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The thesis made by Osiński was supported with the results of rese‐
arch of multiple authors who presented the effectiveness of the work 
of a physical therapist preventing the occurrence of the health “evil” 
and delaying the need for pharmacological and surgical therapy [23].
The awareness of and skills for looking after our health is an 
obligation  of  every  citizen  making  decisions  and  choices 
associated  with  functioning  in  the  health  culture.  This  is 
confirmed in all the editions of the National Health Programs, 
including  the  current  one.  The  activities  and  strategies 
described in the 2016­2020 National Health Program “serve to 
improve  the  awareness  of  the  society  on  the  significance  of 
a properly balanced diet and of the benefits of regular physical 
activity  in  prevention  of  diseases  of  affluence”  [24].  The 
Polish society has been provided with health competences, in 
theoretical  and  practical  terms,  since  1999,  when  the  “pro­
health”  attitude  was  included  in  the  curriculum.  In  turn,  in 
2002, Polish schools of every type were obliged to develop internal 
programs  of  preventive  treatment  of  health  threats,  which 
consolidated the position of health education at school [25, 26].Since 
that  time,  Polish  school  have  been  supporting  parents  in  health 
education, promotion of health and prevention of threats to the health 
of children and youth, while educating citizens and equipping them 
with  health  competences.  Another  change  in  the  school  health 
education was introduced in 2008, when health paths were replaced 
with  a  cross­curricular  program,  which  was  consistent  with  the 
distributed  model  recommended  by  the WHO  [27]. Another  new 
solution was assigning physical education with a leading role in that 
distributed model of health education, and making physical education 
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Fizjoprofilaktyka jako potrzeba i świadczenie 
zdrowotne. Podstawy teoretyczne

Streszczenie
FizjoproRilaktyka wg Ustawy o zawodzie Rizjoterapeuty jest jednym ze świadczeń zdrowotnych udzielanych 
w ramach działalności Rizjoterapeutycznej. Jej zadaniem jest popularyzowanie zachowań prozdrowotnych oraz 
kształtowanie i podtrzymywanie sprawności i wydolności osób w różnym wieku w celu zapobiegania 
niepełnosprawności. 
Wyróżniamy trzy poziomy RizjoproRilaktyki – pierwszorzędową, drugorzędową oraz trzeciorzędową. 
FizjoproRilaktyka pierwszorzędowa jest ukierunkowana na całość populacji lub grupy szczególnie zagrożone. Jej 
celem jest przekazanie wiedzy i umiejętności utrzymania zdrowia dzięki odpowiednio ukierunkowanej aktywności 
Rizycznej. FizjoproRilaktyka drugorzędowa obejmuje działania podejmowane w chwili, gdy pojawiły się pierwsze 
objawy choroby. Ma ona na celu zapobieganie konsekwencjom choroby lub spowolnienie rozwoju jeszcze 
niewidocznych, ale przewidywalnych objawów. FizjoproRilaktyka trzeciorzędowa to działania podejmowane 
w sytuacji rozwiniętej choroby, czy dysfunkcji, których nie można już wyleczyć. Ma ona na celu zapobieganie 
ewentualnemu narastaniu objawów oraz tworzenie optymalnych mechanizmów kompensacyjnych.
Do kształtowania umiejętności życiowych i specjalnych ukierunkowanych na podstawowe (propedeutyczne) 
kompetencje z zakresu RizjoproRilaktyki zobowiązani ustawowo są: rodzice, nauczyciele, promotorzy zdrowia, 
opiekunowie, pielęgniarki, lekarze i Rizjoterapeuci.

Słowa kluczowe:
Rizjoterapia, RizjoproRilaktyka, proRilaktyka

Abstract
Under the Act on the Profession of Physical Therapist, preventive physical therapy is one of the health services 
provided within physical therapy activities. Its task is to promote pro‑health behaviours and to develop and 
maintain Ritness and endurance of people of different age, for the purpose of preventing disability. 
There are three levels of preventive physical therapy – primary, secondary and tertiary. Primary preventive physical 
therapy is addressed at the whole population or at susceptible groups. Its purpose is to provide the knowledge of 
and skills for maintaining health using proper types of physical activity. Secondary preventive physical therapy 
covers the activities undertaken after the occurrence of the Rirst signs of disease. Its purpose is to prevent the 
consequences of the diseases or to inhibit the development of the expected but not yet visible, signs. Tertiary 
preventive physical therapy includes the activities undertaken in the case of a developed disease or dysfunction 
which are not possible to cure. Its purpose is to prevent the exacerbation of signs and to provide optimum 
compensation mechanisms.
The following persons are statutorily obliged to develop the life and special skills directed towards (propedeutic) 
competences in the scope of preventive physical therapy: parents, teachers, health promoters, caretakers, nurses, 
physicians and physical therapists.

