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ABSTRAKT

Teza. Ewolucja programéw profilaktyki spowodowata rowniez zmiane w podej-
$ciu do poziomowania dziatan zapobiegawczych. Wspotczesnie obowiazujace pozio-
my w profilaktyce pedagogicznej tworzone sa w oparciu o grupy ryzyka. Poziomy
te jednak ponownie musza zosta¢ zweryfikowane w obliczu nowego podejscia tzw.
profilaktyki pozytywnej.

Oméwione koncepcje. W artykule przedstawiono proces ewolucji pozioméow,
prezentujac nieobowiazujacy model okreslany jako tradycyjny podzial, przyczyne
jego zmiany i uzasadnienie modelu obowiazujacego. Omoéowiono réwniez propozycje
modelu pozioméw dla profilaktyki pozytywnej.

Wyniki i wnioski. Mozna zastosowa¢ dychotomiczny podziat dziatan, uwzgled-
niajac poziom psychopedagogiczny oraz socjopedagogiczny.

Warto$¢ poznawcza podejscia. Propozycja nowych poziomow profilaktyki peda-
gogicznej w odwolaniu do profilaktyki pozytywne;j.

Stowa kluczowe: profilaktyka pedagogiczna, profilaktyka pozytywna, poziomy
profilaktyki, grupy ryzyka

Evolution of levels of prophylaxis of risky behaviours - the state and directions
of development in the perspective of positive prophylaxis

ABSTRACT

Thesis. The evolution of prevention programs has also changed the approach to
levelling preventive actions. Contemporary levels in pedagogical prophylaxis are cre-
ated based on risk groups. However, these levels have to be verified again in the face
of a new approach, the so-called positive prophylaxis.

Concepts discussed. The article presents the process of level evolution by present-
ing a non-binding model defined as a traditional division, the reason for its change
and the justification of the applicable model. The proposal of a level model for positive
prophylaxis was also discussed.

Results and conclusions. Dichotomic division of activities can be applied, taking
into account the psycho-pedagogical and socio-pedagogical levels.
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The cognitive value of the approach. A proposal of new levels of pedagogical pro-
phylaxis in reference to positive prophylaxis.

Key words: pedagogical prophylaxis, positive prophylaxis, prevention levels, risk
groups

WstEgP

Poziomowanie dzialan profilaktycznych obecnie stanowi standard profesjonalnej
profilaktyki szkolnej zachowan ryzykownych. Celem tego standardu jest wzmac-
nianie skutecznosci oddziatywan profilaktycznych poprzez selekcjonowanie grupy
odbiorcéw pod wzgledem skali ryzyka wystepowania problemow wychowawczych.
W ramach tej selekcji dostosowuje sie czy tez specjalizuje odpowiednie dziatania
uwzgledniajace natezenia ryzyk psychospotecznych. W ramach tego podziatlu moz-
liwe jest rowniez okreslenie kompetencji realizatoréw profilaktyki przy uwzglednie-
niu trudnosci zadania. W perspektywie rozwoju naukowego i ewaluacji programéw
wychowawczo-profilaktycznych nastapita potrzeba zmiany nie tylko nazewnictwa,
ale rowniez zakresu dziatan. Gtéwnym celem artykutu jest przedstawienie ewolugcji
poziomdw profilaktyki szkolnej oraz wskazanie nowej perspektywy zmiany w odnie-
sieniu do zdobywajacej coraz to wieksza popularno$¢ tzw. profilaktyki pozytywne;j.

P0z10MY PROFILAKTYKI UWZGLEDNIAJACE RYZYKO

Zbigniew B. Gas w oparciu o ustalenia Geralda Caplana zaproponowat trojstop-
niowy system podziatu psychoprofilaktyki na profilaktyke pierwszorzedows, profi-
laktyke drugorzedowsq i profilaktyke trzeciorzedowa (Gas, 1999).

