PODSTAWY PRAWNE I TEORETYCZNE SZKOLNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI

Podstawą do zbudowania w każdej szkole programu profilaktycznego odpowiadającego potrzebom środowiska i dostosowanego do potrzeb uczniów jest oparcie go o rzetelną, nowoczesną wiedzę w tym zakresie, którą powinni posiadać zarówno twórcy jak 

i realizatorzy programu. W niniejszym artykule, bazując na doświadczeniach naszej szkoły przedstawiam opis podstawowych zagadnień, których znajomość jest niezbędna przy planowaniu i wdrażaniu szkolnego programu profilaktyki. 

I. PROGRAM PROFILAKTYKI - PODSTAWY PRAWNE

    Do prowadzenia działań profilaktycznych z dziećmi i młodzieżą szkolną odnoszą się następujące akty prawne:

1.  Konwencja o Prawach Dziecka przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne Narodów 

    Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 roku, ratyfikowana przez Polskę 30 września 

    1991 r. (Dz. U. nr 120, poz. 526).

    W preambule Konwencji podkreśla się, że rodzina będąca naturalnym środowiskiem dzieci powinna być otoczona niezbędną ochroną oraz wsparciem, a dziecko wymaga szczególnej opieki, troski i ochrony prawnej zarówno przed jak i po urodzeniu. Wśród całego katalogu praw dziecka, można wskazać te, które ściślej odnoszą się do profilaktyki.

    Konwencja (art. 5, art. 27), zgodnie z zasadą pomocniczości, podkreśla, 

że odpowiedzialność za wychowanie dziecka i kierowanie nim w sposób odpowiadający rozwijającym się zdolnościom dziecka spoczywa głównie na rodzinie oraz akcentuje poszanowanie państwa dla tego prawa. Dalej mówi się o ochronie dziecka przed bezprawną ingerencją w sferę jego życia rodzinnego lub domowego (art. 16), o pomocy rodzinie 

w wykonywaniu obowiązków wychowawczych poprzez zapewnienie odpowiednich instytucji 

i usług (art. 18), oświaty zdrowotnej i poradnictwa (art. 24), programów socjalnych (art. 19).

    Konwencja zwraca uwagę na zapewnienie w możliwie maksymalnym zakresie warunków życia i rozwoju dziecka (art. 6). Wiąże się z tym prawo dziecka do kontaktu i więzi 

z obojgiem rodziców (art. 9), a także ochrona dziecka przed krzywdzeniem: przemocą fizyczną, psychiczną, wykorzystaniem seksualnym, zaniedbaniem, wyzyskiem (art. 19). Podkreśla się uznanie prawa „każdego dziecka do poziomu życia odpowiadającego jego rozwojowi fizycznemu, psychicznemu, duchowemu, moralnemu i społecznemu”. 

Przy istotnym dla profilaktyki budowaniu samorządności i demokracji szkolnej warto pamiętać o artykułach: 12, 13, 14 i 16 zobowiązujących państwo do zapewnienia dziecku „swobodnego wyrażania własnych poglądów we wszystkich sprawach dotyczących dziecka” stosownie do jego wieku oraz dojrzałości, do swobodnego wypowiadania się oraz swobody myśli, sumienia, wyznania, a także ochrony przed bezprawną ingerencją w sferę jego życia prywatnego oraz przed godzeniem w jego honor.

    Do artykułów od 12 do 16 Polska złożyła deklaracje, że wykonanie określonych w nich praw dziecka „dokonuje się z poszanowaniem władzy rodzicielskiej, zgodnie z polskimi zwyczajami i tradycjami dotyczącymi miejsca dziecka w rodzinie i poza rodziną”.

2. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. nr 78, poz.  

   483).

„Każdy ma prawo do ochrony prawnej życia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia do decydowania o swoim życiu osobistym.” (art. 47)

„Rodzice mają prawo do wychowywania dzieci zgodnie z własnymi przekonaniami. Wychowanie to powinno uwzględniać stopień dojrzałości dziecka, a także wolność jego sumienia i wyznania oraz jego przekonania.” 

(art. 48)

„Rodzice mają prawo do zapewnienia dzieciom wychowania i nauczania moralnego 

i religijnego zgodnie ze swoimi przekonaniami." (art. 53 ust. 3)

„Władze publiczne są obowiązane do zapewnienia szczególnej opieki zdrowotnej dzieciom...” (art. 68)

„Każdy ma prawo do nauki. Nauka do 18 roku życia jest obowiązkowa. Sposób wykonania obowiązku szkolnego określa ustawa. Nauka w szkołach publicznych jest bezpłatna.” (art. 70, ust. 1,2)

„Władze publiczne zapewniają obywatelom powszechny i równy dostęp do wykształcenia. 

W tym celu tworzą i wspierają systemy indywidualnej pomocy finansowej i organizacyjnej

 dla uczniów i studentów. Warunki udzielania pomocy określa ustawa.” (art. 70,  ust. 4)

„Rzeczpospolita Polska zapewnia ochronę praw dziecka. Każdy ma prawo żądać od organów władzy publicznej ochrony dziecka przed przemocą, okrucieństwem, wyzyskiem i demoralizacją.” (art. 72,  ust. 1)

„Zadania publiczne służące zaspokajaniu potrzeb wspólnoty samorządowej są wykonywane przez jednostkę samorządu terytorialnego jako zadanie własne.” (art. 166)

3. Prawo oświatowe

Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 1996 r. nr 67, poz. 329, tekst jednolity ze zmianami).

    Zapis w preambule ustawy określa - "Szkoła winna zapewnić każdemu uczniowi warunki niezbędne do jego rozwoju...". Dla działań profilaktycznych duże znaczenie mogą mieć niektóre z tych warunków sprecyzowanych w art. 1:

· wychowanie i opieka powinny być odpowiednie do wieku i osiągniętego rozwoju; 

· szkoła powinna wspomagać wychowawczą rolę rodziny; 

· treści, metody i organizacja nauczania powinny być dostosowane do możliwości psychofizycznych uczniów; 

· należy zapewnić uczniom możliwość korzystania z pomocy psychologicznej 

      i specjalnych form pracy dydaktycznej; 

· warunki nauki wychowania i opieki powinny być w szkole bezpieczne      

      i higieniczne; 

· system oświaty zapewnia możliwość pobierania nauki we wszystkich typach szkół przez dzieci i młodzież niepełnosprawną i niedostosowaną społecznie;

· zapewnia opiekę nad uczniami ze znacznymi lub sprzężonymi dysfunkcjami poprzez umożliwianie realizowania indywidualnych form    i programów nauczania; 

· opiekę uczniom pozostającym w trudnej sytuacji materialnej i życiowej (art. 1 § 12). 

    Art. 5a ust. 2 precyzuje, że zapewnienie kształcenia, wychowania i opieki jest zadaniem oświatowym gmin i powiatów. Ustawa określa też profilaktyczno - wychowawcze zadania nadzoru pedagogicznego.

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 sierpnia 1999 r. 

w sprawie szczegółowych zasad sprawowania nadzoru pedagogicznego, (...) 

(Dz. U. 1999r. nr 67, poz. 759).

    W § 1 tego rozporządzenia określa się, że celem nadzoru pedagogicznego „jest doskonalenie systemu oświaty, a w szczególności jakościowy rozwój szkół i placówek 

z ukierunkowaniem na rozwój ucznia i rozwój zawodowy nauczyciela’.

    Główne zadania wizytatorów i dyrektorów szkół związane z nadzorem pedagogicznym, 

to tzw. „mierzenie jakości pracy szkoły” oraz „wspomaganie nauczycieli (...) w spełnianiu przez szkołę wymagań w zakresie jakości (...)”.

Mierzenie jakości pracy szkoły polega na „zorganizowanym i systematycznym analizowaniu 

i ocenianiu stopnia spełniania przez szkołę (...) wymagań wynikających z jej zadań, 

z uwzględnieniem opinii uczniów, rodziców i nauczycieli”.

    Mierząc pracę szkoły nie możemy pominąć jej funkcji profilaktyczno - wychowawczych. Owo „mierzenie” powinno mieć cechy diagnozy potrzeb, występujących zagrożeń 

i problemów oraz efektów podejmowanych działań, w tym diagnozy przygotowania 

i umiejętności nauczycieli do zadań profilaktyczno - wychowawczych. Należy przyjąć, 

że badając jakość pracy szkoły analizuje się także atmosferę wychowawczą szkoły oraz to, 

w jakim stopniu spełniane są oczekiwania i zaspakajane potrzeby wszystkich grup szkolnej społeczności. Istotne jest również, na ile realizowane są wspólnie z rodzicami zadania profilaktyczne, związane z ochroną dzieci i młodzieży przed zagrożeniami, wyrównywaniem szans edukacyjnych i wspieraniem rozwoju.
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 marca 2001 r. w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania egzaminów i sprawdzianów w szkołach publicznych. (Dz. U. z 2001 r. nr 29 poz. 323 ze zmianami w Dz. U. z 30 kwietnia 2002 r. poz. 433).

    Ocenianie zewnętrzne musi być zgodne z jednakowymi dla całego kraju standardami wymagań. Ocenianie wewnątrzszkolne jest systemem przyjętym w danej szkole, a jego zasady powinny być określone w statucie szkoły. Ocenianie to powinno spełniać dla ucznia funkcje informacyjne, diagnostyczne, wspierające i motywacyjne. Polega ono na:

· informowaniu uczniów i rodziców o wymaganiach i sposobach sprawdzania osiągnięć oraz jawności stawianych ocen; 

· rozpoznaniu zarówno poziomu, jak i postępu w opanowaniu przez ucznia wiadomości i umiejętności; 

· dostarczaniu informacji o trudnościach i szczególnych uzdolnieniach ucznia; 

· pomocy uczniowi w samodzielnym planowaniu swojego rozwoju; 

· motywowaniu do dalszej pracy. 