Key words: 
physical therapy, preventive physical therapy, preventive treatment

Zofia Kubińska(A,E,F), Kamil Zaworski(E,F)
 
Państwowa Szkoła Wyższa im. Papieża Jana Pawła II w Białej Podlaskiej, Zakład Fizjoterapii / 
Pope John Paul II State School of Higher Education in Biala Podlaska, Institute of Physical Therapy

Preventive Physical Therapy as a Health Need and Service. Theoretical Background



59

nr 2/2018 (18)

www.fizjoterapiapolska.pl

Introduction
The term of preventive physical therapy has been functioning 
in the field of health culture1 since recently,  i.e. since the Act 
on the Profession of Physical Therapist became final and valid 
(31 May 2016) [1]. The Act states that the performance of the 
profession  of  physical  therapist  consists  in  providing  health 
services, including preventive physical therapy (as one of 8 se‐
rvices). Its task is to promote pro­health behaviours and to de‐
velop  and  maintain  fitness  and  endurance  of  people  of 
different age, for the purpose of preventing disability [1]. That 
situation  was  conducive  to  paying  attention  to  the  term  of 
“preventive  physical  therapy” which  had  not  appeared  in  the 
subject literature. That is why it is difficult to find the defini‐
tion, objectives, specific tasks or scientific characteristics of its 
theoretical and practical significance or scope of contents. So‐
metimes,  it  was  associated  with  therapy,  treatment  or  motor 
rehabilitation.
It should be noted that preventive physical therapy has always 
been  present  in  the  skillsets  of  qualified  physical  therapists, 
but most  of  them, when  asked  about  the  sources of  informa‐
tion, after long thought, would indicate the few scientific artic‐
les which are very helpful for example for students of physical 
therapy.  However,  these  articles  demonstrated  an  individual 
approach to the subject.
Therefore, it seems justified to attempt to introduce and deter‐
mine the term of preventive physical therapy in education and 
science, as a separate health need and service. The authors ha‐
ve decided to present the very idea of preventive physical the‐
rapy  both  in  theoretical  and  practical  terms,  describing  its 
individual character, objectives, tasks, addressees and specific 
character,  types  and  effectiveness  of  the  measures  of  proper 
movements. For that purpose, selected Polish and English lan‐
guage articles were analyzed in depth. The following subjects 
were  highlighted:  health  education,  preventive  treatment,  he‐
alth promotion, physical activity in physical therapy and other 
subjects, directly associated with conscious and effective care 
for own health and for the health of others.

Preventive Treatment versus Preventive physical therapy
Preventive treatment consists in the activities aimed at preven‐
ting  threats  to health which should be determined and under‐
stood  in  advance,  recommended  at  every  stage  of  people’s 
lives, from conception until death. It is directly associated with 
health  education  and  health  promotion. When  describing  the 
development of the idea of health promotion in Poland, Maciej 
Demel presented the achievements of many promoters of that 
idea  [2]. Among  others,  he  listed  the  achievements  of  physi‐
cian Marcin Kacprzak who, in his book, in the chapter entitled 

1Note from the authors. According to Demel and Zuchory, health culture consists of a system of values associated with physical and mental, objective and 
subjective, individual and public, health. That culture is reflected in hygienic organization of the environment, conscious regulation of the human­environment 
relationship, in the life regime, in short in everything that Grzegorz Piramowicz aptly called “health­related customs”. As for the educational aspect, health 
culture consists, in particular, in conscious and permanent work on oneself, in the feeling of responsibility for one’s own health and for the health of the public, 
and in sensitivity to health needs, in particular to the suffering of another human being [2].