Profilaktyka pierwszorzedowa zwiazana jest z dychotomicznymi dzialaniami
ukierunkowanymi na promocje zdrowia oraz na zapobieganie dysfunkcjom behawio-
ralnym oraz zwigzanym z nimi trudno$ciom przystosowawczym. Dziatania pierw-
szorzedowe skoncentrowane sa na trenowaniu umiejgtnosci psychospotecznych, po-
zwalajacych na radzenie sobie w sytuacjach trudnych, oraz zaopatrywaniu w silnie
uargumentowang i sprawdzalng przez odbiorcow wiedze, w oparciu o ich potrzeby
(Gas, 1999). U podstaw profilaktyki pierwszorzedowej obecne jest przeswiadczenie
o wystepowaniu czynnikéw zagrazajacych prawidlowej socjalizacji jednostek oraz
ich normatywnemu funkcjonowaniu (Sliwa, 2015).

Profilaktyka drugorzedowa skoncentrowana jest na wczesnej identyfikacji zabu-
rzen zachowania, a gléwnym jej celem jest zapobieganie ich rozwojowi. Waznym
obszarem dzialan jest ujawnianie 0séb zagrozonych rozwojem dysfunkdji, czyli do-
konanie selekgji i dostosowanie do tej grupy dziataii zapobiegawczych (Gas, 1999).
Grupa docelowa profilaktyki drugorzedowej znajduje si¢ w stanie zagrozenia utrwa-
lenia si¢ patologii zachowania (Sliwa, 2015). Skoncentrowanie dziatari wobec wyselek-
cjonowanej grupy ma uniemozliwi¢ utrwalenie zachowan ryzykownych, rezygnacje
z destrukcyjnych zachowan (Rog, 2009) oraz wzmozenie kontroli spolecznej wobec
okreslonej grupy podwyzszonego ryzyka.

Profilaktyka trzeciorzedowa, inaczej okreslana jako interwencyjna, jest dziataniem
wdrazanym po ujawnieniu jednostek z utrwalonymi juz dysfunkcjami. W obszarze
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jej dziatan znajduja sie rehabilitacja, resocjalizacja oraz terapia, ktdrej celami sa za-
trzymanie rozwoju dysfunkcji i ponowna socjalizacja (Gas, 1999). Dziatania na tym
poziomie maja charakter minimalizacji szkdd przejawianych destrukcyjnych zacho-
wan (Michel, 2013). Podstawa dziataii na tym poziomie jest $wiadomos¢, ze w danej
spotecznosci funkcjonuja jednostki, ktore korzystaly ze wsparcia terapeutycznego
i potrzebuja dziatan konserwujacych wypracowane zdolnosci niekonfliktowego funk-
cjonowania w zgodzie z normami spotecznymi (Sliwa, 2015).

Szczegotowa specyfikacja pordéwnawcza zostata dokonana przez Luciana L’Aba-
te’a (Gas, 1999) w oparciu o kryteria réznicujace proponowane poziomy dziatan pro-
filaktycznych pod wzgledem: celow dziatan, ryzyka uzaleznien, form uczestnictwa,
odwracalnosci przejawdéw niedostosowania, sposobow wilaczania adresatéw pro-
filaktyki, prawdopodobienstwa odrzucenia pomocy, kosztow realizacji programu,
zakresu populacji adresatow, zdolnosci uczenia si¢ poszczegolnych poziomow pro-
filaktyki, przewidywanej skutecznosci, realizatordw i rodzajow interwencji wraz ze
specyfika i charakterem dziatan. Efekty poréwnan zaprezentowano w tabeli ponizej.

Tabela 1. Poréwnanie poziomow profilaktyki pierwszo-, drugo-, trzeciorzedowe;j.