     Nauczyciel jest zobowiązany obniżyć wymagania edukacyjne w stosunku do ucznia, 

u którego stwierdzono specyficzne trudności w uczeniu się lub deficyty rozwojowe, uniemożliwiające sprostanie wymaganiom edukacyjnym wynikającym z programu nauczania. Na możliwości pomocy uczniowi zagrożonemu wskazuje też zapis o tym, że szkoła powinna w miarę możliwości stworzyć uczniowi szansę uzupełnienia braków w wiedzy.

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001 r. w sprawie ramowych statutów publicznego przedszkola oraz publicznych szkół 

(Dz. U. nr 61, poz. 624).

    Rozporządzenie wydane na podstawie art. 60 ust. 2 Ustawy o systemie oświaty określa ważne dla profilaktyki kwestie. W § 2  podaje się, że statut określa zadania szkół, 

z uwzględnieniem:

· programu wychowawczego szkoły i programu profilaktyki; 

· optymalnych warunków rozwoju ucznia, zasad bezpieczeństwa oraz zasad promocji 

· i ochrony zdrowia; 

· zajęć dodatkowych dla uczniów odpowiadających ich potrzebom rozwojowym; 

· form opieki i pomocy uczniom, którym potrzebna jest pomoc i wsparcie; 

· współdziałania z instytucjami świadczącymi specjalistyczną pomoc; 

· współdziałania szkoły z rodzicami w zakresie nauczania, wychowania i profilaktyki. 

    W § 15 jest zapis z którego wynika, że wskazane jest, aby wychowawca opiekował się oddziałem w ciągu całego etapu edukacyjnego.

    Zmiana rozporządzenia z dnia 31 stycznia 2002 roku wprowadziła obowiązek uchwalenia przez radę pedagogiczną programu profilaktyki spójnego z programem wychowawczym szkoły, zaopiniowanego przez rodziców i samorząd uczniowski. Zapis taki nie jest zobowiązaniem do prowadzenia wyłącznie programów profilaktycznych, ale różnorodnych działań profilaktycznych.

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 12 lutego 2002 r. 

w sprawie ramowych planów nauczania w szkołach publicznych (Dz. U. z 2002 r. nr 15, poz. 142).

    Ramowy plan nauczania określa tygodniowy, obowiązujący wymiar godzin zajęć edukacyjnych włączając w to godziny do dyspozycji dyrektora szkoły, które mogą być przeznaczone na „zorganizowanie zajęć edukacyjnych dla grupy uczniów z uwzględnieniem ich potrzeb i zainteresowań”. Zapis ten należy rozumieć w ten sposób, że mogą to być również zajęcia o charakterze profilaktyczno - wychowawczym.

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 r. 

w sprawie podstawy programowej kształcenia ogólnego (Dz. U. z 2002 nr 51 poz. 458). 

     Dla profilaktyki szkolnej rozporządzenie to jest jednym z ważniejszych przepisów.

    W art. 3 § 13 ustawy o systemie oświaty definiuje się znaczenie podstawy programowej – „należy przez to rozumieć obowiązkowe na danym etapie kształcenia, zestawy celów i treści nauczania oraz umiejętności, a także zadania wychowawcze szkoły, które są uwzględniane (...) w programach nauczania oraz umożliwiają ustalanie kryteriów ocen szkolnych.”

    W omawianym rozporządzeniu określa się nowy cel pracy edukacyjnej - wszechstronny rozwój ucznia. Zakłada się, że nauczanie, wychowanie i kształcenie umiejętności mają tworzyć harmonijne i wzajemnie uzupełniające się wymiary pracy edukacyjnej. Mówi się tam, że szkolny zestaw programów nauczania, program wychowawczy szkoły i program profilaktyki stanowią spójną całość.

    W rozporządzeniu znajdują się ścieżki edukacyjne związane treściowo z profilaktyką. Głównie chodzi tu o ścieżki: prozdrowotną oraz wychowania do życia w społeczeństwie.

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologicznej i pedagogicznej (Dz. U. 2001 r. nr 11, poz. 114).

    Rozporządzenie określa, że pomoc psychologiczno-pedagogiczna polega 

w szczególności na:

1. diagnozowaniu środowiska ucznia; 

2. rozpoznawaniu potencjalnych możliwości oraz indywidualnych potrzeb ucznia i umożliwianiu ich zaspokojenia; 

3. rozpoznawaniu przyczyn trudności w nauce i niepowodzeń szkolnych, 

4. wspieraniu ucznia z wybitnymi uzdolnieniami; 

5. organizowaniu różnych form pomocy psychologiczno – pedagogicznej; 

6. podejmowaniu działań profilaktyczno-wychowawczych wynikających 

7. z programu wychowawczego szkoły; 

8. prowadzeniu edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowia wśród uczniów, nauczycieli  i  rodziców;

9. wspieraniu uczniów w dokonywaniu wyboru kierunku dalszego kształcenia; 

10. wspieraniu nauczycieli i rodziców w działaniach wyrównujących szanse edukacyjne ucznia; 

11. udzielaniu nauczycielom pomocy w dostosowaniu wymagań edukacyjnych wynikających z realizowanych przez nich programów nauczania do indywidualnych potrzeb ucznia; 

12. wspieraniu rodziców i nauczycieli w rozwiązywaniu problemów wychowawczych. 

    Podane są też formy, w których pomoc może być w szkole udzielana i ramy organizacyjne tej pomocy, tj.: zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze, korekcyjno - kompensacyjne, logopedyczne, socjoterapeutyczne oraz inne o charakterze terapeutycznym, a także klasy wyrównawcze i terapeutyczne. Rozporządzenie określa również szczegółowo zadania pedagoga szkolnego w pracy wychowawczo – profilaktycznej szkoły. 

    Organizatorem pomocy pedagogicznej i psychologicznej w szkole jest zgodnie 

z rozporządzeniem dyrektor placówki. 

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2003 r. 

w sprawie szczegółowych form działalności wychowawczej i zapobiegawczej wśród dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniem (Dz. U. 2003 r. nr 13, poz. 226).

    Rozporządzenie to zobowiązuje szkoły i placówki wychowawcze do opracowania zgodnej ze statutem strategii działań wychowawczych i zapobiegawczych oraz interwencyjnych wobec dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniem, która uwzględnia w szczególności:

- prowadzenie w szkole edukacji prozdrowotnej wśród dzieci, rodziców i nauczycieli;

- współpracę z rodzicami w zakresie działań wychowawczych 

  i zapobiegawczych, prozdrowotnych i interwencyjnych;

- aktywny udział dzieci i młodzieży w zajęciach profilaktycznych i w zajęciach  

  umożliwiających alternatywne wobec zachowań ryzykownych zaspokajanie  potrzeb 

  psychicznych i społecznych;

- dostosowanie treści i formy zajęć profilaktycznych do zachowań ryzykownych dzieci 

   i młodzieży oraz stopnia zagrożenia;

- edukację rówieśniczą;

- wewnątrzszkolne doskonalenie nauczycieli w zakresie profilaktyki uzależnień i innych 

   problemów dzieci i młodzieży;

- wspieranie dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniem, rozwijanie ich poczucia własnej 

  wartości oraz motywowanie do podejmowania różnych form aktywności, w tym aktywności 

  pozaszkolnej, rozwijających zainteresowania i umiejętności psychospołeczne.

    W rozporządzeniu wymieniono także formy organizacyjne zajęć, w ramach których szkoła może realizować profilaktykę. Do form tych należą:

- zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze, zajęcia specjalistyczne, zajęcia 

  psychoedukacyjne;

- godziny dla wychowawcy klasy;

- godziny do dyspozycji dyrektora;

- zajęcia pozalekcyjne;

- zajęcia świetlicowe;

- zajęcia edukacyjne w ramach przedmiotów, których podstawy programowe uwzględniają 

  zagadnienia dotyczące uzależnień;

- ścieżek edukacyjnych: edukacja prozdrowotna, wychowanie do życia w rodzinie.

    Rozporządzenie określa zadania szkoły w zakresie działalności wychowawczej 

i zapobiegawczej. Do zadań tych należą:

- systematyczne rozpoznawaniu i diagnozowaniu zagrożeń związanych z uzależnieniem;

- informowaniu o uzależnieniach i ich skutkach;

- poradnictwo w zakresie zapobieganiu uzależnieniom w formie porad i konsultacji dla dzieci 

   i rodziców;

- współpraca z poradniami specjalistycznymi i instytucjami działającymi na rzecz rozwijania 

   zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży.

4. Inne podstawy prawne działań profilaktycznych w szkole

    Należy wskazać również na najważniejsze przepisy pozaoświatowe, odnoszące się 

do profilaktyki. We wszystkich tych dokumentach podstawowe działania wobec dzieci 

i młodzieży wynikają z zasad promocji zdrowia i promocji zdrowego stylu życia. Dopiero 

na ich tle przekazuje się wiedzę o szkodliwości różnych zachowań i czynników oraz wskazuje na konkretne formy pomocy. Dostrzega się potrzebę współpracy w tych działaniach instytucji rządowych, samorządów terytorialnych i organizacji pozarządowych. Akcentowana jest tu zawsze rola doskonalenia nauczycieli oraz konieczność przygotowania dobrych programów profilaktycznych w szkołach. Finansowanie tych działań w szkole należy do organów prowadzących.

Narodowy Program Zdrowia na lata 1996-2005

    Narodowy Program Zdrowia uwzględnia promocję zdrowia i profilaktykę oraz przewiduje współpracę wszystkich resortów, samorządów terytorialnych i lokalnych społeczności. 

    Program akcentuje promocję zdrowia psychicznego. Stwierdza się w nim, że 15-20% dzieci i młodzieży w wieku szkolnym wymaga opieki psychologiczno-psychiatrycznej, głównie z powodu stresogennych sytuacji oraz wadliwego stylu życia. W przypadku dzieci 

i młodzieży promocja zdrowia polega przede wszystkim na stwarzaniu im warunków harmonijnego rozwoju psychicznego i uczeniu umiejętności zaspakajania potrzeb rozwojowych, w tym potrzeb związanych z aspiracjami, oczekiwaniem twórczego życia 

i prawidłowymi relacjami międzyludzkimi. Niezbędne jest także zapewnianie im wsparcia 

w sytuacjach trudnych.