60

nr 2/2018 (18)

www.fizjoterapiapolska.pl

The idea of preventive medicine, stated that, as early as in the 
12th century, Thomas Aquinas wrote about two forms of me‐
dicine – repair medicine (removens) and promotional medici‐
ne  (promovens).  M.  Kacprzak  “introduced”  preventive 
medicine,  i.e. preventive  treatment, between those  two medi‐
cines. According to Demel, these three forms, although deve‐
loping simultaneously for a long time, historically appeared in 
that  order,  because  medicine  first  dealt  with  a  sick  person, 
then with a person at risk, and only then – with a healthy per‐
son [3, 4].
According  to Woynarowska,  preventive  treatment  is  one  of 
the elements of the structure of the activities aimed at solving 
health issues. Apart from preventive treatment, it includes the 
tasks of health education, health promotion, treatment and re‐
habilitation. Each of those strategies is characterized by certa‐
in objectives and methods.  It  should be  remembered  that  the 
specificity  of  preventive  treatment  consists  in  its  preventive, 
not corrective character.
According to the authors, it is understood as a conscious acti‐
vity aimed at preventing health problems before  they appear. 
This  differentiates  preventive  treatment  from  the  health  and 
corrective activities performed in the occurrence of a disease, 
an ailment or a health issue [5].
As a result, the awareness of the idea behind preventive treat‐
ment  obliges  us  to  have  the  current  scientific  knowledge  of 
the  risk  factors of  the given disease, developmental anomaly 
and of  the manners of detecting (diagnosing)  the presence of 
a health issue. That is why epidemiology, the task of which is 
to recognize and demonstrate the current risk factors of dise‐
ases, health issues and risky behaviours, constitutes the scien‐
tific  resources  for  preventive  treatment  activities. 
Epidemiology is defined as “the science of disseminating and 
of  the  factors  determining  the  occurrence  of  health­related 
conditions or events in specific populations, and the discipline 
used for controlling health issues” [6]. It deals with searching 
for the causes of diseases, the occurrence of which may be de‐
layed, and the progress of which may be mitigated by preven‐
tive activities. The first epidemiological research in Poland, of 
regional  scope, was conducted  in 1962.  In  turn,  the National 
Health Survey in Poland was conducted in 2003­2005 [7].
A  disease  often  results  from  the  interaction  among  genetic 
factors,  environmental  factors  and  lifestyle.  Preventive  treat‐
ment aims at preventive a disease by reducing the exposure of 
the body to risk factors to the level considered safe, in order to 
maintain the current level of health. In the dictionary of phy‐
sical  therapy, preventive  treatment was described as  the acti‐
vity  aimed,  among  others,  at  preventive  diseases  and 
accidents and the effects thereof [8].
It  should  also be  remembered what  risk  factors  are  and how 
they are described by scientists. According to the WHO, these 
are the factors that are significantly associated with the risk of 
development of a disease, but not sufficient for causing it. So‐
me of  them  (e.g.  smoking)  are  associated with numerous  af‐
flictions,  and  the  respective  diseases  (e.g.  coronary  heart 
disease) have many risk factors. These factors may be classi‐
fied  into  four  types: predispositions  (age,  sex, previous dise‐
ases),  facilitating  factors  (low  income,  poor  diet,  poor 
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residential  conditions,  insufficient  healthcare),  accelerating 
factors  (exposure  to  the  factor  typical  for  the  given  disease) 
and  intensifying  factors  (repeated  exposure,  excessively  hard 
work).  Woynarowska  mentioned  the  definition,  based  on 
which  risk  factors  are  individual  properties  of  a  person  (e.g. 
behaviours,  attitudes,  convictions,  predispositions  and  biolo‐
gical conditions) and properties of the (family, social and phy‐
sical) environment which are associated with a higher risk of 
appearance  of  irregularities,  disturbances,  diseases  or  prema‐
ture death [5]. Szymańska has been organizing the knowledge 
of  psychoprophylaxis  for  many  years,  believes  that  single 
identified risk factors should not be considered the direct cau‐
se  of  improper  behaviours  or  disturbances. Under  the  theory 
of Jessor, they may only be activated by an adverse combina‐
tion of multiple factors. The risk rises in the case of accumula‐
tion of the risk factors over a longer period of time, with a low 
level of protective factors [9].