Profilaktyka Profilaktyka Profilaktyka
pierwszorzedowa drugorzedowa trzeciorzedowa
Ryzyko uzaleznienia Od minimalnego Wysokie, Krytyczne
do niskiego ale nie krytyczne
Odwracalnos¢ przejawow Wysoka Srednia Niska (25-0%)
niedostosowania (100-50%) (50-25%)
Prawdopodobieristwo Niskie Umiarkowane Realne
odrzucenia pomocy
Zakres populadji objetej Niekliniczny Przedkliniczny Kliniczn
dziataniami (diagnozowana ogdlnie) (wstepna diagnoza (petna diagnoza kliniczna)
Kliniczna)
Zdolnos¢ uczenia sig 0sob Wysoka Umiarkowana Niska
objetych dziataniami
Cele dziatan Wzrost kompetengji Obnizenie poziomu stresu Przywrdcenie
iumiejetnosci i odsuniecie niebezpie- funkcjonalnosci
psychospotecznych czenstwa kryzysu
Forma uczestnictwa Uczestnictwo dobrowolne Uczestnictwo Uczestnictwo
obligatoryjne przymusowe
Sposoby wilaczania Propozycja udziatu Zalecenie udziatu Wskazanie koniecznosci
adresatow programu udzialu
Koszty dziatan Bardzo niskie Umiarkowane Wysokie
Skuteczno$¢ dziatan Wysoka Zrdéznicowana Mato skuteczna
Realizatorzy Niefachowcy Profesjonalisci Wysoko wyspegjalizowani
specjalisci
Rodzaj wprowadzanych Niespecyficzne: Specyficzne: Wysoko spedjalistyczne:
interwengji roZWOjowe, wzmacniajace, warsztaty, treningi terapia, rehabilitacja
wzbogacajace
Specyfika dziatan Niska Umiarkowana Wysoka
Charakter dziatan Proaktywna Paraaktywna Reaktywna
i przedterapeutyczna i paraterapeutyczna i terapeutyczna

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie (L. L’ Abate, 1989, Za: Z. B. Gas, 1999).

W Tabeli 1. poza kategoriami wyrdznionymi przez L. L’ Abate’a, zawarto réwniez
jego uwagi co do charakteru poziomu profilaktyki. Jego zdaniem prezentowane po-
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ziomy profilaktyki rézniq si¢ w zasadniczy sposdb pod wzgledem charakteru dziatan
w nich przewidzianych. Dla profilaktyki pierwszorzedowej dziatania maja charakter
uprzedzajacy dysfunkcje bez wzgledu na stopien zagrozenia, dla profilaktyki drugo-
rzedowej dzialania maja charakter interwencyjny, uwzgledniajacy ryzyko dysfunkgji
i zmierzajacy do redukdji ryzyka w grupie. Profilaktyka trzeciorzedowa natomiast ma
charakter reaktywny, czyli jest dzialaniem odwotujacym si¢ do stopnia utrwalenia dys-
funkcji, najczesciej w wymiarze jednostkowym, a nie grupowym (Gas, 1999).

Analiza poréwnawcza pozwala na wskazanie profilaktyki pierwszorzedowej jako tej
najskuteczniejszej pod wzgledem wszystkich wyréznionych kryteriow oraz wskazanie
profilaktyki trzeciorzedowej jako tej najmniej efektywnej. Miejscem dziatan profilaktyki
pierwszorzedowej oczywiscie beda placéwki oswiatowe, np. szkoty, profilaktyki drugo-
rzedowej — przede wszystkim placéwki wspierajace szkoty, np. poradnie psychologicz-
no-pedagogiczne, a ostatni poziom jest zarezerwowany dla osrodkéw specjalistycznych,
takich jak poradnie uzaleznien. W przypadku profilaktyki drugorzedowej mozliwa jest
jej realizacja takze w szkole, jednakze uwarunkowane jest to poziomem umiejetnosci
profilaktyczno-wychowawczych i organizacyjnych pedagogdw tam pracujacych. Przed-
stawione poziomy profilaktyki spotecznej posiadaja réwniez cechy wspdlne, ktore stano-
wia fundament dziatan zapobiegawczych. Do cech wspdlnych Z. B. Gas (2006) zaliczyt:

* propagowanie zdrowego stylu zycia oraz pozytywnego usposobienia, zmie-
rzajacego do maksymalizacji dlugosci zycia jednostki,

* ograniczenie populacji jednostek dysfunkcyjnych w danym srodowisku,

* ograniczenie rozwoju chordb i $miertelnosci powigzanych z destrukcyjnym
funkcjonowaniem psychospotecznym,

* redukgja niebezpieczenstwa niezdolnosci do funkcjonowania przez jednostki
w zgodzie z normami powszechnie akceptowanymi przez ogot spoteczenstwa.

