca miedzy
nauczycielamia rodzicami [38, 39, 40]. Po siédme, odnosi si¢
do danego problemu/zachowania calo§ciowo, a nie w sposéb
wybiérczy. Nalezy bowiem pamietad, Ze zadne zachowanie
nie ma charakteru wyizolowanego, nie istnieje ,,per se”. Za-
wsze powinno by¢ rozpatrywane w szerokim kontekscie spo-
teczno-ekonomiczno-kulturowym i w odniesieniu do kazdej
ze sfer funkcjonowania jednostki; ma bowiem znaczenie nie
tylko dla niej samej w wymiarze psychofizycznym, ale moze
takze znajdowac odniesienie w wymiarze spolecznym (np.

Model tradycyjny

Model wspoétczesny

Zwalczanie patologii CEL

Wzmacnianie zdrowia

Uswiadomienie skutkéw uzywania $rodkéw odurzajacych ~ ZALOZENIA

Sieganie do przyczyn uzywania srodkéw odurzajgcych

Wiedza o skutkach = negatywna postawa

SPODZIEWANE EFEKTY

Poczucie wartosci, umiejetnosci spoteczne, wiedza o uzaleznieniach, osobiste
zaangazowanie

Jednostronny przekaz i bierny odbiér

FORMA ODDZIALYWANIA

Dialog i aktywne uczestnictwo

Sporadyczne akcje

CZAS | ZAKRES DZIALAN

Systematyczne dziatania

Prelegenci i specjalisci REALIZATORZY Nauczyciele i liderzy mtodziezowi
Alkohol lub papierosy, lub narkotyki RODZAJ SUBSTANCJI Wszystkie srodki uzalezniajace
Niewymagana KONTROLA EFEKTOW Wymagana

Zrédto: Szymanska J, Zamecka J. Przeglad koncepcjii pogladéw na temat profilaktyki. W: Swiatkiewicz G (red.), Profilaktyka w srodowisku lokalnym. Warszawa: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania

Narkomanii; 2002. s. 19-32
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w relacjach z rodzicami, nauczycielami czy rowie$nikami).
Po 6sme, istotna jest ewaluacja programu profilaktycznego,
gdyz pozwala ona na oceng, czy dany program realizowany
jest zgodnie z zamierzeniami i czy osiagnieto za jego posred-
nictwem oczekiwane efekty [41].

Podsumowujac, idea jednostki jako kreatora zdrowia
w wymiarze biopsychospotecznym, zapoczatkowana dzie-
sieciolecia temu obecnie znajduje swdj wyraz w dziataniach
promocyjno-profilaktycznych, ukierunkowanych na po-
mnazanie indywidualnych potencjaléw zdrowia, rozwijanie
kompetencji i umiejetnosci spotecznych jednostki oraz tzw.
umiejetnosci zyciowych, w tym m.in. skutecznego radzenia
sobie ze stresem. Oddzialywania te powinny mie¢ charakter
systemowy i dlugoterminowy oraz winny odbywac si¢ przede
wszystkim za posrednictwem najblizszego otoczenia jed-
nostki - jego rodziny, grona przyjaciol, znajomych, rowies-
nikéw, nauczycieli, treneréw itd. (profilaktyka w rodzinie,
profilaktyka w szkole, profilaktyka réwiesnicza, profilaktyka
w spolecznosci lokalnej) [28].