Physical Preventive Treatment as a Type of Preventive Treatment
Preventive physical  therapy is performed within different fields, 
such as: medicine, psychology, sociology, pedagogy and physical 
therapy.  That  results  in  the  following  classification:  preventive 
treatment  in  medicine,  prevention,  psychoprophylaxis,  preven‐
tion of addictions, prevention of social dysfunctions, resocializa‐
tion,  preventive  treatment  at  school  and  preventive  physical 
therapy. According  to Woynarowska,  using  such  terms  as  “pro‐
phylaxis of health” or “health prophylaxis” is wrong and results 
from misunderstanding the essence of those two terms [10].
The first ten­year program of prevention2 of heart and vascular 
diseases  in  Poland  SOPKARD,  based  on  European  models, 
was executed in 1999­2009, and since 2006 – the POLKARD 
program  has  been  executed  upon  the  initiative  of  the  Polish 
Society  of Arterial  Hypertension.  According  to  the  experts 
from  the  Polish  Forum  of  Preventive  Treatment,  preventive 
treatment (lifestyle modification) is of fundamental importan‐
ce in cardiological diseases, in particular arterial hypertension. 
In  Poland,  in  2005,  upon  the  initiative  of  Piotr  Podolec,  the 
Polish Forum of Preventive Treatment  of Cardiovascular Di‐
seases was  established  in Collegium Novum  of  the  Jagiello‐
nian University, the objective of which were, among others, to 
standardize  the  guidelines  of  preventive  treatment  in Poland, 
to adapt the European rules to the specific character of our co‐
untry, published in “Forum Profilaktyki” newsletter and in the 
“Kardiologia Polska” magazine [10].
As  for  the  history  of  physical  therapy  in  Poland,  physicians 
started to write about the value of physical exercise in preven‐
tive  treatment of health  issues  in  the 16th century: Maciej of 
Miechów, in his article “Pielęgnowanie Zdrowia” (“Nurturing 
Health”),  as well  as  Sebastian  Petrycy  and Wojciech Oczko, 
considered to be the forefather of development of water thera‐
py and medical gymnastics [11]. The latter was a physician in 

2Note from the authors: according to B. Woynarowska, the medical, preventive model of health promotion was functioning in the first stage of its development. 
It originated from medical sciences and was associated with them and dominated by their representatives. The activities were aimed at the individual, at 
eliminating the risk factors, developing pro­health behaviours and at primary preventive treatment [10].
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Table 1. Place and objective of preventive physical therapy among the health­related activities of physical therapists

Health education in physical therapy Teaching of health (holistic approach) and diseases: knowledge of development of the body, 
of the locomotor system, of motor capacity, need for movement, health conditions, pro­health 
behaviours, health protection factors, health risk factors, lifestyle health­related behaviours, 
health competences.
Health education is always an element of preventive and corrective activities.