    W konstrukcji NPZ z celu strategicznego, jakim jest „poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności”, wyprowadza się 18 celów operacyjnych. Tu warto wskazać na te cele operacyjne, z których wynikają zadania dla resortu oświaty.

Cel operacyjny 1 „Zwiększenie aktywności fizycznej ludności” - wyznacza głównie zadania związane z zapewnieniem warunków wychowania fizycznego w szkołach (5 godzin zajęć wychowania fizycznego, sale gimnastyczne w 75% szkół, atrakcyjny program tych zajęć, przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do roli animatorów zdrowego stylu życia).

Cel operacyjny 2 „Poprawa sposobu żywienia ludności i jakości zdrowotnej żywności” - wskazuje związek dożywiania uczniów z profilaktyką szkolną. Wyznacza zadania związane 

z zapewnieniem   posiłków w szkole dla uczniów przy udziale samorządów lokalnych 

i rodziców (powinno objąć docelowo 50% populacji uczniów). 

Cel operacyjny 3 „Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu” - wyznacza zadania związane z ograniczeniem palenia papierosów wśród nauczycieli oraz oceną rozpowszechnienia palenia wśród uczniów i przeciwdziałanie temu zjawisku. 

Cel operacyjny 4 „Zmniejszenie i zmiana struktury spożycia alkoholu oraz zmniejszenie szkód przezeń powodowanych” - wyznacza zadania związane z realizacją profilaktycznych programów edukacyjnych dla młodzieży i zmniejszenie spożycia alkoholu przez młodzież 

o 20 %.

Cel operacyjny 5 „Ograniczenie używania substancji psychoaktywnych i związanych z tym szkód zdrowotnych” - wyznacza zadania dla szkół związane z prowadzeniem w szkołach edukacji zdrowotnej dającej uczniom wiedzę i umiejętności chroniące przed sięganiem 

po narkotyki i przygotowaniem nauczycieli do prowadzenia związanej z tym działalności. 

Cel operacyjny 6 „Zwiększenie skuteczności edukacji zdrowotnej społeczeństwa oraz działań w zakresie promocji zdrowia” - wyznacza zadania dla szkół związane z realizowaniem programów wszechstronnej edukacji zdrowotnej, w tym programów opartych 

na siedliskowym podejściu typu „zdrowa szkoła” oraz przygotowaniem kształcenia 

i doskonalenia nauczycieli oraz doradztwa metodycznego w tym zakresie. 

Cel operacyjny 7 „Promocja zdrowia psychicznego oraz zapobieganie występowaniu zaburzeń psychicznych” - wyznacza zadania szkół związane z kształtowaniem u uczniów: odpowiedzialności za swoje zdrowie, umiejętności komunikowania się z innymi, rozwiązywania własnych problemów oraz radzenia sobie z konfliktami i stresem. Stawia też przed resortem edukacji zadania związane ze wspieraniem szkół promujących zdrowie, edukacją rodziców i doskonaleniem nauczycieli w tym zakresie, a także zapewnieniem dzieciom i młodzieży poradnictwa psychologicznego. 

Cel operacyjny 16 „Stworzenie warunków umożliwiających osobom niepełnosprawnym włączanie się lub całkowity powrót do czynnego życia” - dotyczy on ok. 300 tysięcy dzieci 

i młodzieży. Stawia przed resortem edukacji zadania związane z likwidacją barier architektonicznych w szkołach oraz edukacji niepełnosprawnych, w tym upowszechnienia klas integracyjnych w szkołach masowych. 

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

(Dz. U. 1994 r. nr 111, poz. 535).

     Ustawa zobowiązuje do ochrony zdrowia psychicznego administrację rządową 

i samorządową, umożliwiając włączanie do tych działań także organizacji pozarządowych 

i kościołów. 

    W art. 4. wskazuje się, że „Działania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego są podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, młodzieży (...) i obejmują stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego     

w pracy szkół, placówek oświatowych (...).” W tych działaniach akcentuje się również rolę poradnictwa psychologicznego i specjalistycznego oraz wczesnego rozpoznawania potrzeb rozwojowych, doskonalenia nauczycieli.

Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. nr 10, poz. 55, tekst jednolity 

ze zmianami).

     Ustawa ta zobowiązuje do ochrony instytucje rządowe i samorządowe, które mogą współpracować w tym zakresie z organizacjami pozarządowymi, kościołami i innymi związkami wyznaniowymi. 

    Istotne dla profilaktyki szkolnej są zapisy w art. 3, zgodnie z którym do ochrony zdrowia przed następstwami używania tytoniu należy między innymi promocja zdrowia, propagowanie zdrowego stylu życia, informowanie o szkodliwości używania wyrobów tytoniowych oraz ochrona prawa osób niepalących do życia w środowisku wolnym od dymu tytoniowego. Zapis art. 5.2 brzmi „Zabrania się palenia wyrobów tytoniowych poza wyraźnie wyodrębnionymi miejscami w szkołach i placówkach oświatowo – wychowawczych”. 

     Kolejny artykuł 6 dotyczy: zakazu sprzedaży wyrobów tytoniowych młodzieży do lat 18, zakazu sprzedaży tych wyrobów w szkołach   i na terenie obiektów sportowo - rekreacyjnych, w automatach, w opakowaniach mniejszych niż 10 sztuk. Z doświadczenia wiadomo, 

że zakazy te są często lekceważone przez akcje promocyjne przemysłu tytoniowego.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 1997 r., nr 75, poz. 468).

    Ustawa ta już w początkowym art. 1.2 precyzuje, że przeciwdziałanie narkomanii obejmuje działalność wychowawczą i zapobiegawczą, która obejmuje zgodnie z art. 7.1:

- promocję zdrowia psychicznego;

- promocję zdrowego stylu życia;

- informowanie o szkodliwości środków i substancji, których używanie może prowadzić 

  do narkomanii oraz o narkomanii i jej skutkach. 

    Zadania związane z przeciwdziałaniem narkomanii powinny być realizowane zarówno przez administrację rządową, jak i samorządową. Zgodnie z art. 7.2 zadania związane 

z przeciwdziałaniem narkomanii realizowane są również przez szkoły i placówki oświatowe. Realizując zapis art. 8.1. Minister Edukacji Narodowej uwzględnił w podstawie programowej problematykę promocji zdrowia psychicznego, zdrowego stylu życia i zagadnienia profilaktyki narkomanii.

II. PROGRAM PROFILAKTYKI – PODSTAWY TEORETYCZNE

1. PROFILAKTYKA JAKO JEDEN Z ELEMENTÓW WYCHOWANIA

Wychowanie to proces wspomagania wychowanka w rozwoju ukierunkowanym na osiąganie pełnej dojrzałości w czterech podstawowych sferach: fizycznej, psychicznej, społecznej i duchowej. 

Profilaktyka to proces wspomagania człowieka w radzeniu sobie z trudnościami zagrażającymi prawidłowemu rozwojowi i zdrowemu życiu, a także ograniczanie 

i likwidowanie czynników, które blokują prawidłowy rozwój, zaburzają zdrowy styl życia 

(w literaturze określonych jako zachowania ryzykowne). 
Działania wychowawcze są prowadzone równolegle czterema przenikającymi się nurtami: 

- wspomaganie naturalnego rozwoju dziecka;

- kształtowanie jego postaw zgodnie z wymaganiami i oczekiwaniami społecznymi;

- działania mające na celu zapobieganie zagrożeniom pojawiającym się na drodze rozwojowej 

  dziecka;

- działania mające na celu korygowanie utrwalonych nieprawidłowości z wcześniejszych 

   okresów.

    Wychowanie jest więc stałym procesem doskonalenia się wychowanka. Rola wychowawców polega na towarzyszeniu dziecku w rozwoju jego umiejętności 

i stwarzania warunków, które ten rozwój umożliwiają.

    Wskazywanie pożądanych społecznie wartości, ich uzewnętrznianie oraz ochrona  

i ingerowanie, gdy na drodze dziecka pojawiają się zagrożenia, stanowią stałe elementy wychowania.

    Pierwsze z tych działań jest wychowaniem w sensie ścisłym, drugie zaś to działanie profilaktyczne. 

    Chociaż profilaktyka koncentruje się na przeciwdziałaniu złu, a wychowanie polega na otwieraniu dziecka na dobro, mają ten sam naczelny cel, jakim jest zapewnienie prawidłowego rozwoju człowieka.

    Profilaktyka i wychowanie winny opierać się na założeniu, że człowiek niedojrzały (uczeń) nie potrafi jeszcze samodzielnie dokonywać prawidłowych wyborów. Wobec tego często sam dla siebie stanowi zagrożenie. Dlatego prowadzenie dziecka ku dojrzałości jest zarówno wychowaniem jak i profilaktyką. 

    Profilaktyka jest więc niezbędnym elementem składowym wychowania. Dlatego szkoła jako placówka realizująca zarówno zadania wychowawcze jak i profilaktyczne powinna tak zbudować program profilaktyczny, aby wspólnie z programem wychowawczym spełniały one następujące zadania:

- stwarzanie przyjaznego klimatu;

- reprezentowanie przez nauczycieli pozytywnych wzorców;

- wypracowanie wspólnej polityki wobec zachowań ryzykownych;

- współpraca z rodzicami;

- pomoc uczniom mającym trudności w nauce;

- wczesne rozpoznawanie uczniów z grup ryzyka i kierowanie ich do specjalistów w celu 

  dokonania diagnozy;

- kierowanie uczniów zagrożonych – w porozumieniu z rodzicami – do instytucji 

   udzielających specjalistycznej pomocy;

- szkolenie kadry pedagogicznej w zakresie profilaktyki zagrożeń i umiejętności 

  wychowawczych ( MEN, nr 13, s. 20).

    Z powyższych rozważań wynika, że program szkolnej profilaktyki powinien 

być skorelowany z programem wychowawczym i stanowić jego uzupełnienie 

w odniesieniu do konkretnych potrzeb danego środowiska szkolnego.