Rola profilaktyki pozytywnej w ksztattowaniu
zdrowia holistycznego

Transformacja, ktéra dokonala si¢ na przestrzeni ostatnich
dziesigcioleci w rozumieniu zdrowia oraz zmiana w postrze-
ganiu jednostki, zgodnie z ktora nie widzi sie go juz jako bier-
nego odbiorce oddzialywan, lecz akcentuje si¢ jego aktywna
role w kreowaniu zdrowia holistycznego, doprowadzity do
zmiany sposobow oddzialywan na jednostke w kontekscie jej
zdrowia. Wspolczesnie uwaza sie, ze: ,(...) absolutnie nieod-
zownym warunkiem opracowania programu profilaktyczne-
go nowej generacji jest podejscie holistyczne, a jednocze$nie
podejscie zmierzajace do promowania pozytywnych kom-
petencji u dzieci i mlodziezy. Oznacza to, ze gléwnym celem
dzialan profilaktycznych powinno by¢ odtad co$ znacznie
wiecej niz tylko zapobieganie zagrozeniom i uzaleznieniom,
albo eliminowanie tych zachowan u wychowankdw, ktdre
niepokoja rodzicéw czy nauczycieli” [24]. Mozna sadzi¢, ze
tym, czym dla zmiany mysélenia o zdrowiu byl ruch promocji
zdrowia, tym dla dziatan profilaktycznych moga stac sie
programy pozytywnego rozwoju dzieci i mtodziezy [25]. Idea
tychze programéw wydaje sie by¢ bliska holistycznej wizji
czlowieka oraz biopsychospotecznemu rozumieniu zdrowia
iw sposob naturalny wpisuje sie w istote oddziatywan syste-
mowych, ktorych celem winno by¢ ksztaltowanie zdrowia
biopsychospolecznego. Mozna wyodrebni¢ trzy znaczace
nurty pozytywnego rozwoju [25]:

1. Rozwijanie i/lub wzmacnianie indywidualnych potencja-

tow i zasobow.
W literaturze zamiennie bywajg stosowane pojecia zasobow
i potencjatéw zdrowia. Obydwa jednak odnoszg si¢ do pew-
nych wlasciwosci jednostki, jej organizmu, psychiki, otocznia
spotecznego oraz sfery duchowej, ktére sa dane czlowiekowi,
lub moga sie znalez¢ w jego dyspozycji celem ochrony i roz-
wijania zdrowia [42]. Jednocze$nie z pomnazaniem poten-
cjatéw ro$nie motywacja jednostki do pozytywnych zmian,
zwiekszajac tym samym poziom przystosowania czlowieka,
bowiem ,,to wlasnie dzigki systemowi podmiotowego zarza-
dzania nastepuje zaréwno efektywne dopasowanie jednostki
do wymogdéw $rodowiska, jak rowniez spdjne kierowanie
wlasnym zyciem” [43].

W literaturze mozna znalez¢ wiele doniesien wskazuja-
cych na waznos¢ ksztaltowania zasoboéw oraz umiejetnosci

zyciowych celem utrzymania oraz rozwoju zdrowia [8, 10,
12, 14, 18, 44, 45, 46, 47, 48]. Podkresla si¢ przede wszyst-
kim znaczenie poczucia koherencji, samooceny, poczucia
kontroli, poczucia wsparcia, optymizmu itd. Stres w dzisiej-
szych czasach bywa do§wiadczany powszechnie. Wtasnie ze
wzgledu na swoja wszechobecno$¢ w psychologii zdrowia
uznawany jest takze za czynnik pozytywny, mobilizujacy.
Podkredla sie jednoczesnie, ze to, jaka jednostka przyjmie
postawe wobec sytuacji stresowej i jakie bedzie ona miala
dla jej zdrowia holistycznego konsekwencje, zalezy od oce-
ny poznawczej owej sytuacji. Percepcja danego wydarzenia
w kategoriach zagrozenia lub wyzwania zalezna jest od po-
siadanych zasobdw oraz radzenia sobie ze stresem [8, 10, 12,
18, 34,49]. Zgodnie z Funkcjonalnym Modelem Zdrowia, to
wlasnie zasoby sg psychologicznymi mechanizmami zdro-
wia, wplywajacymi na nie bezposrednio oraz posrednio
poprzez skuteczne radzenie sobie ze stresem [18]. Zdaniem
Hiroshi Nakajimy, Dyrektora Generalnego Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia: ,,Zdrowie jest nieodtacznym warunkiem
osiaggnie¢ szkolnych, dobrej jakosci zycia i ekonomicznej
produktywnosci. Wyposazajac dzieci w wiedze, umiejetnosci
i wlasciwe postawy wobec zdrowia, mozemy zwiekszy¢ ich
szanse na zdrowe zycie oraz ich zdolnosci do dzialan na rzecz
zdrowia spolecznosci, w ktorych zyja” [11].

2.Praca nad relacjami z rodzicami i innymi znaczgcymi
osobami.