Types and order of health­related 

activities of physical therapists

Objective of the health need, service

the court of Polish kings: Stefan Batory and Sigismund III Va‐
sa, and is said to have coined the saying “movement may sub‐
stitute  almost  any  medication,  but  all  the  medications  put 
together  will  not  substitute  movement”.  However,  there  is 
a long way between being convinced of positive health effects 
of  physical  exercise  and  deliberate,  systematic  and  practical 
activities. Why is it so? This fundamental question, asked very 
frequently, was answered in an interesting manner in 2000 by 
M. Demel claiming it is much more difficult to prevent than to 
treat. Proper prevention requires up­to­date knowledge of he‐
alth,  correct  cause  and  effect  understanding,  imagination, 
experience, ability to think about the future, as well as willin‐
gness to act in advance [3].
Few  scientific  works  have  demonstrated  a  holistic  model  of 
physical  therapy.  In  that model,  the  objective  of  contemporary 
physical  therapy  is not only  treatment of disease processes and 
their effects, but also preventing them. For the last dozen years 
or so, more and more often people have started to think of medi‐
cine as addressing the health problems of patients from a broad 
perspective,  including  epidemiology,  statistics,  hygiene,  health 
education and preventive treatment [12]. According to professor 
Aleksander  Sieroń,  physical  therapy  should  cover  healthy  pe‐
ople. Therefore, there appeared the division into pro­health phy‐
sical  therapy,  primary  preventive  PT,  disease  PT,  recovery  PT 
and  secondary  preventive  PT  [13]. Ageing  society,  insufficient 
level  of  physical  activity  and  unhealthy  lifestyle  contribute  to 
appearance of chronic diseases and constitute serious challenges 
for  the  global  healthcare  systems. Education  and promotion of 
health in physical therapy and preventive physical therapy are to 
contribute  to  preventing diseases  of  affluence  and  significantly 
reduce the costs of treating them [14, 15].
It seems, on the basis of previous considerations, that preven‐
tive physical  therapy  is physical activity, performed correctly 
throughout life, and the factors aimed at eliminating or modi‐
fying the health risk factors resulting from civilization threats. 
As mentioned  before,  the  effects  of  the  adverse  combination 
of  risk  factors  are  conducive  to  developmental  disturbances, 
diseases  and  disabilities. That  statement was  used  to  specify 
the place and objective of preventive physical therapy among 
other health activities (Table 1).
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Levels of Preventive Treatment and Preventive Physical Therapy
The  previous,  traditional  classification  of  preventive  treatment 
included  three or  four  levels consistent with specific objectives, 
groups  of  recipients,  health  conditions  and  phases  in 
development of diseases, i.e.: early preventive treatment, primary 
preventive treatment, secondary preventive treatment, preventive 
treatment  of  the  third  phase. Although  all  of  these  levels  are 
important  and  complementary,  early  and  primary  preventive 
treatment  are  most  significant  for  maintaining  the  health  and 
well­being  of  the  whole  population.  A  new  classification  of 
preventive  treatment  was  introduced  in  1990s,  which  more 
clearly  differentiated  between  preventive  treatment,  health 
promotion  and  therapy,  i.e.:  universal  preventive  treatment 
(addressed  to  the  whole  population),  selective  preventive 
treatment  (addressed  to  the  group  at  risk)  and  indicated 
preventive treatment (addressed to high risk groups) [5].
According  to  the  Physical  Therapy  Dictionary  [8],  primary 
preventive treatment (addressed to the whole population or to 
groups  at  special  risk  –  risk  factors  or  groups  with  special 
health care needs). Secondary preventive treatment covers the 
activities undertaken at the moment of occurrence of the first 
signs  of  a  disease  or  dysfunction.  It  serves  to  prevent  the 
consequences of the disease or to slow down (or alleviate) the 
development of the signs that are not visible yet but which are 
expected  which,  in  developed  form,  usually  constitute 
a  fundamental  obstacle  e.g.  to  further  rehabilitation. Tertiary 

Promotion of health in physical therapy

Physical preventive treatment

Kineziotherapy

Increasing the health potential: systematic physical activity as an element of lifestyle and 
health need in looking one’s health from a holistic point of view, health control, ergonomics 
of movements in everyday functioning, development and control of physical endurance and 
fitness, development of motor abilities, development of physical potential, hardening, 
delaying of involution processes and disabilities.

Avoiding disease: recognizing (functional tests) and preventing the health risk factors that 
contribute to developmental and acquired defects, diseases of affluence, accidents and 
disabilities through correct (consistent with ergonomics of movements) performance of daily 
activities, at school, at work, systematic and moderate physical activity consistent with the 
recommendations of the WHO, EU and domestic experts.

Treating with movement: physical therapy strategies (methods) in treatment of ailments and 
diseases with movement, activation through movement after finished therapy, surgery. 

Types and order of health­related 

activities of physical therapists

Objective of the health need, service

Source: prepared by the authors on the basis of available literature
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preventive  treatment  includes  the activities undertaken  in  the 
case  of  a  developed  disease  or  dysfunction  which  are  not 
possible to cure. Its purpose is to prevent the exacerbation of 
signs and to provide optimum compensation mechanisms [8].
Please  find  below  an  original  division  into  three  levels  of 
preventive physical therapy (Table 2).

Promotion of 
health in physical 

therapy

Physical 
preventive 
treatment

Kineziotherapy

Parents of the children of kindergarten and early 
education age, adolescents, women, men, the el‐
derly who understand and make practical use of 
health competences.

Groups with special healthcare needs, overweight and 
obese children and youth, children exempt from physi‐
cal education, pregnant women, people experiencing 
environmental, social, professional risks, with addic‐
tions, people experiencing pain, the elderly.

Children and youth (with special education and 
health needs), adults and the elderly with reco‐
gnized high risk factors, with developmental di‐
sorders (congenital or acquired), addictions, 
overweight or obese, with osteoporosis, sarcope‐
nia, motor disability, after accidents, with conse‐
quences of medical procedures or surgeries. 