2. ISTOTA SZKOLNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI

    Pod pojęciem program profilaktyczny rozumie się propozycję realizacji działań profilaktycznych skierowaną do konkretnych adresatów, posiadającą określone cele, zakres 

i metody pracy. Jest opracowywany zgodnie ze stanem współczesnej wiedzy o rozwoju człowieka i możliwościach oddziaływania nań.   

    Taki program podlega zewnętrznej ewaluacji i standaryzacji. Raz opracowany 

i kilkakrotnie sprawdzony program nie ulega już większym modyfikacjom i staje się gotową propozycją oferowaną do realizacji na szerszą skalę (z reguły po przeszkoleniu prowadzących).

    Program szkolnej profilaktyki to ogół działań chroniących dzieci i młodzież przed zakłóceniami w rozwoju i interwencyjnych w sytuacji pojawiających się zagrożeń. 

Cechy swoiste dla szkolnego programu profilaktyki:

- nadrzędnym celem działań profilaktycznych szkoły jest eliminacja lub redukcja czynników 

   ryzyka oraz wzmacnianie czynników chroniących;

- program powinien wspomagać wszechstronny rozwój ucznia głównie poprzez 

  kształtowanie i trenowanie ważnych umiejętności psychologicznych i społecznych;

- opracowywany jest przez nauczycieli konkretnej szkoły;

- powstaje na bazie aktualnej wiedzy na temat profilaktyki;

- dostosowany jest do potrzeb danego środowiska i etapu rozwojowego uczniów;

- powinien być konstruowany w odniesieniu do koncepcji człowieka określonej w programie 

  wychowawczym szkoły jako model absolwenta;

- obejmuje działania podejmowane w czasie realizacji programów nauczania, ścieżek 

   międzyprzedmiotowych i programu wychowawczego oraz działania specyficzne dla 

   profilaktyki;

- jest adresowany do uczniów, rodziców i środowiska  lokalnego;

- w jego ramach mogą być realizowane programy profilaktyczne dostępne na rynku 

   i skierowane do konkretnych odbiorców; 

- podlega systematycznej ewaluacji wewnątrz szkoły;

- w zależności od potrzeb może ulegać modyfikacjom;

- opis działań w ramach programu jest zawarty w dokumencie zatwierdzonym i  przyjętym 

   do realizacji przez Radę Pedagogiczną.
    Pierwszym zadaniem, które zrealizował zespól ds. profilaktyki było zapoznanie się 

z podstawami teoretycznymi prowadzenia w szkole działań profilaktycznych, aby były one skuteczne i przede wszystkim nie szkodziły uczestnikom. W dalszej części pracy przedstawiam opis podstawowych zagadnień, których znajomość jest niezbędna przy planowaniu i wdrażaniu szkolnego programu profilaktyki. 

3. Zachowania ryzykowne

    Terminem tym określa się różne działania niosące ryzyko negatywnych konsekwencji zarówno dla zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki, jak i dla jej otoczenia społecznego, a więc zaburzające prawidłowy rozwój. 

    Do najpoważniejszych zachowań ryzykownych zalicza się (Kazdin A.E., 1996, s.43):

- palenie tytoniu;

- używanie alkoholu;

- używanie innych środków psychoaktywnych (narkotyków, środków wziewnych, leków);

- wczesna aktywność seksualną;

- zachowania agresywne i przestępcze.

    Lista zachowań problemowych opisywanych w literaturze jest jeszcze dłuższa. Obejmuje ona wiele zachowań, które mogą stanowić początek wchodzenia w zachowania ryzykowne, np.: wagary, brak kultury osobistej, nieprzestrzeganie norm grupowych, niska aktywność psychospołeczna, stosowanie różnych diet dla poprawienia swej atrakcyjności, ucieczki 

z domu itp.

    Zachowania ryzykowne najczęściej ze sobą współwystępują, mogą się również nawzajem zastępować.Inicjacja jednego zachowania ryzykownego znacząco zwiększa prawdopodobieństwo wchodzenia w następne takie zachowania.

    Motywy zachowań ryzykownych są bardzo różne, jednak do najczęściej wymienianych przez dzieci i młodzież należą (Simm M., Węgrzyn-Jonek E., 2002, s. 30):

- brak kontaktu z rodzicami;

- znalezienie miejsca w grupie, chęć zaimponowania;

- nuda, monotonia życia;

- brak umiejętności radzenia sobie ze stresem;

- wzorce w mediach;

- bunt, przekora wobec dorosłych;

- odreagowanie emocji;

- uległość wobec presji grupy rówieśniczej;

- chęć pokazania się bardziej dorosłym;

- ucieczka przed problemami;

- ciekawość;

- zwrócenie na siebie uwagi.

    „Na pytanie, dlaczego młodzi ludzie podejmują zachowania ryzykowne, najpełniej odpowiada teoria zachowań problemowych Richarda i Schrley Jessorów (...). Zgodnie z tą powszechnie uznawana teorią różne zachowania ryzykowne mają znaczenie rozwojowe (...). Są one sposobami na załatwienie bardzo ważnych spraw życiowych, których młodzi ludzie nie mogą lub nie potrafią załatwić inaczej” (Szymańska J.,2000, s. 15).

    Różne zachowania problemowe umożliwiają:

- zaspokojenie najważniejszych potrzeb psychologicznych (miłości, akceptacji, uznania, 

   bezpieczeństwa, przynależności);

- realizację ważnych celów rozwojowych (np. określenie własnej tożsamości, uzyskanie 

   niezależności od dorosłych);

- radzenie sobie z przeżywanymi trudnościami życiowymi (redukcja lęku i frustracji).

    Zachowania problemowe są więc nieprawidłowymi sposobami radzenia sobie 

z otaczającą rzeczywistością.

4. Czynniki ryzyka i czynniki chroniące
    Czynniki ryzyka – zespoły przyczyn jednostki i środowiska, które warunkują występowanie zachowań problemowych wśród dzieci i młodzieży.

    Do zbadanych czynników ryzyka wspólnych dla różnych zachowań problemowych zalicza się (Wojcieszek K., 2001, s. 17):

( środowisko społeczne promujące dane wzorce zachowań;

( pozytywny stosunek rodziny dziecka do używania substancji (również obojętność)

( nadpobudliwość i agresja zaznaczone już w dzieciństwie;

( wystąpienie uzależnienia lub nadużywania w rodzinie dziecka;

( normy społeczne (promujące, prowokujące dane zachowania);

( modelowanie takich zachowań w domu i w szkole;

( konflikty i doświadczenia izolacji w dzieciństwie;

( grupa rówieśnicza, której normą są zachowania dysfunkcyjne;

( niskie wyniki osiągane w szkole i brak celów życiowych;

( łatwość zdobycia substancji uzależniających;

( wczesna inicjacja w zachowaniach ryzykownych.

    „Ryzyko, na jakie narażona jest jednostka, często stanowi wypadkową interakcji, predyspozycji osobowościowych i czynników ryzyka tkwiących w środowisku. Znaczenie poszczególnych czynników ryzyka podlega wahaniom rozwojowym. Niektóre czynniki tylko w pewnych okresach rozwoju zwiększają niebezpieczeństwo dysfunkcji, inne przez większość życia. Kontakty z rówieśnikami wykazującymi cechy niedostosowania społecznego grożą pojawieniem się u dziecka zachowań antyspołecznych na przełomie dzieciństwa i okresu dorastania. Niedostateczna kontrola rodzicielska koreluje 

z zaburzeniami zachowania przez cały okres dzieciństwa i adolescencji” (Paziowie B., G., 2002, s. 17-18).

     Efekty czynników ryzyka kumulują się i prawdopodobieństwo ryzykownych zachowań jest większe, im bardziej długotrwałe jest ich oddziaływanie i im bardziej 

są one nasilone.  
    Czynniki chroniące – cechy, sytuacje, warunki zwiększające odporność uczniów 

na działanie czynników ryzyka.

 Za najważniejsze zbadane czynniki chroniące (CBOS, 1994) uważa się:

- silną więź emocjonalną z rodzicami;

- zainteresowanie nauką szkolną;

- regularne praktyki religijne;

- poszanowanie prawa, tradycji norm, wartości, autorytetów;

- pozytywną grupę rówieśniczą.

    Głównym celem programów profilaktycznych jest osłabianie czynników ryzyka 

i wzmacnianie czynników chroniących.

    Pierwszy i najważniejszy z czynników chroniących to silna więź z rodzicami. Ze względu na charakter tego czynnika ta szkoła będzie skuteczna profilaktycznie, która będzie wspomagać rodziców w ich zasadniczej roli pierwszych wychowawców. Szkoła bowiem ma możliwości wzmacniania więzi między dzieckiem, a rodziną na wiele sposobów. Oto niektóre z nich:

- okazywanie szacunku rodzicom jako pierwszym wychowawcom;

- wstrzymywanie się z wszelkimi uwagami na temat rodziców wobec ich dzieci, a zwłaszcza 

  wobec klasy dziecka;

- organizowanie zajęć doskonalących umiejętności wychowawcze dla rodziców;

- angażowanie rodziców do aktywnej współpracy na terenie szkoły (wzmacnianie poczucia 

   realnego wpływu rodziców na życie szkoły);

- wykorzystanie umiejętności rodziców do wspomagania działań opiekuńczych,   

  dydaktycznych i wychowawczych szkoły.

    Drugi z czynników chroniących, czyli zainteresowanie nauką szkolną może być wzmacniany poprzez umiejętne oddziaływanie wychowawcze nauczycieli oraz tworzenie 

w szkole atmosfery twórczych poszukiwań, akcentowanie sprawiedliwości i troski o każdego ucznia. Szkoła, w której uczniowie lubią się uczyć, przebywać w niej, a nauczyciele tak ich motywują, że każdy bez zbędnej rywalizacji dąży do osiągnięcia sukcesu na miarę swoich możliwości ma szansę na profilaktyczną skuteczność.

    Trzeci czynnik chroniący to regularne praktyki religijne. Rozwój w tej sferze może wpływać chroniąco, gdyż rozwój duchowy wiąże się z dążeniem do zgodności zachowań 

z  wyznawanymi zasadami.

