Wprowadzenie

Uzyty w tytule niniejszego opracowania termin ,,profilaktyka’, czgsto utozsamiany
z takimi pojeciami jak ,,zapobieganie” czy ,,prewencja’, nie ma charakteru jedno-
znacznego ani w pelni precyzyjnego. Definicje stownikowe pozostajg na tyle szerokie
iogdlne, ze pozwalajg odnosi¢ go zaréwno do profilaktyki zdrowotnej, edukacyjne;j
(szkolnej), jak i spolecznej. W konsekwencji pojecie to funkcjonuje w wielu obsza-
rach praktyki i refleksji naukowej, przyjmujac odmienne znaczenia w zaleznosci
od kontekstu jego uzycia. W publikacji, ktérg oddajemy w rece czytelnika, termin
ten jest stosowany w znaczeniu bardziej zawezonym i operacyjnym, jako okreslenie
dziatan ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom dzieci i mlodziezy, ktére
w dalszej perspektywie rozwojowej moga stac si¢ zrodlem probleméw indywidu-
alnych i spotecznych.

Impulsem do podejmowania dziatan profilaktycznych bywa zaréwno obawa
przed wystapieniem okreslonych zjawisk, jak i ich realne urzeczywistnienie. Pro-
filaktyka ma zatem charakter zaréwno antycypacyjny, jak i reaktywny — moze
wyprzedza¢ pojawienie si¢ problemoéw lub stanowi¢ odpowiedz na ich pierwsze
symptomy. Cho¢ u podstaw tego typu dziatan lezy troska o szeroko rozumiang kon-
dycje psychospolteczng mlodego pokolenia, praktyka pokazuje, ze niejednokrotnie
s3 one podejmowane przede wszystkim zgodnie z doswiadczeniem, intuicjg oraz
potocznym przekonaniem.

Intuicja, ,,zdrowy rozsadek’, a nawet wieloletnia praktyka zawodowa moga
oczywiscie prowadzi¢ do wypracowania warto$ciowych rozwigzan i sprzyjaé powsta-
waniu dobrych praktyk, jednak réwnie czgsto okazujg si¢ niewystarczajace z punktu
widzenia skutecznosci oddzialywan. Ponadto w niektérych przypadkach moga
prowadzi¢ do dzialan nietrafnych, a nawet generujacych negatywne skutki uboczne.
W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, ze tego rodzaju podejscie moze przyj-
mowac forme zjawiska okreslanego przez E.J. Latesse, ET. Cullena i PL. Gendreau
(2002) mianem correctional quackery. Autorzy definiujg je jako swoiste lekcewazenie
wiedzy naukowej na rzecz przekonania o wystarczalno$ci doswiadczenia, tradycji
czy intuicyjnych sagdéw. Postawa ta bywa nacechowana nadmierng pewnoécia siebie,
a niekiedy wrecz arogancja, i opiera sie na przeswiadczeniu, ze skuteczno$¢ oddzia-
tywan jest ,,oczywista’, poniewaz wynika z wieloletniej praktyki lub utrwalonych
zwyczajow instytucjonalnych.

Tego rodzaju podejscie sprzyja swoistej niefrasobliwosci w planowaniu dzialan
profilaktycznych. Moze ona przejawia¢ si¢ migedzy innymi w przekonaniu, ze kazda
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inicjatywa zapobiegawcza, niezaleznie od jej jakosci, jest lepsza niz jej brak, a tak-
ze w przeswiadczeniu, ze dzialania profilaktyczne nalezy rozpoczyna¢ mozliwie
najwczesniej, bez koniecznosci ich poglebionej analizy i diagnozy. W przypadku
pierwszej z tych tendencji istnieje realne ryzyko wdrazania projektéw niepoprze-
dzonych rzetelng diagnoza potrzeb, co moze skutkowa¢ ich niedopasowaniem do
rzeczywistych problemoéw i specyfiki odbiorcow. Z kolei drugie podejscie niesie ze
soba zagrozenie zastepowania wychowania profilaktyka.