Omawiane poziomy profilaktyki spotecznej posiadaja znacznie szersza podstawe
w postaci dziesieciu celéw i zadan:

* realizowanie powszechnej edukacji w zakresie zagrozen dla rozwoju jednost-

ki i skali rozprzestrzeniania si¢ tychze zagrozen,
uswiadamianie w zakresie zdrowych postaw konsumpcyjnych,

* rozwijanie kompetencji interpersonalnych, pozwalajacych na zgodne wspot-
zycie z innymi cztonkami spoteczenstwa,

* rozwijanie kompetengji intrapersonalnych, zapewniajacych adekwatny po-
ziom rozumienia i poznawania wlasnych zdolnosci i ograniczen,

* ksztattowanie umiejetnosci podejmowania Swiadomych, nielosowych wybo-
réw, rozwiazywania trudnosci zyciowych, przy ukierunkowaniu na wybory
pozytywne, zapewniajace satysfakcjonujacy i spotecznie akceptowy rozwoj,

* ksztattowanie kontaktow z pozytywnymi grupami réwiesniczymi oraz po-
czucie przynaleznosci i wspotodpowiedzialnosci grupowej,

* ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci i wskazywanie zachowan odpo-
wiedzialnych jako zachowan pozadanych i wartych nasladowania,

* poprawe jakosci zycia jednostek poprzez wzmacnianie srodowisk, w ktdrym
funkcjonuja, tj. srodowiska rodzinnego, rowiesniczego czy srodowiska pracy,

* zmiany regulacji prawnych i przekonan normatywnych, by stanowity one
gwarancje i podbudowe zdrowego srodowiska, a tym samym wyrazaty ak-
ceptacje dla zdrowego stylu zycia,
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*  stwarzanie mozliwosci wczesnego ujawniania zagrozen dla rozwoju psychospotecz-
nego jednostek oraz stwarzanie warunkéw do opracowywania i wdrazania dziafari
zapobiegawczych i przeciwdziatajacych juz zaistniatym zagrozeniom (Gas, 1983).

Cechy, ktore stanowiag wspdlny mianownik dla poziomdw, stanowia zarazem ich

integralne i fundamentalne kierunki dziatan. Wszystkie poziomy odnosza si¢ w sposéb
bezposredni lub/i posredni do tychze celéw. Zaprezentowane poziomy nie sa wigc 10z-
nymi koncepcjami dziatart zabezpieczajacych, a réznice w obszarach dziatani sa raczej
préba wyspecjalizowania i profesjonalizacji, przy urzeczywistnianiu wspolnych celéw.

EwoLuCjA POZIOMOW PROFILAKTYKI ZE WZGLEDU NA RYZYKO

Wspdlczesnie jednak coraz czesciej rezygnuje sie z podziatu profilaktyki na pierw-
szo- drugo- i trzeciorzedowa, wprowadzajac nowy podziat. Zmiana ta spowodowana
byta szeregiem strat dla praktyki pedagogicznej, wynikajacych ze stosowania starej
klasyfikacji. Nowy podziat dziatan profilaktycznych uwzglednia réwniez trzy pozio-
my dzialania: uniwersalny, selektywny oraz wskazujacy (Gas, 2006), jednakze ich za-
kresy nie sa zbiezne z poziomami wynikajacymi z poprzedniego podziatu (Tabela 2).

Tabela 2. Stary i nowy podzial poziomow profilaktyki spoteczne;.