Pierwszymi edukatorami zdrowia s3 rodzice. Znaczenie
rodziny w kontekscie zdrowia podkreslita Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia za po$rednictwem hasta ,,Zdrowie za-
czyna si¢ w domu”. W rodzinie cztowiek przychodzi na
$wiat i podlega socjalizacji. Za posrednictwem $rodowi-
ska rodzinnego ksztaltuja si¢ wzorce zachowan, w rodzinie
powinien zachodzi¢ takze proces opieki i ochrony przed
patologicznymi zjawiskami. Na dalszych etapach rozwoju
$rodowisko edukatoréw zdrowia powinno poszerzy¢ sie
o nauczycieli i inne osoby z otocznia dziecka, np. trenera
karate, instruktora tafica czy instruktora ptywania. W tym
kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage na role oddzialywan sy-
stemowych w ksztaltowaniu zdrowia od najmlodszych lat
zycia jednostki - przede wszystkim uznajac wlasnie rodzicow
inauczycieli za pierwszych edukatoréw zdrowia. To oni naj-
lepiej znajg konkretng grupe dzieci czy mtodziezy. Dlatego
tez to oni powinni stanowi¢ grupe odbiorcéw wszelakich
programow i inicjatyw majacych na celu zwiekszenie kom-
petencji wlasnych w omawianym zakresie, tak aby mogli
w sposéb $wiadomy i w pelni odpowiedzialny wptywaé
na rozwdj i zdrowie mlodego cztowieka. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze systemowe podejécie do zdrowia to mysélenie
o nim w kategoriach procesu, ktéry ma charakter dyna-
miczny i jest ukierunkowany na stale przywracanie réwno-
wagi organizmu, zakl6canej przez wymagania zewnetrzne
i wewnetrzne, za pos$rednictwem zasobow [23, 34], stad tez
istotna rola wspdtpracy $rodowisk, w ktorych rozwija sie
jednostka. Wspotpraca ta, majaca rowniez charakter wycho-
wawczy, powinna prowadzi¢ do uksztaltowania jednostki
o harmonijnej osobowosci, umiejacej sprosta¢ wyzwaniom
w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci [38, 47].

3. Tworzenie przyjaznego $rodowiska spotecznego

Tworzenie przyjaznego $rodowiska spofecznego jest z pew-
noscig czynnikiem prozdrowotnym obejmujacym zaréwno
klimat (atmosfere), jak rowniez warunki fizyczne sprzyjajace
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zdrowiu, bezpieczenstwu i dobremu samopoczuciu dzie-
ci/uczniéw i pracownikéw réznych instytucji zwigzanych
zwlaszcza z edukacja i wychowaniem mlodego czlowieka
[39, 40]. Srodowisko spoteczne powinno tworzy¢ atmosfere
sprzyjajaca zdrowiu i rozwojowi uczniéw oraz pracowni-
kéw poprzez m.in. tworzenie warunkéw umozliwiajacych
osigganie sukcesow, czerpanie satysfakcji z nauki i pracy,
ksztaltowanie i/lub wzmacnianie potencjatéw zdrowia oraz
tworzenie atmosfery sprzyjajacej partnerstwu i wspotdzia-
taniu cztonkéw spolecznosci szkolnej, rodzicéw oraz oséb
ze spolecznosci lokalnej.

Profilaktyka pozytywna jest procesem zlozonym i diu-
gotrwalym, majacym na celu poprawe i/lub wzmocnienie
zdrowia. Oddziatywania ukierunkowane powinny by¢ na
samg jednostke (rozwijanie i umacnianie indywidualnych
zasobow), jej rodzine, nauczycieli itd. (praca nad relacjami
z rodzicami i innymi osobami znaczacymi), jak i zmiane
warunkéw srodowiskowych, tak by sprzyjaty zdrowiu jedno-
stki i cztonkéw danej spoteczno$ci. W obliczu powyzszego,
nalezy stwierdzi¢, ze przedstawione nurty pozytywnego
rozwoju ukazuja w sposéb syntetyczny naczelne zalozenia
profilaktyki pozytywnej wynikajace z przyjecia omdéwio-
nych w niniejszym artykule modeli (biopsychospotecznego,
spoleczno-ekologicznego, salutogenetycznego, Funkcjonal-
nego Modelu Zdrowia oraz koncepciji resilience). Ukazujg
tym samym role profilaktyki pozytywnej w ksztaltowaniu
zdrowia holistycznego.