Nalezy bowiem wyraznie podkresli¢, ze to wychowanie stanowi podstawowy
proces przygotowujacy jednostke do funkcjonowania w zlozonej rzeczywistosci
spolecznej, natomiast profilaktyka pelni wobec niego funkcje uzupetniajaca i kom-
pensacyjna. Jej zadaniem jest oddzialywanie na czynniki ryzyka oraz wzmacnianie
czynnikéw chroniacych, szczegdlnie tam, gdzie proces wychowania okazuje si¢
niewystarczajacy lub zaburzony. Oznacza to, ze profilaktyka nie moze zastapic
wychowania, podobnie jak specjalisci zajmujacy si¢ profilaktyka nie moga przejacé
roli wychowawcéw. Jak trafnie zauwaza M. Nowak (1999), w szerokim rozumie-
niu wychowania zawiera si¢ zaréwno troskliwa opieka nad wychowankiem, jak
i dzialania o charakterze prewencyjnym, ukierunkowane na chronienie go przed
zagrozeniami oraz prowadzenie ku pelni rozwoju.

Problematyka profilaktyki od samego poczatku stanowila istotny obszar za-
interesowania pedagogiki spolecznej, pedagogiki resocjalizacyjnej oraz socjologii
wychowania. W dorobku takich autoréw, jak H. Radliniska, A. Kaminski, S. Jedlew-
ski, Cz. Czapow czy S. Kowalski odnalez¢ mozna liczne refleksje odnoszace sie do
dzialan profilaktycznych, cho¢ nie zawsze byly one wprost tak nazywane. Warto
jednak zauwazy¢, ze mechanizmy spoteczne, w ktorych ksztaltowala si¢ dwczesna
mys$l profilaktyczna, znaczaco r6znia sie od wspotczesnych realiow. Zmianie ulegly
zaréwno problemy spoleczne, jak i ich uwarunkowania, a takze zakres i charakter
podejmowanych interwencji.

Wspolczesny $wiat stawia przed profilaktyka nowe, czgsto bardziej zlozone
wyzwania, wynikajace z dynamicznych przemian spotecznych, kulturowych i tech-
nologicznych. Wymagaja one projektowania i wdrazania rozwigzan nie tylko in-
nowacyjnych, lecz przede wszystkim skutecznych i adekwatnych do zmieniajacych
sie warunkow. W tym kontekscie profilaktyka, niegdy$ rozumiana gtéwnie jako
dzialanie defensywne, ukierunkowane na przeciwdzialanie zagrozeniom, ewoluuje
w strong podejscia proaktywnego i rozwojowego. Oznacza to przesunigcie akcentu
z eliminowania problemdéw na wzmacnianie zasobow jednostek i spotecznosci oraz
tworzenie warunkéw sprzyjajacych ich pozytywnemu rozwojowi.

Wspolczesna profilaktyka charakteryzuje sie kilkoma kluczowymi cechami,
ktére odrézniaja ja od tradycyjnych, defensywnych podejs¢ skoncentrowanych
przede wszystkim na zwalczaniu zachowan ryzykownych. W jej centrum lezy nie
tylko zapobieganie negatywnym zjawiskom, ale przede wszystkim promowanie
pozytywnych postaw i wzmacnianie zasobdw, ktére chronig jednostki przed ryzy-
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kownymi zachowaniami. Jedna z najwazniejszych jest oparcie dziatan na wiedzy
naukowej i dowodach empirycznych (evidence-based knowledge, evidence-based
practice). Podejscie to zaklada, ze decyzje dotyczace planowania i realizacji inter-
wencji powinny wynika¢ z krytycznej analizy wynikéw badan naukowych, przy
jednoczesnym uwzglednieniu doswiadczenia praktykéw oraz kontekstu spotecz-
nego i kulturowego. Modele praktyki opartej na dowodach majg charakter ela-
styczny i integracyjny — uwzgledniajg rézne typy danych, od badan ilo$ciowych
i jako$ciowych po doswiadczenia odbiorcéw i wiedze specjalistow (Fischer, 2009;
Glasby, 2011; Glasby, Beresford, 2006). Praktyka ta nie hierarchizuje dowodéw, lecz
wybiera te najbardziej adekwatne do konkretnego pytania klinicznego, biorac pod
uwage zfozono$¢ systemu opieki i wyzwania, takie jak ograniczenia czasu czy brak
wsparcia organizacyjnego (Kantowicz, 2011). Jest to podejscie systemowe i dyna-
miczne, integrujace réznorodne czynniki w celu zapewnienia skutecznej opieki
skoncentrowanej na osobie. Warunkiem koniecznym do prowadzenia profilaktyki
opartej na wiedzy jest zgromadzenie danych, dotyczacych sprawdzonych metod
postepowania (evidence-based practice), ktorych efektywnosc¢ jest weryfikowana
w badaniach o wysokiej jakosci, takich jak randomizowane badania kontrolne,
metaanalizy czy przeglady systematyczne (Barczykowska, Dzierzynska-Bres, 2013;
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2022; Guyatt,
1991). Dzialania te s3 dostosowywane do konkretnego kontekstu, grupy docelowej
lub jednostki, jednak ich podstawg pozostajg rozwigzania naukowo uzasadnione,
uwzgledniajgce wartosci, preferencje oraz uwarunkowania kulturowe danej spo-
tecznosci (Baumann i in., 2015).