Kryterium podziatu Stary podziat Nowy podziat
Pelne zdrowie Promocja zdrowia
Brak ryzyka Pierwszorzedowa Profilaktyka uniwersalna
Ryzyko zaburzen zachowania Profilaktyka selektywna
i i i Drugorzedowa
Wysokie ryzylfo/Plerwsze‘ oznaki ugorze Profilakiyka wskazujaca
zaburzen zachowania
Utrwalone oznaki zaburzen zachowania . Resogjalizacja
- - Trzeciorzedowa T
Ryzyko nawrotu zaburzen zachowania Rehabilitacja

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: (K. Ostaszewski, 2005).

Profilaktyka uniwersalna jest zespolem dziatani adresowanych do catej populacji, opar-
tych na ogdlnej diagnozie grupy, jej zasobdw oraz zjawisk w niej zachodzacych. Czynniki
o charakterze indywidualnym nie sa uwzgledniane na tym poziomie, a gtéwnym wy-
znacznikiem dziatan sa wlasciwosci grupy osadzone w kontekscie szerszej spoteczno-
$ci. Na poziomie profilaktyki uniwersalnej nie wprowadza si¢ warunkéw uczestnictwa
ani tez szczegdlnej selekcji, gdyz podstawa realizacji dziatan uprzedzajacych sa zmien-
ne wspodlne dla wigkszosci adresatdw. Szkolna profilaktyka na tym poziomie przybie-
ra charakter dziataii ogdlnych i wspierajacych rozwoj catej populacji uczniow, pomijajac
stopien ryzyka przejawiania dysfunkgji. Realizatorami dziatant uniwersalnych powinny
by¢ osoby, ktore bezposrednio i w dluzszym okresie czasu pracujg z gléwnym adresa-
tem dziatan profilaktycznych. W przypadku szkoly sa to nauczyciele, pedagog szkolny,
wolontariusze, pracownicy administracji itp. Warunkiem skutecznosci jest odpowiednie
przygotowanie realizatoréw przez specjalistow z zakresu profilaktyki. Dziatania na tym
poziomie z reguly realizowane sa w taki sposob, by nie wymagaty od odbiorcow zwiek-
szenia zaangazowania i specjalnej motywacji. Ideg przewodnig takich dziatan jest to, by
zmiany wprowadzane na tym poziomie miaty charakter nieinwazyjny (Gas, 2016).

472 Ocropy NAUK 1 SzTUK NR 2018 (8)



Poziom selektywny jest juz dzialaniem wyzszej specjalizacji, ktére wymaga, by grupa
odbiorcow przeszla pewna selekcje, przy uwzglednieniu stopnia ryzyka inicjacji w za-
chowania ryzykowne. Z ogdtu populadji szkolnej wyrdznia sie podgrupe osob, ktore za-
praszane sa do udzialu w specjalnych zajeciach. Warto podkresli¢, Ze uczestnictwo ma
tutaj charakter dobrowolny — niewymuszony. Zdaniem Krzysztofa Ostaszewskiego na
tym poziomie mozliwa jest juz realizacja dziatan zindywidualizowanych (Ostaszewski,
2005). Proponowane na tym poziomie czynnosci wymagaja jednak wiekszego osobiste-
go zaangazowania zarowno od odbiorcéw, jak i realizatordw. Od odbiorcéw oczekuje
sie zwigkszonej motywagiji i aktywnosci, natomiast realizatorzy musza posiadac wiekszy
zakres wiedzy dotyczacej problematyki rozwoju adresatow, Srodowiska rodzinnego oraz
najblizszego $rodowiska lokalnego. Dziatania selektywne wymagaja dtuzszego czasu
realizacji niz dziatania na poziomie uniwersalnym, przez co sg bardziej kosztowne, ale
jednoczesnie mniej skuteczne (Gas, 2016).