Level of preventive 

physical therapy

Aim of preventive physical therapy

Table 2. Levels and aims of preventive physical therapy

Addressees 

Providing the knowledge and skills of maintaining health thanks to pre‐
ventive physical therapy (from a holistic standpoint): providing the skills 
for looking after: proper body posture, manner of performing daily activi‐
ties, physical activity and its function (stimulation, adaptation, correction, 
compensation, antiinvolution), development of physical potential (endu‐
rance, fitness, resistance, independence, quality of life, maintenance of he‐
alth) at every stage of ontogenesis in different situations and environments. 
Providing the knowledge on contraindications and threats.

Providing special skills allowing to correctly perform everyday activities, 
activities at school, professional activities, recommended motor and phy‐
sical activity, as a health need aimed at delaying and minimizing the re‐
cognized consequences, first signs of health discomfort, threats.

Counteracting diseases, assisting in recovery through health services. 
Corrective gymnastics, adapted physical activity and motor rehabilitation 
contributing to: recovering lost function, regaining independence, dealing 
with pain, suffering, stress, allowing and facilitating social, professional 
integration, functioning with the disease, disability. 

Żródło: opracowanie autorów / Source: prepared by the authors
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Physical Activity as a Foundation for Preventive Physical Therapy
For  over  60  years,  modern  science  has  kept  providing 
evidence that systematic, moderate physical activity based on 
health  competences  is  an  effective  way  of  preventing 
numerous  diseases  of  affluence,  such  as  diabetes, 
cardiovascular diseases, osteoporosis, etc. [16, 17, 18, 19, 20, 
21, 22]. The documented effects (benefits) consist in: delaying 
health  issues,  minimizing  pain,  disability  and  other, 
pathological  effects  of  civilization  threats  and  diseases  in 
holistic terms. Those effects are multifaceted and also operate 
at  the  mental,  social  and  spiritual  levels,  not  only  at  the 
anatomic­physiological  and  motor  levels.  The  main  areas  of 
influence  of  physical  activity  were  presented  by W.  Osiński 
(Table  3)  [23].  The  author  stated  that  properly  selected  and 
systematically  applied  physical  exercises  prevent  serious 
structural  and  functional  lesions  in  tissues  and organs. These 
include developmental hazards, i.e. posture defects, process of 
ageing,  diseases  of  affluence,  e.g.  back  pains,  obesity, 
osteoporosis,  sarcopenia,  frequent  falls,  disability;  and 
professional  hazards  –  hypertrophies,  tensions  and 
degenerations.  

Healthy lifestyle

Preventing diseases

Dealing with fears, anxieties, stress

Therapy of multiple disorders and 

diseases

A method for good well­being, drawing satisfaction from life, opportunity for 
correct physical, mental and social development in childhood and extending active, 
independent life in old age

In particular of the cardiovascular system which are the main cause of premature 
disability and deaths. Decreased physical activity is also one of the fundamental risk 
factors of atherosclerosis, stroke, arthritis, diabetes, obesity, osteoporosis as well as 
some forms of cancer

Too many of which are provided by contemporary everyday life. Physical activity 
allows to reduce depression, to improve the mood, to increase trust in one’s own 
capacity

Including obesity, muscular dystrophy, bronchial asthma, rheumatic arthritis and 
many others