Istotnym elementem tego podejscia jest takze systematyczna ewaluacja podej-
mowanych dzialan, umozliwiajgca biezace monitorowanie ich skutecznosci oraz
wprowadzanie niezbednych modyfikacji (Borucka, 2017; Durlak, DuPre, 2008).
Programy niespelniajace zalozonych celéw sa modyfikowane lub zastepowane
bardziej efektywnymi rozwigzaniami, co pozwala utrzymac¢ wysoki poziom ich
adekwatnosci i jakosci (Axford i in., 2022; Burkhardt i in., 2015).

Drugg istotng cechg wspoélczesnej profilaktyki jest jej holistyczny charakter.
Oznacza on calo$ciowe spojrzenie na zdrowie i funkcjonowanie cztowieka, uwzgled-
niajace zaréwno czynniki indywidualne, jak i szeroki kontekst spoteczny, $rodo-
wiskowy i kulturowy (Baumann i in., 2015; Borucka, 2017). W tym ujeciu zdrowie
rozumiane jest jako stan dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie
jedynie brak choroby (WHO, 1948). Profilaktyka nie ogranicza si¢ zatem do elimi-
nowania zagrozen, lecz obejmuje takze wzmacnianie zasoboéw i budowanie odpor-
nosci jednostek oraz spotecznosdci (Axford i in., 2022). Holistyczne podejscie do
profilaktyki uwzglednia powigzania miedzy r6znymi elementami wptywajacymi na
zdrowie, co oznacza analize i interwencje na réznych poziomach: indywidualnym,
rodzinnym, lokalnym i systemowym, obejmujgcym polityke zdrowotna, system
ochrony zdrowia oraz §rodowisko zycia (Burkhardt i in., 2015).
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Na przyklad w profilaktyce chordb cywilizacyjnych, takich jak otylo$¢ czy cho-
roby sercowo-naczyniowe, dzialania nie ograniczaja si¢ do edukowania jednostki
o zdrowej diecie i aktywnosci fizycznej, lecz obejmuja réwniez zmiany struktural-
ne, takie jak dostepno$¢ zdrowej zywnosci, tworzenie przestrzeni do aktywnosci
fizycznej, wspieranie dzialan spolecznosci lokalnych czy wprowadzanie regulacji
prawnych promujgcych zdrowy styl zycia (Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii, 2022).

Holistyczne podejscie zaklada takze, ze zdrowie czlowieka nie jest jedynie bra-
kiem choroby, lecz dynamiczng réwnowaga miedzy réznymi sferami zycia. Uwzgled-
nia wplyw stresu, relacji miedzyludzkich, stylu zycia, warunkéw pracy oraz sro-
dowiska naturalnego na stan zdrowia (Baumann i in., 2015). Waznym elementem
jest rowniez indywidualizacja dzialan profilaktycznych, ktére sa dostosowywane
do specyficznych potrzeb, wartosci i kontekstu zycia kazdej osoby (Borucka, 2017).