Poziom wskazujacy jest najbardziej wyspecjalizowanym dziataniem profilaktycznym.
Odbiorca nie jest juz podgrupa, a poszczegolne jednostki wywodzace sie z grupy ryzyka.
Cechgq charakterystyczng odbiorcéw na tym poziomie profilaktyki jest czeste przejawia-
nie zachowan ryzykownych oraz juz utrwalone oznaki dysfunkgji. Giéwnym celem pro-
filaktyki wskazujacej jest zahamowanie nasilenia dysfunkcji w oparciu o indywidualne
faktory ryzyka i czynniki chronigce. Uczestnictwo w dziataniach na tym poziomie jest
zalecane okreslonej jednostce. Dziatania charakteryzuja si¢ wysoka czestotliwoscia, in-
tensywnoscia i dtuzszym przedziatem czasu zaplanowanym na ich realizacje. Indywidu-
alny charakter dziatani oraz specjalistyczne przygotowanie realizatoréw sprawia, ze jest
to najdrozszy poziom realizowania dziatan zapobiegawczych (Gas, 2016). Realizatorami
tego poziomu profilaktyki sa specjalisci z przygotowaniem klinicznym i terapeutycznym,
jednakze dziatania prowadzone na tym poziomie nie maja charakteru terapii. Ze wzgledu
na wysokie wymagania co do realizatoréw, w przypadku profilaktyki szkolnej poziom
wskazujacy zwigzany jest z wiaczaniem instytudji pozaszkolnych, specjalistycznych, z za-
kresu pomocy psychologicznej lub medycznej (Sliwa, 2013).

Tabela 3. Straty i zyski — zmiany w rozumieniu poziomow profilaktyki problemow
spotecznych.

Stary podziat Nowy podziat
Wady Konsekwendje Zalety Konsekwendje
(Straty) (Zyski)
Nieostry podziat Dziatania naprawcze staja sie Jasny podziat dziatann  Dziatania zapobiegawcze
miedzy leczeniem bardziej pozadane, gdyz sa profilaktycznych nie rozmywaja sie
a zapobieganiem bardziej widoczne na zapobieganie z dziataniami leczniczymi
dysfunkcjom i przeciwdziatanie
Obecnoéé rehabilitacji, ~ Srodki finansowe przekazywane ~ Wytaczenie leczenia Srodki zarezerwowane
resocjalizacji sa w gléwnej mierze na dziatania z zakresu dziatan na profilaktyke nie
ileczenia w obszarze lecznicze na rzecz dziatan profilaktycznych przechodza na leczenie,
profilaktyki zapobiegawczych a stuza rozwojowi dziatan
zapobiegawczych
Brak akcentowaniana  Realizadja dziatan ,,op6znionych”, Koncentracja Realizacja dziatan, zanim
dziatania o charakterze realizowanych wtedy, kiedy na dziataniach nastapi ryzyko
uprzedzajacym nastapi ryzyko, lub przejaw uprzedzajacych
dysfunkdji

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie (K. Ostaszewski, 2016).
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Zdaniem K. Ostaszewskiego zmiana w zakresie okreslania poziomow profilaktyki
jest korzystna z dwdéch gtéwnych przyczyn — pragmatycznej i merytorycznej (Osta-
szewski, 2005). Pierwszy powdd zwiazany jest z zarzadzaniem srodkami pienieznymi
przewidzianymi na realizacje programoéw profilaktycznych. Stary podziat umozliwiat
realizacje badan i rozwijanie dziatani z obszaru leczenia kosztem dziatan profilaktycz-
nych, co oczywiscie nie jest korzystne przy zapobieganiu problemom spofecznym.
Drugi powod posiada charakter merytoryczny — konstruowanie dziatann w oparciu
o stary podzial na pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowgq profilaktyke zacierato granice
miedzy dziataniem uprzedzajacym a dziataniem korygujacym zjawiska patologiczne.
Uzywanie starej terminologii utrudniato jasne wskazanie, co jest zapobieganiem, a co
jest juz leczeniem.