Table 3. Physical activity – main areas of influence according to W. Osiński [23]
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The thesis made by Osiński was supported with the results of rese‐
arch of multiple authors who presented the effectiveness of the work 
of a physical therapist preventing the occurrence of the health “evil” 
and delaying the need for pharmacological and surgical therapy [23].
The awareness of and skills for looking after our health is an 
obligation  of  every  citizen  making  decisions  and  choices 
associated  with  functioning  in  the  health  culture.  This  is 
confirmed in all the editions of the National Health Programs, 
including  the  current  one.  The  activities  and  strategies 
described in the 2016­2020 National Health Program “serve to 
improve  the  awareness  of  the  society  on  the  significance  of 
a properly balanced diet and of the benefits of regular physical 
activity  in  prevention  of  diseases  of  affluence”  [24].  The 
Polish society has been provided with health competences, in 
theoretical  and  practical  terms,  since  1999,  when  the  “pro­
health”  attitude  was  included  in  the  curriculum.  In  turn,  in 
2002, Polish schools of every type were obliged to develop internal 
programs  of  preventive  treatment  of  health  threats,  which 
consolidated the position of health education at school [25, 26].Since 
that  time,  Polish  school  have  been  supporting  parents  in  health 
education, promotion of health and prevention of threats to the health 
of children and youth, while educating citizens and equipping them 
with  health  competences.  Another  change  in  the  school  health 
education was introduced in 2008, when health paths were replaced 
with  a  cross­curricular  program,  which  was  consistent  with  the 
distributed  model  recommended  by  the WHO  [27]. Another  new 
solution was assigning physical education with a leading role in that 
distributed model of health education, and making physical education 
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teachers  –  coordinators  [28].  The  need  for  a  holistic,  instead  of 
a biomedical, attitude to the health problems of physical therapy was 
presented  by  Mosiewicz  B.  and  Rutkowska  E.  [29],  obliging  the 
patient  to actively participate in treatment and preventive treatment. 
At  the  example  of  back  pain,  the  authors  demonstrated  how 
important  is  to  promote  the  rules  for  preventing  that  ailment. The 
back pain preventive treatment program should cover healthy people 
and people at higher risk, within primary prevention, as well as the 
persons suffering from back pain and treated for that ailment, within 
secondary  prevention.  Therefore,  primary  preventive  treatment  of 
back pain should be organized in schools within physical education 
classes  and  in  workplaces. According  to  the  authors,  the  primary 
preventive  treatment  program  assumes  developing  pro­health 
attitudes,  secondary  preventive  treatment within  basic medical  care 
includes  individual  advise  regarding  workstation  ergonomics  and 
protection of the spine in everyday activities, the need for continuous 
motor  rehabilitation  and  lifestyle  verification  within  tertiary 
preventive  treatment,  in  order  to  prevent  the  occurrence  or 
consolidation of disability [29].

Summary and Conclusions
So far, the term of preventive physical therapy has been absent 
from  subject  literature  and  from  the  relationships  between 
patients and physical therapists. The Act on the Profession of 
Physical Therapist has changed that situation and has obliged 
both  the  physical  therapist  (practitioners  and  scientists), 
healthy  people  and  patients,  to  consciously  use  the  term  of 
preventive  physical  therapy  in  education,  science,  healthcare 
and in therapy. 
The objective of preventive physical  therapy  is  not  to  allow  the 
occurrence of pathological conditions and to delay pain, suffering, 
diseases,  the  need  to  undergo  medical  procedures  (therapeutic, 
pharmacological  and  surgical).  Preventive  physical  therapy  is 
a  lifelong  health  need  (normative,  felt,  expressed  and 
comparative)3 [30] consisting in correct (i.e. based on the principle 
of movement ergonomics) performance of everyday activities, i.e. 
lying,  standing,  sitting,  walking,  lifting,  handling,  climbing, 
jumping and others. It also includes pro­health physical exercises: 
respiratory,  flexing,  relaxing  and  others.  Another  group  is 
improving  (endurance)  exercises:  endurance,  strength  (dynamic, 
isometric), flexibility, coordination, balance and hybrid activities. 
The  following persons are  statutorily obliged  to develop  the  life 
and special  skills directed  towards  (propedeutic) competences  in 
the  scope  of  preventive  physical  therapy:  parents,  teachers, 
caretakers,  nurses,  physicians  and  physical  therapists  and,  as 
a result of their activity, every person feeling, expressing and me‐
eting own health needs. It should be remembered that preventive 
physical treatment may be executed not only at any age, but also 
in any condition of health or illness, and the adaptation of its qu‐
alitative  and  professional  dimensions  to  the  health  issues  of  the 

3Note from the Authors: Zarzeczna­Baran stated the classification of health needs according to Brandshaw: normative need, applied to comparing the desired condition with 
the factual condition, also referred to as actual need; felt need, associated with the wish for the given health service; expressed need which is felt and transformed into acting, 
and comparative need which may be significant in planning healthcare resources [in 29].
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persons wanting to avoid diseases or of patients, requires profes‐
sional competences and makes it a statutory health service in the 
hands of  a qualified physical  therapist  [1]. As mentioned above, 
preventive physical  treatment  as  a health  service,  constitutes  the 
statutory obligation of  a physical  therapist  that  attempts  to meet 
that actual health need of every citizen and patient. It should be re‐
membered that the obligatory element is pro­health, i.e. conscious 
and active, attitude of everyone of us.