Wymiarem holistycznie zorientowanej profilaktyki jest takze wspdtpraca wielu
podmiotéw — od instytucji publicznych przez organizacje pozarzadowe po sektor
prywatny — w celu budowania $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu. Profilaktyka
staje si¢ dzieki temu procesem dynamicznym, w ktérym kluczowe jest zaréwno
zrozumienie ztozonosci probleméw zdrowotnych i spotecznych, jak i ciagte do-
stosowywanie dziatan do zmieniajacych si¢ potrzeb i uwarunkowan (Axford i in.,
2022; Burkhardt i in., 2015).

Kolejnym waznym elementem jest indywidualizacja dzialan profilaktycznych.
Zaklada ona koniecznos¢ dostosowywania interwencji do specyficznych potrzeb,
wartosci i warunkow zZycia poszczegoélnych grup oraz jednostek, co jest zgodne
z podejsciem skoncentrowanym na osobie oraz modelem spoteczno-ekologicznym
zdrowia (Baumann i in., 2015; Borucka, 2017; Ostaszewski, 2019). Odejscie od
uniwersalnych modeli na rzecz rozwigzan ,,szytych na miare” zwieksza skutecznosé
dziatan oraz ich akceptacje spoleczna (Axford iin., 2022).

Z indywidualizacja wigze si¢ $cisle uwzglednianie kontekstu spofeczno-kultu-
rowego. Skuteczna profilaktyka wymaga rozumienia i poszanowania réznorodno-
$ci kulturowej oraz angazowania spolecznosci lokalnych w proces projektowania
irealizacji dziatan (Burkhardtiin., 2015; Durlak, DuPre, 2008; Ostaszewski, 2019).

W literaturze przedmiotu podkresla si¢ znaczenie podejscia community-based
prevention, ktore zaklada projektowanie i realizacje dzialan profilaktycznych we
wspolpracy z lokalng spolecznoscig oraz wykorzystanie jej zasobow, struktur i po-
tencjatu (Minkler, Wallerstein, 2008; Wallerstein, 2006). Uzupelnieniem tego nurtu
jest koncepcja culturally responsive prevention, akcentujaca koniecznos¢ uwzgled-
niania kulturowych wzorcéw zachowan, przekonan, jezyka oraz norm spofecznych
w projektowaniu interwencji (Castro, Barrera, Martinez, 2004).

Na przyklad strategie promocji zdrowia w spotecznosciach miejskich moga si¢
rézni¢ od dzialan realizowanych w $rodowiskach wiejskich, a w spolecznosciach
wielokulturowych konieczne moze by¢ uwzglednienie réznych jezykow, przekonan
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dotyczacych zdrowia oraz odmiennych sposobow postrzegania zjawisk spolecznych
(Burkhardt i in., 2015). Wspoélczesna profilaktyka uwzglednia te réznice w celu
zwigkszenia skuteczno$ci dzialan oraz poprawy ich akceptacji wsréd odbiorcow
(Durlak, DuPre, 2008).

Kontekst spoteczno-kulturowy w profilaktyce obejmuje rowniez wspdtprace
z lokalnymi liderami, organizacjami pozarzadowymi oraz instytucjami posiadajacy-
mi poglebiong wiedze o specyficznych potrzebach i problemach danej spolecznosci
(Baumann i in., 2015). Zamiast narzuca¢ zewnetrzne rozwigzania, istotne jest wia-
czanie przedstawicieli danej grupy w proces projektowania programoéw szytych na
miare, co umozliwia lepsze rozpoznanie ich potrzeb i preferencji (Ostaszewski, 2019).

Tego typu podejscie zwigksza poczucie przynaleznosci oraz zaangazowania
spolecznos$ci w dzialania na rzecz zdrowia, co przektada sie na wiekszg skutecznosé¢
interwengcji profilaktycznych oraz trwalo$¢ osiaganych efektow (Axford i in., 2022;
Wallerstein, 2006).

Nie bez znaczenia pozostaje takze wspotpraca miedzysektorowa. Profilaktyka
zachowan ryzykownych wymaga wspoldziatania réznych systemow - edukacji,
ochrony zdrowia, pomocy spolecznej, wymiaru sprawiedliwosci oraz organizacji
pozarzadowych. Integracja dziatan tych podmiotéw umozliwia bardziej komplekso-
we podejscie do problemdw oraz efektywniejsze wykorzystanie dostepnych zasobow.
W konsekwencji wspdlczesna profilaktyka jawi si¢ nie jako zbiér doraznych dziatan
interwencyjnych, lecz jako systemowo zorganizowany, teoretycznie ugruntowany
i empirycznie weryfikowany proces wspierania rozwoju jednostki oraz ograniczania
zachowan ryzykownych.