    Dbałość katechetów i rodziców o regularne praktyki religijne jest istotnym czynnikiem wspomagającym wychowanie do wartości i nabywanie umiejętności realizowania wartości 

w swoim życiu. Katecheta powinien ściśle współdziałać z rodzicami, gdyż wzorce podstawowych zachowań dzieci kształtuje dom rodzinny. Sprzyjającą profilaktyce sytuacją byłoby uczestniczenie wychowawców razem z uczniami w niektórych uroczystościach kościelnych, jak np. sakramenty czy rekolekcje. Łatwiej wówczas dbać nauczycielom 

o poszanowanie przez ich wychowanków praw, norm i wartości społecznych.

    Czynnik czwarty, czyli respektowanie prawa, norm, wartości i autorytetów może znaleźć swoje miejsce w programie profilaktycznym w postaci ukazywania uczniom jasnych zasad zachowania i konsekwentnego działania opartego na sprawdzonych wzorcach.

    Czynnik piąty, czyli pozytywna grupa rówieśnicza ma ogromne znaczenie, jeśli weźmiemy pod uwagę fakt, że grupa to ważne miejsce zaspokajania wielu istotnych potrzeb psychicznych. Jeśli w grupie funkcjonują korzystne normy, nie ma przyzwolenia dla palenia czy agresji to jej członkowie nie podejmują zachowań ryzykownych. Dlatego ważne jest podejmowanie w profilaktyce szkolnej działań integrujących czy doskonalących umiejętności interpersonalne w grupach, jakie stanowią: klasy, kluby uczniowskie, samorząd, koła zainteresowań. Jest to inwestycja w szkolne bezpieczeństwo i komfort pracy. 

     Dokonany przegląd koncepcji czynników ryzyka i czynników chroniących ukazuje szkołę jako miejsce, gdzie cały czas mają miejsce działania zarówno czynników ryzyka jak i czynników chroniących. 

      To, które czynniki przeważą zależy od sposobu kształtowania środowiska szkolnego przez zaangażowane osoby.

5. Poziomy i strategie profilaktyki

    W zależności od tego, jak bardzo jest zaburzone zachowanie, w jakim stopniu chroniczny jest jego charakter i jakie są czynniki towarzyszące grupy 

o specyficznym poziomie ryzyka (Szymańska J., 2000, s. 31):

- grupa niskiego ryzyka, do której należą osoby, nie podejmujące zachowań 

  ryzykownych;

- grupa podwyższonego ryzyka; do niej należą osoby, które podjęły choć jedno zachowanie 

  ryzykowne, u których ponadto obserwujemy liczne czynniki ryzyka (eksperymentatorzy);

- grupa wysokiego ryzyka; do niej należą osoby, u których zachowania ryzykowne są głęboko 

  utrwalone i które odczuwają poważne negatywne konsekwencje (zdrowotne i społeczne) 

  swoich zachowań ryzykownych.

     W populacji dzieci i młodzieży szkolnej najliczniejsza jest grupa niskiego ryzyka, zwłaszcza w szkołach podstawowych. Po wejściu w wiek dorastania niektórzy uczniowie przechodzą do grupy podwyższonego ryzyka. Im starsza klasa, tym liczniejsza ta grupa.

    W zależności od stopnia zagrożenia wyróżnia się trzy poziomy profilaktyki:

( Profilaktyka pierwszorzędowa adresowana do grupy niskiego ryzyka.  

  Obejmuje działania mające na celu z jednej strony promocję zdrowia, z drugiej zaś zapobieganie pojawianiu się zachowań problemowych. Akcentuje ona budowanie i rozwijanie umiejętności radzenia sobie z wymogami współczesnego życia i dostarczenie rzetelnych informacji dostosowanych do specyfiki odbiorców.

( Profilaktyka drugorzędowa adresowana jest do grupy podwyższonego ryzyka. Celem 

   działań jest ograniczenie głębokości i czasu trwania dysfunkcji, umożliwienie wycofania się 

   z zachowań ryzykownych poprzez np. poradnictwo rodzinne i indywidualne, socjoterapię.

( Profilaktyka trzeciorzędowa adresowana jest do grupy wysokiego ryzyka. Ma ona na celu 

   przeciwdziałanie pogłębianiu się procesu chorobowego i degradacji społecznej. Głównie 

   jest to leczenie i resocjalizacja.  

    Na wszystkich poziomach profilaktyki można wyróżnić pięć podstawowych strategii działania (Gaś Z., 1996, s. 26-28, Szymańska J., 2000, s. 35-41). 

    Strategie informacyjne. Ich celem jest dostarczanie adekwatnych, szczerych 

i aktualnych informacji o skutkach zachowań ryzykownych. Przy stosowaniu elementów tej strategii musimy pamiętać, że informacja jest skuteczna wówczas, kiedy opiera się na jasno sprecyzowanych zasadach komunikowania się, które dostosowują właściwe informacje do właściwych odbiorców. Czyste strategie informacyjne są mało skuteczne. Ludzie często zachowują się ryzykownie mimo posiadanej wiedzy. Dlatego wskazane jest łączenie działań informacyjnych z innymi strategiami.

    Strategie edukacyjne. Ich celem jest pomoc w rozwijaniu ważnych umiejętności psychologicznych i społecznych. Zakłada się, że rozwój takich umiejętności umożliwi młodym ludziom zaspokajanie najważniejszych potrzeb w akceptowany społecznie sposób. Programy edukacyjne składają się z bloków ćwiczeń, w których uczestnicy mogą poznawać własne braki w zakresie różnych umiejętności i zacząć je trenować.

    Według D. Golemanna (1997, s. 25) na liście najważniejszych umiejętności psychologicznych znajdują się: 

- zdolność automotywacji;

- wytrwałość w dążeniu do celu;

- umiejętność regulowania nastroju (poprzez rozum);

- umiejętność rozpoznawania i nazywania własnych emocji;

- umiejętność odczytywania nastrojów i emocji innych osób (poprzez ich mowę ciała)- 

   empatia;

- zdolność zachowania optymizmu na przyszłość.

Składają się one na tzw. inteligencję emocjonalną, która jest niezbędna do prawidłowego funkcjonowania w społeczeństwie. 

    W ramach strategii edukacyjnych należy się skupić ponadto na kształtowaniu następujących umiejętności psychologicznych:

- umiejętności wyznaczania celów życiowych;

- umiejętności podejmowania decyzji;

- umiejętności budowania adekwatnej samooceny;

- umiejętności radzenia sobie ze stresem.

    Najważniejsze zaś umiejętności społeczne, które chronią przed podejmowaniem zachowań ryzykownych to:

- umiejętność radzenia sobie z presją mediów i rówieśników;

- asertywność;

- umiejętność rozwiązywania konfliktów;

- umiejętność dobrego komunikowania się z innymi;

- umiejętność poszukiwania i udzielania wsparcia i pomocy.

    Opierając się na najnowszych doniesieniach z badań, specjaliści zgodnie stwierdzają, że trening w zakresie tych umiejętności powinien stanowić podstawowy element szkolnych programów profilaktycznych.

    Strategie alternatyw. Ich celem jest pomoc w zaspokojeniu ważnych potrzeb (sukcesu, uznania, przynależności, akceptacji) oraz osiąganie satysfakcji życiowej przez stwarzanie możliwości zaangażowania się w działalność artystyczną, sportową, społeczną itp. Działania te polegają na stworzeniu alternatyw dla zachowań ryzykownych w postaci atrakcyjnych dla uczniów zajęć (kluby sportowe, koła zainteresowań, teatry amatorskie, zespoły muzyczne, świetlice środowiskowe, harcerstwo, wolontariat itp.). 

    Strategie te są powszechnie uważane za skuteczne, choć trudno w badaniach ocenić ich efektywność, ponieważ efekty mogą pojawić się dopiero po dłuższym czasie.

    Strategie interwencyjne. Zmierzają one do pomagania jednostkom w identyfikowaniu swoich problemów i poszukiwaniu możliwości ich rozwiązania. Podstawowe techniki interwencji to: poradnictwo indywidualne i rodzinne, telefon zaufania, sesje konfrontacyjne, doradztwo rówieśnicze. Strategie te mogą być skuteczne jeśli:

- stosuje się indywidualne podejście do osoby z problemami; 

- osoba udzielająca pomocy jest profesjonalna i wiarygodna;

- do terapii włączą się rodzice.

    Strategie zmniejszania szkód. Adresatem tych działań (opieka medyczna wobec narkomanów, wydawanie igieł i strzykawek, pomoc socjalna itp.) są grupy najwyższego ryzyka, wobec których zawiodła wczesna profilaktyka, interwencje, resocjalizacja. 

W przypadku tej strategii przyjmuje się założenie, że wiele osób nie zrezygnuje 

z zagrażających zachowań, należy więc zmniejszyć samo zagrożenie. Polityka zmniejszania szkód oceniana jest jako mało skuteczna.

6. ANALIZA ZACHOWAŃ PROBLEMOWYCH DZIECI I MŁODZIEŻY W SKALI  

    KRAJU

    Potrzeby i oczekiwania rodziców i nauczycieli są istotnym elementem programu profilaktycznego szkoły, lecz muszą uwzględniać również aktualne problemy środowiska pozaszkolnego. Dzieci i młodzież ulegają wpływom starszych kolegów, są podatne 

na informacje podawane przez środki masowego przekazu. Problemy występujące 

w środowisku lokalnym najczęściej są przez uczniów przenoszone na teren szkoły. Dlatego też, budując szkolny program profilaktyczny dokonaliśmy analizy zachowań ryzykownych 

w skali kraju.

