
ISTOTĄ PROFILAKTYKI JEST USPRAWNIANIE FUNKCJONOWANIA 
CZŁOWIEKA W SFERACH ISTOTNYCH DLA JEGO PRAWIDŁOWEGO 

ROZWOJU ORAZ ŻYCIA. NAJCZĘŚCIEJ STYMULACJI PODDAWANY JEST 
ROZWÓJ INTELEKTUALNO – POZNAWCZY, EMOCJONALNY, 

SPOŁECZNY, MORALNY ORAZ DUCHOWY. 



PROBLEM POLEGA NA WYSTĘPOWANIU RÓŻNIC W POZIOMIE ZAGROŻENIA 
ROZWOJU RÓŻNYCH OSÓB. ANALIZOWANIE PRZYCZYN TYCH RÓŻNIC W 

KONTEKŚCIE SOCJODEMOGRAFICZNYM, IMPLIKUJE PODEJMOWANIE DZIAŁAŃ 
ZALICZANYCH DO PROFILAKTYKI SELEKTYWNEJ. 



SĄ TO DZIAŁANIA ADRESOWANE DO JEDNOSTEK LUB GRUP, KTÓRE ZE WZGLĘDU NA SWOJĄ 
PRZYNALEŻNOŚĆ LUB DZIAŁALNOŚĆ SPOŁECZNĄ, ŚRODOWISKOWĄ SĄ NARAŻONE NA 
WIĘKSZE OD PRZECIĘTNEGO RYZYKO WYSTĄPIENIA ZABURZEŃ ROZWOJU I ZDROWIA 

PSYCHICZNEGO. PRZYKŁADEM PROFILAKTYKI SELEKTYWNEJ SĄ DZIAŁANIA EDUKACYJNE, 
OPIEKUŃCZE I ROZWOJOWE PODEJMOWANE WOBEC DZIECI POCHODZĄCYCH ZE ŚRODOWISK 

PRZESTĘPCZYCH, RODZIN ALKOHOLOWYCH, NARKOMAŃSKICH ITP…  



CZĘSTO DZIAŁANIA Z TEGO POZIOMU PROFILAKTYKI SĄ PODEJMOWANE ZE WZGLĘDU NA 
SAM FAKT PRZYNALEŻNOŚCI DO TAKIEJ GRUPY, CZYLI NP. BYCIE DZIECKIEM OSOBY 

UZALEŻNIONEJ, A NIE ZE WZGLĘDU NA WYSTĘPOWANIE ZABURZEŃ LUB PROBLEMÓW 
PSYCHICZNYCH U TAKICH DZIECI. PROFILAKTYKA SELEKTYWNA, PRZYNAJMNIEJ Z DEFINICJI, 

W DUŻEJ CZĘŚCI SKUPIA DZIAŁANIA UPRZEDZAJĄCE. 



POSZUKIWANIE INDYWIDUALNYCH, INACZEJ MÓWIĄC JEDNOSTKOWYCH, CZY TEŻ 
OSOBNICZYCH PRZYCZYN PATOLOGII INSPIRUJE DO TWORZENIA PROGRAMÓW 

PROFILAKTYKI WSKAZUJĄCEJ. DOKONUJE SIĘ W NICH REKRUTACJI BENEFICJENTÓW ZE 
WZGLĘDU NA WYSTĘPOWANIE KONKRETNYCH SYMPTOMÓW ŚWIADCZĄCYCH O 

ZABURZENIACH. NAJCZĘŚCIEJ JEST TO UŻYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH, 
KONFLIKTY Z PRAWEM, ZABURZENIA ZACHOWANIA ITP…  



DZIAŁANIA PODEJMOWANE W TAKICH PRZYPADKACH MAJĄ NAJCZĘŚCIEJ FORMĘ 
INTERWENCJI, SOCJOTERAPII, PSYCHOKOREKCJI, PSYCHOTERAPII… DO PROFILAKTYKI 

WSKAZUJĄCEJ MOŻNA RÓWNIEŻ ZALICZYĆ NIEKTÓRE DZIAŁANIA MAJĄCE NA CELU 
REDUKCJĘ SZKÓD ZDROWOTNYCH LUB SPOŁECZNYCH U OSÓB UŻYWAJĄCYCH SUBSTANCJI 

PSYCHOAKTYWNYCH. 



W KONTEKŚCIE ZAPREZENTOWANEGO OPISU, RODZI SIĘ PYTANIE NA ILE OBOWIĄZUJĄCA 
KLASYFIKACJA MA CHARAKTER AKADEMICKI, PONIEWAŻ WYNIKA DWÓCH RODZAJÓW 

BADAŃ: SOCJOEPIDEMIOLOGICZNYCH, LEŻĄCYCH U PODŁOŻA PROFILAKTYKI SELEKTYWNEJ 
I KLINICZNYCH NARZUCAJĄCYCH PODEJŚCIE WSKAZUJĄCE ? 



W PRAKTYCE, SKUTECZNOŚĆ JEDNEJ Z NAJBARDZIEJ NOŚNYCH KONCEPCJI PROFILAKTYKI 
ŚRODOWISKOWEJ, WYNIKA Z ADEKWATNEGO DO PROBLEMÓW KONKRETNEGO ŚRODOWISKA 

LOKALNEGO ZAPLANOWANIA DZIAŁAŃ PROFILAKTYCZNYCH, UNIWERSALNYCH, 
SELEKTYWNYCH I WSKAZUJĄCYCH JEDNOCZEŚNIE. 



W BARDZIEJ OGRANICZONYM ZAKRESIE, TRUDNO PRZY DZISIEJSZYM POZIOMIE WIEDZY O 
SYSTEMACH I STRATEGIACH DZIAŁAŃ PROFILAKTYCZNYCH, WYOBRAZIĆ SOBIE UDZIELANIE 

SKUTECZNEJ POMOCY OSOBIE Z SYMPTOMAMI PATOLOGII W ODERWANIU OD JEJ RODZINY, 
RÓWIEŚNIKÓW, CZYLI GRUPY SPOŁECZNEJ. 



BYĆ MOŻE JEDNYM Z POSTULATÓW W TAKIEJ SYTUACJI JEST PODJĘCIE POSZUKIWAŃ NOWEJ, 
BARDZIEJ ADEKWATNEJ DO RZECZYWISTOŚCI, KLASYFIKACJI PROFILAKTYKI, BIORĄC POD 

UWAGĘ FAKT, ŻE TEN TEORETYCZNY MANKAMENT NIE MA DUŻEGO WPŁYWU SKUTECZNOŚĆ 
SPRAWDZONYCH PROGRAMÓW PROFILAKTYCZNYCH. 
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