Tresci sygnalizowane w niniejszym wprowadzeniu zostaly rozwinigte w trzech
zasadniczych rozdziatach pracy. Pierwszy rozdzial koncentruje si¢ na uwarunkowa-
niach skutecznych dziatan profilaktycznych, ukazujac ich silne zakorzenienie w wie-
dzy naukowej oraz podejsciu evidence-based. Szczegdlny nacisk polozono na integra-
cje wynikéw badan naukowych z praktyka spoleczng, co pozwala na projektowanie
interwencji adekwatnych, skutecznych i podlegajacych ewaluacji. W rozdziale tym
przedstawiono rowniez kluczowe podstawy teoretyczne wspodlczesnej profilaktyki,
takie jak teoria zachowan problemowych, koncepcja rezyliencji, teoria planowanego
zachowania czy model czynnikéw ryzyka i chronigcych. Uzupelnieniem tych ujec
jest koncepcja pozytywnego rozwoju mlodziezy, ktéra przesuwa punkt ciezkosci
z redukcji zagrozen na wzmacnianie zasobow i potencjatu rozwojowego. Istotnym
elementem tej czesci pracy jest takze analiza ryzyka i zasobow jako przestrzeni
oddzialywan profilaktycznych oraz uwzglednienie zréznicowania generacyjnego,
ktore warunkuje sposéb projektowania i realizacji dziatan skierowanych do réz-
nych grup odbiorcéw. Drugi rozdzial rozszerza perspektywe, ukazujac profilaktyke
jako proces osadzony w konkretnych przestrzeniach spolecznych oraz realizowany
w ramach wspolpracy réznych podmiotéw. Szczegdlne znaczenie przypisano srodo-
wisku lokalnemu, jako naturalnej przestrzeni oddzialywan profilaktycznych, oraz
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szkole, jako instytucji o kluczowym potencjale w zakresie wspierania rozwoju dzieci
i mlodziezy. Analizie poddano réwniez role programéw wychowawczo-profilak-
tycznych oraz najczeéciej popelniane bledy w ich konstruowaniu. Waznym watkiem
jest wspolpraca z rodzing, ktéra, odchodzac od podejs¢ izolacyjnych, jest coraz
cze$ciej uyymowana w perspektywie rodzinnocentrycznej, akcentujacej znaczenie
partnerstwa i zaangazowania rodzicéw w proces profilaktyczny. Trzeci rozdzial ma
charakter bardziej aplikacyjny i koncentruje si¢ na praktyce profilaktycznej. Przed-
stawiono w nim zasady projektowania programéw profilaktycznych - od diagnozy
przez formulowanie celow az po realizacje i ewaluacje dzialan. Szczegdlng uwage
poswigcono bazom programéw opartych na dowodach naukowych, ktdre stanowia
istotne narzedzie wspierajace praktykoéw w wyborze sprawdzonych i skutecznych
interwencji. W dalszej czesci zaprezentowano wybrane programy profilaktyczne,
zaréwno te ukierunkowane na rozwoj osobisty, jak i skoncentrowane na rodzinie,
grupie rowiesniczej czy spotecznosci lokalnej. Analiza ta pozwala ukazaé rézno-
rodnos¢ dostepnych rozwigzan oraz ich potencjal w zakresie przeciwdzialania
zachowaniom ryzykownym.

Calo$¢ opracowania prowadzi do refleksji zawartej w zakonczeniu, w ktérym
wskazano najwazniejsze wyzwania i bariery wspotczesnej profilaktyki. Podkreslono
koniecznos¢ ciaglego doskonalenia dzialan, ich dostosowywania do zmieniajacych
sie warunkow spolecznych oraz wzmacniania wspotpracy miedzy réznymi sekto-
rami. Tym samym publikacja stanowi nie tylko uporzadkowany przeglad wiedzy
teoretycznej, lecz takze praktyczny przewodnik po nowoczesnych rozwigzaniach
w obszarze profilaktyki, wskazujac kierunki jej dalszego rozwoju.