    W roku 2000 został opracowany raport z piątej już edycji międzynarodowych badań ilościowych nad zachowaniami zdrowotnymi młodzieży szkolnej, przeprowadzonych pod auspicjami Światowej Organizacji Zdrowia Biura Regionalnego dla Europy (HBSC). Wyniki badań pozwalają zdiagnozować środowisko społeczne rodzin oraz zachowania zdrowotne dzieci i młodzieży w Polsce w końcu lat 90. Wskazują też tendencje zmian w tym zakresie 

w Polsce w latach 1990 - 1998, a więc w okresie transformacji ustrojowej, 

w której dokonywały się gwałtowne przemiany społeczne i ekonomiczne oraz pozwalają porównać dane dotyczące młodzieży w różnych krajach. Oto niektóre wyniki:

 Środowisko społeczne dzieci i młodzieży.
    W latach 1994-98 nastąpiły korzystne zmiany w postrzeganiu przez młodzież sytuacji swojej rodziny. Korzystnym zjawiskiem jest fakt, iż Polska należy do krajów o najwyższym odsetku młodzieży mieszkającej z obojgiem naturalnych rodziców i o najmniejszym odsetku młodzieży mającej trudności w komunikowaniu się z matką. Zauważono także znaczną poprawę w komunikowaniu się z ojcem. 

      W „oczach” uczniów opinie o szkole są różnorodne. Co trzeci uczeń odczuwa obciążenie nauką szkolną i ocenia stawiane mu wymagania jako zbyt wysokie. Co czwarty uczeń nie lubi szkoły i co więcej, nie czuje się w niej bezpiecznie. Wzrost wymagań edukacyjnych ze strony nauczycieli jest nieproporcjonalny do udzielanego uczniom wsparcia. Co czwarty uczeń 

nie może liczyć na wsparcie ze strony nauczycieli i sprawiedliwe traktowanie.   

    Także rodzice niedostatecznie współpracują ze szkołą. Ponad 40% rodziców niechętnie przychodzi do szkoły, aby porozmawiać z nauczycielem. 
    Polscy uczniowie są dosyć dobrze zintegrowani społecznie. Mają dobre relacje rówieśnicze i łatwo nawiązują przyjaźnie. Niepokoić może jednak fakt spędzania z kolegami zbyt dużej ilości czasu po zajęciach lekcyjnych. W tym czasie rodzice nie mają możliwości kontroli nad dziećmi, co zwiększać może ryzyko używania substancji psychoaktywnych i podejmowania stosunków płciowych. Podobne zjawisko obserwować można w innych krajach Europy środkowej i wschodniej, co wynikać może ze znacznego ograniczania (głównie ze względów finansowych) zajęć pozalekcyjnych w szkole i braku innej oferty spędzania wolnego czasu 

w miejscu zamieszkania. 

Samoocena zdrowia i obraz własnego ciała.
    W latach dziewięćdziesiątych zwiększył się odsetek młodzieży oceniającej swe ogólne zdrowie i sprawność fizyczną jako dobre (tak deklaruje 85% badanych). Równocześnie zaistniało wiele niekorzystnych zmian w samopoczuciu psychicznym młodzieży, zwłaszcza dziewcząt. Problemy zdrowotne dzieci i młodzieży to: dolegliwości trawienne, bóle głowy, alergie, nadmierna nerwowość, trudności w koncentracji. 

       Zwiększył się odsetek niezadowolonych ze swojego życia, rzadko wierzących w swoje siły, często odczuwających samotność, przykre stany emocjonalne i dolegliwości bólowe. 

W Polsce odsetek nastolatków „nie całkiem zdrowych” był dwukrotnie większy niż odsetek dla 29 krajów europejskich, w których przeprowadzono podobne badania. Do największych należały także w Polsce odsetki młodzieży często odczuwającej zdenerwowanie 

i przyjmującej z tego powodu leki.   

    Korzystną zmianą w samopoczuciu psychicznym jest zmniejszenie się odsetka młodych ludzi mających często poczucie bezradności. Może to sprzyjać rozwojowi aktywności 

i zaradności życiowej. Prawie wszyscy młodzi ludzie są zainteresowani swoim wyglądem, 

a ponad połowa chciałaby coś zmienić w swoim ciele. Co piąty nastolatek uważa, że jest 

za szczupły (dotyczy to głównie chłopców), a co trzeci, że za gruby (przewaga dziewcząt). 

Co piąta nastolatka (często już w piątej, szóstej klasie) stosuje dietę odchudzającą, która często jest nieumiejętnie dobrana i stanowić może poważne zagrożenie dla zdrowia. 

Zachowania prozdrowotne.
   Badania HBSC wykazały wiele niedostatków w zakresie zachowań zdrowotnych wśród polskich uczniów. 

    Niska aktywność fizyczna w czasie wolnym cechuje prawie co trzeciego chłopca i co drugą dziewczynę. Istnieje wyraźna dysproporcja między czasem przeznaczonym na aktywność ruchową, a spędzanym przed telewizorem i komputerem. Przyczyna tego stanu rzeczy upatrywana jest w braku oferty zajęć pozalekcyjnych i wysokich kosztów korzystania 

z obiektów rekreacyjno - sportowych. Niepokojący jest również sposób odżywiania nastolatków. W diecie 60-70% nie ma codziennie warzyw i ciemnego pieczywa, u 41% mleka, a równocześnie 41% młodzieży spożywa codziennie słodycze i słodkie napoje gazowane. Co szósty nastolatek przychodzi do szkoły bez śniadania, a co piąty nie spożywa drugiego śniadania w szkole. 

    W omawianych badaniach przeanalizowano także zachowania ryzykowne. 
    W latach 90 stwierdzono w Polsce wzrost częstości palenia, szczególnie wśród dziewcząt. W roku 1990 było 7% dziewcząt w wieku 11-15 lat, które próbowały palenia, w 1998 - 13%. 

    W 1998 roku 76% polskiej młodzieży w wieku 11-15 lat próbowało już napojów alkoholowych. Płeć nie różnicuje już częstości podejmowania prób picia alkoholu, zwłaszcza wśród 15-letniej młodzieży. Młodzi ludzie w wieku 11-15 lat najczęściej sięgają po piwo. 

W 1998 roku co najmniej raz w miesiącu piło piwo 15% uczniów, a wino i wódkę - 4%. Odsetek pijących piwo co najmniej raz w miesiącu był większy wśród chłopców (21%) niż wśród dziewcząt (9%) i gwałtownie zwiększał się z wiekiem (4% u 11-latków, 29% 

u 15-latków).
    Czynnikami zwiększającymi ryzyko picia alkoholu przez młodzież jest m.in.: palenie papierosów, negatywny stosunek do szkoły wiążący się z trudnościami w nauce, złe kontakty z rodzicami, ogólne niezadowolenie z życia i ze swojego wyglądu. 

     Dwukrotne przeprowadzone badania (1990r., 1999r.) wykazały, że w zakresie picia napojów alkoholowych większość wskaźników wzrosła. Zaobserwowano zwiększenie popularności piwa wśród młodzieży naszego kraju i relatywny spadek popularności napojów spirytusowych. Najbardziej niepokojące jest nasilenie się zjawiska częstego picia przez młodzież w Polsce. 

    W latach dziewięćdziesiątych w Polsce nastąpiły gwałtowne zmiany w zakresie używania innych, poza tytoniem i napojami alkoholowymi, substancji psychoaktywnych. Problem ten dotyczy niemal każdej szkoły. Młodzi ludzie eksperymentują z narkotykami na prywatkach 

i różnych imprezach. 

W Polsce w ramach badania HBSC pytanie o używanie narkotyków pojawiło się po raz pierwszy w edycji w 1998 roku i objęło 11 rodzajów substancji psychoaktywnych. 
    Do najczęściej używanych substancji należała marihuana lub haszysz oraz środki wziewne. Po jedną z 11 wymienionych w kwestionariuszu substancji psychoaktywnych sięgnęło

co najmniej raz w życiu 5% trzynastolatków i 27% piętnastolatków. Badania wskazują również na współistnienie palenia papierosów, picia alkoholu i zażywania innych substancji psychoaktywnych. Skłonność do takiego łączenia deklarowało 5% młodzieży (7% chłopców 

i 3% dziewcząt). 

     Rosnące tendencje w postawach zagrażających zdrowiu wiążą się ze wzrostem przypadków demoralizacji. Rocznie policja notuje ok. 20 tys. nowych przypadków demoralizacji wśród dzieci i młodzieży. Pojawia się coraz więcej przestępstw dokonywanych przez osoby poniżej 13 roku życia (Laskowski A., 1996 s.10). Aby zapobiegać podejmowaniu zachowań ryzykownych, konieczne jest podejmowanie działań zapobiegających niewłaściwym postawom dzieci i młodzieży oraz promujących zdrowie psychiczne 

i bezpieczeństwo w dorastaniu do odpowiedzialnego życia.

7. OKREŚLENIE PODMIOTU DZIAŁAŃ 
    Projekt profilaktyczny powinien uwzględniać specyfikę okresu rozwojowego uczestników, ich doświadczenia, wpływy, którym podlegają, normy społeczne, które obowiązują w danej grupie, a także indywidualne różnice wśród odbiorców. Chodzi o to, aby nie wyprzedzać etapu rozwojowego dzieci i nie przekazywać takich treści, które w ich przypadku mogłyby mieć znaczenie antyprofilaktyczne. Wiek bowiem warunkuje to, jaką wiedzą powinna dysponować jednostka, jakie wartości preferować oraz jakimi umiejętnościami wykazać się 

w codziennym życiu. Przekazywana wiedza, wartości i działania powinny być więc zróżnicowane ze względu na poziom dojrzałości i doświadczenia życiowe.  

OKRES WCZESNOSZKOLNY

   Młodszy wiek szkolny jest okresem, w którym dzieci rozwijają umiejętności współdziałania w grupie, zaspokajania własnych potrzeb, pełnienia różnych ról społecznych. Po raz pierwszy młody człowiek jest poddawany intensywnemu oddziaływaniu ze strony otaczającego środowiska i zmuszany do własnej aktywności w pokonywaniu różnorodnych trudności.                                                                                                                                       

    Myślenie dzieci ma charakter konkretny. Dzięki prostym połączeniom logicznym uczą się przewidywać skutki własnych działań. W tym okresie następuje szybki rozwój umiejętności komunikacyjnych. Ogromną satysfakcję daje dziecku samodzielność w wykonywaniu czynności, w wyniku których powstają konkretne wytwory. W tym wieku ważną rolę spełnia najbliższe otoczenie, które poprzez pochwały i zachęty pobudza do rozwoju, a także podnosi poczucie własnej wartości i poziom motywacji do dalszego działania.                          