P0z10MY PROFILAKTYKI POZYTYWNEJ - PERSPEKTYWY ROZWOJU

Obecnie coraz czesciej upowszechniana jest koncepcja profilaktyki pozytywne;j.
Zaktada ona, ze gléwnym kierunkiem dziatan powinny by¢ zasoby i potencjaty zwigk-
szajace prawdopodobienstwo wzmacniania i konserwacji zachowan prozdrowotnych
i prospotecznych (Kania, 2016, s. 68). Perspektywa ta odsuwa na dalszy plan dziata-
nia wygaszajace czynniki ryzyka, akcentujac za to czynniki chronigce (Ostaszewski,
2016). W tej perspektywie, zakladajac, ze model profilaktyki pozytywnej zdominuje
wspolczesne myslenie praktykéw, przedstawione poziomy profilaktyki nie moga by¢
zastosowane, poniewaz:

e zakladajg podziat na zasadzie czynnikow ryzyka, przy czym gtéwnym moto-

rem dzialan sa czynniki chroniace,
* njosa ryzyko konserwacji zachowan problemowych poprzez sztuczny podziat
i etykietkowanie danej grupy wychowankdéw na tle srodowiska szkolnego,

® utrudniajg realizacje dziatan w szkole, poniewaz niektore placéwki moga
przyjmowac, ze w ich srodowisku nie wystepuje zadne ryzyko, i beda auto-
matycznie blokowaty mozliwos¢ ich zastosowania (Kania, 2016),

* selekcjonowanie wychowankéw pod wzgledem pierwszych oznak zaburzen
zachowania moze prowadzi¢ do tzw. treningu dewiacji (Deptuta, 2013),

* ze wzgledu na trudnosci w dzialaniu na niektére czynniki ryzyka nie daje
mozliwosci pchniecia wychowankéw w kierunku niskiego ryzyka, a tym sa-
mym nie daje uczniowi mozliwosci rozwoju (Nowak, 2015).

Przedstawione argumenty to nie jedyne, jednak wystarczajace przestanki do po-
szukiwania nowej propozydji dziatania. Jedna z nich zaklada wyréznienie dwdch kie-
runkdéw: dziatan psychopedagogicznych i dziatan socjopedagogicznych (Kania, 2016).
Przez dzialania psychopedagogiczne rozumie si¢ wszelkie dzialania rozwijajace i bu-
dujace odpornos¢ psychiczng poprzez dziatania na zasoby psychologiczne jednostki.
Natomiast drugi kierunek zaklada dzialania skierowane na najblizsze srodowisko
wychowanka lub ksztaltowanie takiego obrazu srodowiska wychowankdw, ktéry
bedzie wzmacnial pozytywna adaptacje i dziatania uspoteczniajace. Wprowadzenie
tego podziatu utrudnia juz sam poziom diagnozy efektywnosci dziatan profilaktycz-
nych, poniewaz efektem profilaktyki pozytywnej jest wzrost zachowan prozdrowot-
nych i prospotecznych. Jednym z dzialan prospotecznych jest budowanie zachowan
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altruistycznych i trudno wyobrazic¢ sobie, by szkoty realizujace profilaktyke w duchu
pozytywnym zdecydowaly si¢ na obserwacje skali zachowan prospotecznych.

PODSUMOWANIE

Ewolugja, ktéra nastgpita w obszarze poziomdw profilaktyki, byta efektem zwiek-
szania skutecznosci oddziatywan profilaktycznych. Stosowany podziat nie jest jednak
ostateczny i nadal istnieje mozliwo$¢ poszukiwania nowych propozycji w tym obsza-
rze. W perspektywie zdobywania popularnosci przez nowa koncepcje — profilakty-
ke pozytywna — nalezy ponownie rozwazy¢ poziomowanie dziatan. Dotychczasowe
propozycje opieraly sie wylacznie na czynnikach ryzyka, natomiast koncepgcja profi-
laktyki pozytywnej akcentuje czynniki chronigce, marginalizujac potrzebe dziatania
na czynniki ryzyka. Zaprezentowana propozycja jest proba, ktéra ma stanowic¢ odpo-
wiedz na zmiane akcentu w obranym kierunku rozwoju profilaktyki — z dziatania na
czynniki ryzyka na dziatanie na czynniki chroniace.
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