PODSUMOWANIE

Na przestrzeni prawie stu lat dokonaly si¢ olbrzymie zmiany
w percepcji, rozumieniu i definiowaniu zdrowia. Bez wat-
pienia wiek XX mozna uznac za wiek zdrowia.

Zdrowie od lat jest przedmiotem zainteresowania badaczy
iteoretykow roznych specjalnosci. Zaréwno w nomenklatu-
rze naukowej, jak i potocznej przez dlugi czas definiowane
bylo jako brak choroby. Wspdlczesnie dominuje rozumienie
go w perspektywie holistycznej, w odniesieniu do sfery so-
matycznej, psychicznej i spotecznej oraz traktowanie jako
dobra indywidualnego i spolecznego.

Czlowiek, niegdys$ uznawany za biernego odbiorce oddzia-
tywan, zaczal by¢ pojmowany w kategoriach jednostki auto-
nomicznej, majacej swiadomosé¢ zdrowotng oraz mozliwos¢
samostanowienia o sobie i swoim zdrowiu. Zmiany te staty
sie zrédlem pytan o mechanizmy warunkujace zdrowie,
tym samym prowadzac do ukierunkowania oddziatywan
wlaénie na rozwijanie czynnikéw prozdrowotnych (chronia-
cych) - przede wszystkim zasobow oraz tzw. umiejetnosci
spolecznych i zyciowych, w tym skutecznego radzenia sobie
ze stresem.

Doniesienia dotyczace tychze oddzialywan mogg stanowi¢
podstawe dla rozwijania obiecujacego nurtu interwencji
profilaktycznych oraz programéw promocji zdrowia opar-
tych na lepszym wykorzystaniu zasobdw, rozumianych jako
czynniki chronigce znajdujace odzwierciedlenie w radzeniu
sobie zaréwno z codziennymi sytuacjami, jak i wydarzeniami
trudnymi.

Wazne jest wdrazanie wspomnianych oddzialywan od
najwczesniejszych lat zycia czlowieka, bowiem wspolczesna
profilaktyka to dziatanie ,ku zdrowiu”, majace charakter
dlugoterminowy i systemowy. Jej celem jest taki rozwoj
jednostki, by stala si¢ ona kreatorem wlasnego zdrowia

holistycznego. Dlatego tez podkresla sie przede wszyst-
kim znaczenie dzialan i programéw nastawionych na wzmac-
nianie: umiejetnosci zyciowych dzieci i mlodziezy (w tym
zasobow i sposobow radzenia sobie ze stresem), relacji z ro-
dzicami i innymi znaczacymi osobami oraz pozytywnych
cech $rodowiska szkolnego (19, 25, 50). W dziataniach tych
wiodacg role powinni odgrywac rodzice, nauczyciele oraz
pedagodzy jako osoby ksztaltujace osobowos¢ czlowieka,
zapewniajac dzieciom i mlodziezy optymalne warunki roz-
woju.
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The role of positive prevention in developing a holistic

health

I Abstract

Introduction and objective. The article deals with the issues of prevention and health, presenting a change in the approach
to both phenomena, and also emphasizes the contemporary understanding of health from a holistic perspective. The aim
of the study is to draw attention to the role of prevention as a positive influence, targeted to multiply the resources stored
in individuals and their environment so as to enhance health in the somatic, psychological and social spheres.

Brief description the state of knowledge. For decades, health was defined by using objective categories. According
to the biomedical model, the emphasis was placed on the disease and the factors that condition it. Gradually, the role of
psychosocial factors in somatic disorders and human activity in creating health, understood also in terms of individual
development as well as the development of society, began to be recognized. This change was associated with the adoption
of the biopsychosocial model and a holistic vision of the human being. Consequently, further progress concerning the issues
was associated with the question of development of prevention and health promotion. The emphasis has shifted from the
focus on factors threatening health to the mechanisms which condition it.

Summary. This article presents a change in the approach to health and disease, as well as promotional-prevention measures.
It presents a shift from the pathogenic paradigm (biomedical) focusing on disease, to the psychosocial and salutogenic,
with the emphasis on health mechanisms. The changes in the area of prevention, where the role of the individual as an
active creator of holistic health, has been recognized.
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health, prevention, resources
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