    Samoocena dziecka ma ogromny wpływ na jego stosunek do otaczającej rzeczywistości, funkcjonowanie w niej oraz osiągane sukcesy i ponoszone porażki. Dziecko nie potrafi jeszcze mówić o swoich uczuciach i emocjach, a najlepiej uczy się w trakcie działań. Poprzez nie rozładowuje także tkwiące w nim napięcie emocjonalne, konflikty i niepokoje. 

    Stąd też profilaktyka powinna się opierać na ich doświadczeniu, a jej głównym celem musi być podkreślanie potrzeby bycia zdrowym i utrzymywanie dobrego samopoczucia. 

Pod koniec klasy trzeciej uczniowie powinni wiedzieć (Gaś Z. 1993, s. 63):

- jakie są różnice między pożywieniem, trucizną, lekami i środkami odurzającymi;

- co to są środki odurzające;

- że niektóre lekarstwa mogą pomóc w czasie choroby (wtedy, gdy są przepisane przez 

  lekarza i podawane przez rodziców, pielęgniarkę lub inną odpowiedzialną osobę dorosłą), 

  ale lekarstwa są też środkami odurzającymi, które mogą zaszkodzić, gdy są używane 

  niewłaściwie;

- że ludzie mogą uzależnić się od alkoholu, tytoniu i innych środków, ale są  również 

  sposoby, aby pomagać uzależnionym;

- jak unikać nieznanych i potencjalnie niebezpiecznych pojemników i substancji;

- na czym polega prawidłowe żywienie; 

- że każdy człowiek jest odpowiedzialny za własne życie i dobre samopoczucie, w przypadku 

  dzieci odpowiedzialnością tą dzielą się między sobą rodzice i dzieci;

- którzy dorośli (w szkole i poza nią) są osobami odpowiedzialnymi, u których można szukać 

  pomocy w trudnych sytuacjach;

- jakie zasady dotyczące środków odurzających obowiązują w domu i w szkole, dlaczego 

   należy ich przestrzegać.

Pod koniec klasy trzeciej dzieci powinny posiąść następujące umiejętności 

(Gaś Z., 1993, s. 63-64):

- rozumienia, że każdy człowiek jest osobą niepowtarzalną i wartościową;

- spostrzegania i rozumienia, że działania jednej osoby wpływają na działania drugiej;

- tworzenia więzi z rówieśnikami, opieki nad młodszymi;

- unikania osób obcych, które im zagrażają;

- przeciwstawiania się temu wszystkiemu, co może spowodować ich krzywdę;

- rozpoznawania osób odpowiedzialnych, którym z zaufaniem można 

  powiedzieć o wszystkich niebezpieczeństwach i problemach;

- rozumienia, że reguły i przepisy prawne są po to, aby ułatwiać ludziom życie, dawać im 

  poczucie bezpieczeństwa oraz sprzyjać współpracy;

- doświadczania, że własny rozwój jest wielka przygodą oraz, że zadowolenie 

  uzyskuje się dzięki poczuciu bezpieczeństwa, pełni zdrowia oraz pozytywnych i wolnych 

  od środków odurzających nawyków i postaw. 

   Działania podejmowane w ramach profilaktyki muszą mieć odpowiednią urozmaiconą 

i skonkretyzowaną formę. Dlatego też zabawy, rysowanie, malowanie, oglądanie i odgrywanie scenek teatralnych, pantomima, są najlepszymi technikami służącymi wyrażaniu emocji, uczuć oraz uczeniu się. Dzięki tym działaniom istnieje możliwość skutecznego koncentrowania się na zagadnieniach dotyczących bezpieczeństwa, zdrowia oraz substancji 

i sytuacji zagrażających.

UCZNIOWIE KLAS IV – VI SZKOŁY PODSTAWOWEJ
  Okres ten nazywany również okresem przekory. Dlatego też dziecko w tym okresie jest trudne dla otoczenia. Zachodzą w nim duże przemiany. 

   Na pierwszym miejscu zachodzą gruntowne zmiany fizjologiczne w organizmie dziecka, 

a na czoło wysuwa się dojrzewanie płciowe wywołane „budzeniem się” gruczołów, dotąd zahamowanych. Gruczoły dokrewne wydzielają hormony, które przedostają się do organizmu za pośrednictwem krwiobiegu. Możemy zaobserwować wzmożoną działalność gruczołów płciowych i gruczołu tarczycy. Budzi się instynkt seksualny dziecka, który wywiera ogromny wpływ na jego system nerwowy. 

   Dokonuje się gruntowna przebudowa psychiki dziecka, następuje zwrot od obiektywizmu do subiektywizmu. Dziecko interesuje się głównie własnym wnętrzem, samym sobą (odkrycie jaźni). Jest to czas samotności, refleksji i pisania pamiętników. 

    Na skutek zachodzących przemian w sferze uczuciowej i intelektualnej, dziecko przeżywa stany przykre dla siebie, ma złe samopoczucie, rozdrażnienie, niepokój, zmienność nastrojów, osłabienie zdolności do wysiłku. Nie czuje się sobą, ponieważ nie jest już dzieckiem i nie jest jeszcze człowiekiem dorosłym. Ten stan prowadzi do konfliktów z otoczeniem. Dzieci często próbują stany uczuciowe maskować pozerstwem i arogancją. Można zauważyć dużą niechęć do osób starszych, szczególnie do rodziców. Często nadmiernie impulsywnie reagują 

na rzeczywistość.

    Inną cechą charakterystyczną dla tego okresu jest osłabienie zdolności intelektualnych, 

co przejawia się brakiem szerszego zainteresowania, obojętnością i nudą. Występuje też bardzo wyraźnie negatywny stosunek do młodszych dzieci, na które patrzą z góry. 

    Charakterystyczny jest też stosunek do osób przeciwnej płci. Chłopcy i dziewczęta unikają siebie nawzajem, nawet ignorują siebie otwarcie. Jest to szczególnego rodzaju zainteresowanie płcią przeciwną w tym wieku.

    Na tym etapie nasilają się wpływy rówieśnicze. Czasem rozpoczyna się eksperymentowanie z alkoholem i tytoniem, rzadziej ze środkami odurzającymi. Dlatego też dzieci potrzebują w tym wieku nowych informacji, bardziej kompleksowych sposobów sprawdzania siebie oraz silniejszych motywacji do unikania środków odurzających. Jednocześnie musimy kontynuować działania profilaktyczne w zakresie bezpieczeństwa 

i osobistej odpowiedzialności. 

Pod koniec klasy szóstej uczniowie powinni wiedzieć (Gaś Z., 1993, s. 65):

- co to jest uzależnienie i jaki ma ono wpływ na życie człowieka;

- dlaczego nie należy używać środków takich jak: tytoń, alkohol, narkotyki; 

- że niektóre działania społeczne sprzyjają używaniu środków odurzających, 

  a w szczególności: działania reklamowe, presja rówieśnicza, wpływy rodziny oraz wzorce 

  społeczne;

- że istnieją wyspecjalizowane instytucje i ludzie zajmujący się pomocą w trudnych 

  sytuacjach życiowych.

Ćwiczenie umiejętności w zakresie profilaktyki musi być tak ukierunkowane, 

aby uczniowie pod koniec klasy szóstej posiadali następujące umiejętności  ( Paziowie B., G., 2002, s.14):

- podejmowania decyzji sprzyjających własnemu bezpieczeństwu i zdrowiu

- skutecznego przeciwstawiania się presji rówieśniczej;

- dokonywania właściwych wyborów w odniesieniu do reklam;

- niesienia pomocy rówieśnikom oraz rozmawiania z nimi o swoich problemach 

  i wątpliwościach;

- rozpoznawania i właściwego reagowania na wpływy społeczne sprzyjające zachowaniom 

  ryzykownym.

   Najważniejsze działania w tym okresie winny skupiać się wokół problemu przeciwstawiania się presji rówieśniczej. Wg Z. Gasia (1993, s. 66) takich umiejętności dzieci uczą się w trakcie specyficznego treningu „mówienia nie”, opartego na własnym doświadczeniu. Sprzyjają temu wspólne działania klasowe (inscenizacje, gazetki szkolne, konferencje prasowe), organizowanie bezpiecznego środowiska w domu rodzinnym oraz wspieranie rozwoju twórczego myślenia.

8. RODZICE JAKO PODMIOT ODDZIAŁYWAŃ PROFILAKTYCZNYCH

    Ważnym i nieodzownym elementem programu profilaktycznego szkoły jest współpraca 

z rodzicami. Rodzice są koniecznym i nieodzownym filarem, od którego bardzo zależy sprawne funkcjonowanie szkoły. Pozyskanie sobie rodziców jest jedyną możliwością na skuteczne oddziaływanie wychowawcze na terenie szkoły.

     Już J.J. Bzowski w 1930 roku pisał, że rodzice muszą mieć w szkole głos poważny 

„w zakresie funkcji doradczych, do których uprawnia ich znajomość dziecka i argument życiowy (...). Muszą oni być uważani przez szkołę za czynnik moralnie równorzędny, współmierny do ich roli życiowej oraz stanowiska rodziców swoich dzieci. Ich rzeczą nie subordynacja, ale koordynacja poczynań ze szkołą, jako wyraz zdrowej, harmonijnej, istotnej współpracy”(za: Śliwierski B.,1996, s.25).

    W Zeszycie 13. Biblioteczki reformy czytamy: „Dobra szkoła powinna być miejscem, które uczniom i nauczycielom zapewnia klimat sprzyjający pracy i własnemu rozwojowi. Myślenie o dobrej szkole jest równoznaczne z myśleniem o szkole bezpiecznej i przyjaznej, o instytucji zdolnej do przekształcania się i zmieniania, elastycznie reagującej na potrzeby. Nowa filozofia szkoły opiera się na współpracy wszystkich zainteresowanych: nauczycieli, uczniów, rodziców, całej społeczności lokalnej." 
    Relacja rodzic - szkoła była przedmiotem badań wielu pedagogów, psychologów  

i socjologów. Interesującą koncepcję relacji rodziny, szkoły i społeczności lokalnej opracowała psycholog Joyce Lucy Epstein. Jej teoria znalazła szerokie zastosowanie praktyczne w Stanach Zjednoczonych i cieszy się ogromnym powodzeniem. 

    „Na podstawie długoletnich badań Joyce Lucy Epstein opracowała sześciopunktową klasyfikację obszarów współdziałania rodziny, szkoły i społeczności lokalnej. Oto one:

a. rodzicielstwo (pomoc rodzicom i rodzinom w tworzeniu domowego środowiska); 

b. komunikacja (poszukiwanie efektywnych form komunikacji szkoła - dom, dom - szkoła); 

c. wolontariat (pozyskiwanie oraz organizowanie rodzicielskiej pomocy i wsparcia); 

d. nauka domowa (dostarczanie rodzicom informacji oraz pomysłów w zakresie pomagania dzieciom w czynnościach związanych z życiem szkoły); 

e. współdecydowanie (włączanie rodziców w decydowanie o wszelkich sprawach związanych z życiem szkoły); 

f. współpraca ze społecznością lokalną (rozpoznawanie i integrowanie działań społeczności lokalnej na rzecz szkół)” (Gajewska A., 2002, s. 22). 
    W świetle przedstawionej koncepcji największą rolę w modelu rodzina -szkoła - społeczność lokalna odgrywa zaangażowanie rodziców. To oni są najbliżej dziecka, a ono 

z kolei jest w centrum tej relacji. Czas istotnych zmian w oświacie potwierdza znaczącą pozycję rodziców. Mogą oni i powinni w dzisiejszej szkole stanowić ważną „siłę społeczną”. Warto więc mądrze ją ukierunkować. 

    Zgodnie z Konstytucją Rzeczypospolitej Polskiej rodzice są głównymi wychowawcami dzieci, a szkoła winna wspierać rodzinę w procesie wychowawczym , kultywowaniu uniwersalnych wartości i pielęgnowaniu tradycji. Dlatego musimy pamiętać, że rodziców należy traktować jak partnerów w pracy wychowawczej, tzn. uwzględniać ich oczekiwania 

i sugestie dotyczące wychowania. Zdanie rodziców powinno być także brane pod uwagę 

przy konstruowaniu założeń i treści programu  profilaktycznego szkoły.

   Zasady współpracy w tym zakresie powinny uwzględniać:

1. uznanie nadrzędnej roli rodziców w procesie wychowania dziecka;

2. przepływ informacji o uczniach pomiędzy rodzicami i nauczycielami;                    

3. poradnictwo dla rodziców;

4. udzielanie rodzicom wsparcia w trudnych sytuacjach;

5. kierowanie do ekspertów (psychologów, logopedów itp.).                                                                                                                                                                                                                                                                                     

    Efektywność oddziaływań wychowawczo-profilaktycznych zależy w dużym stopniu 

od tego, jaki jest stosunek rodziców uczniów do podejmowanych w szkole działań. Dlatego warto włączyć rodziców w realizowany program .  

    Można to uczynić w różny sposób. Pośrednio – przez dzieci oraz bezpośrednio – w czasie organizowanych zebrań z rodzicami. Celem takich zebrań takich zebrań jest przede wszystkim nawiązanie współpracy z domem rodzinnym ucznia przez pozyskanie rodziców 

do podjęcia wspólnych działań. Rodzice powinni otrzymywać informacje na temat realizowanego programu. Warto zadbać o to, aby rodzice go akceptowali. Jest to tym bardziej ważne, że powinni oni pełnić rolę współpracowników nauczyciela przy wdrażaniu programu. Dzieci bowiem dzielą się wrażeniami z zajęć, czasami proszą rodziców o pomoc 

w wykonaniu jakiegoś zadania. Od reakcji rodziców zależy więc często, czy dziecko będzie zainteresowane programem i będzie czerpało maksymalne korzyści, czy też nie. 

    Rodzicom powinno się zaproponować uczestnictwo w niektórych zajęciach profilaktycznych obejmując w ten sposób oddziaływaniami również środowisko rodzinne dziecka. 

    Zwiększenie kompetencji rodziców w ich roli wychowawczej, w tym poprawa komunikacji z dzieckiem, wzmacnia lub pozwala odbudować więź emocjonalną. W ramach profilaktyki uprzedzającej zaleca się prowadzenie programów informacyjnych i edukacyjnych zwłaszcza do rodziców młodszych dzieci. Poszerzenie wiedzy na temat prawidłowości rozwojowych 

i głównych problemów na różnych etapach rozwoju, a także usprawnienie umiejętności wychowawczych umożliwia rodzicom unikanie poważnych błędów wychowawczych, mogących prowadzić do powstania u dziecka dysfunkcji.

    Na zebraniach profilaktycznych warto prezentować efekty pracy dzieci. To pozwoli przełamać barierę nieufności (jeśli ona istniała) i zmotywuje rodziców do udzielenia pomocy 

i wsparcia nauczycielowi przy realizacji proponowanego programu profilaktycznego.

    Efektywność zebrań z rodzicami zależy w znacznej mierze od umiejętności interpersonalnych oraz wiedzy pedagogicznej nauczyciela. Warto zadbać o właściwy nastrój tych spotkań (ustawienie stolików, zaproponowanie poczęstunku). Klimat spotkania odgrywa ogromną rolę, jeśli chodzi o to, w jaki sposób odbierany jest nauczyciel oraz informacje, które on przekazuje. Tego typu kontakt z rodzicami sprzyja tez temu, by utworzyć wspólną płaszczyznę  wychowania, by rzeczywiście wspomagać dzieci w rozwoju. Do osiągnięcia tego celu przyczynią się z pewnością materiały informacyjne przygotowane przez nauczyciela dla rodziców. Mogą one stanowić punkt wyjścia do dyskusji lub podsumowania. Na pewno sprawią, że zainteresowanie programem wzrośnie. Warto zadbać o rozwój tego zainteresowania, gdyż będzie to z korzyścią dla dzieci.

    Reasumując, należy stwierdzić, że: „...dobra współpraca z rodzicami jest znacznie lepszym wsparciem dla nauczycieli i uczniów niż modne ostatnio i świadczące o zasobności szkół komputery i multimedia razem wzięte. W dobrej współpracy bowiem tkwi tajemnica sukcesu szkoły zarówno w zakresie dydaktyki jak i wychowania” ( Nalaskowski A., 2001, s. 18).

BIBLIOGRAFIA

Pozycje zwarte

1.  Bzowski J.: Szkoła i rodzina. Ich wzajemny stosunek i formy współżycia.  

     Książnica - Atlas, Lwów–Warszawa 1930. Za: B. Śliwerski Klinika szkolnej demokracji.   

     Oficyna Wyd. IMPULS, Kraków 1996. 

2.  Galczak M., Złowodzka Jetter E., Bojarska, M. Paris M.: Jak konstruować program 

     wychowawczy szkoły, Rubikon, Kraków 2001.

3.  Gaś Z. B.: Profilaktyka uzależnień, WSiP, Warszawa 1993.[image: image1.png]



4.  Gaś Z. B.: Profilaktyka w szkole, w: Zapobieganie uzależnieniom uczniów, 

     CMPP-P, Warszawa 1997.

5.  Golemann D.: Inteligencja emocjonalna,  Media Rodzina, Poznań 1997.

6.  Kosińska E.: Rodzice a szkoła. Krótki poradnik psychologiczny, Rubikon, Kraków 1999.

7.  Laskowski A., Rejzner A., Tokarczyk E.: Demoralizacja i przestępczość dzieci 

     i młodzieży, Atlas, CMPP-P, Warszawa 1996.

8.  Ministerstwo Edukacji Narodowej o wychowaniu w szkole, Biblioteczka reformy, 

     zeszyt 13, MEN, Warszawa 1999.                                                 

9.  Ministerstwo Edukacji Narodowej o pomocy psychologiczno-pedagogicznej, 

     Biblioteczka reformy, zeszyt 40, MEN, Warszawa 2001.

10. Paziowie B. G.: Szkoła, która ochrania, szkolny program profilaktyki,   

     Rubikon, Kraków 2002. 

11.Simm M., Węgrzyn – Jonek E.: Budowanie szkolnego programu profilaktyki,
     Rubikon, Kraków2002.

12. Szymańska J.: Programy profilaktyczne Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki,  

      CMPP-P, Warszawa 2000.
13. Zajączkowski K.: Program profilaktyczno – wychowawczy dla uczniów klas I – III szkoły  

      podstawowej, Impuls, Kraków 2002.

Artykuły, raporty z badań

14. Bentyn A.: Szkolny program profilakyki, a dostępne programy profilaktyczne, 

      w: Uczyć lepiej, nr2/2002.

15. CBOS: Młodzież a używki, Raport,1994.

16. Gajewska A.: Rodzice w szkole, w: Uczyć lepiej, nr1/2002.

17. Grochowska G., Bidzinski K.: Pięć etapów budowania szkolnego programu   

       profilaktycznego, w: Poradnik wychowawcy, RAABE, Warszawa 2002.
18. Nalaskowski A.: Rodzice – szkoła utopia współpracy, w: Wychowawca, nr 9/2001.

19. Kazdin A.: Zdrowie psychiczne młodzieżyw okresie dorastania, w: Nowiny   

      psychologiczne nr 2/1996.

20. PARPA: Zachowania zdrowotne i zdrowie młodzieży szkolnej w Polsce i innych krajach, 

      Raport z badań Światowej Organizacji Zdrowia,   

      http://www.parpa.pl/?, 2003.
21. Wojcieszek K.: Profilaktyka w szkole, w: Poradnik wychowawcy, RAABE, 

      Warszawa, 2001.

Akty prawne, ustawy, rozporządzenia

22. Konwencja o Prawach Dziecka przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne Narodów 

      Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 roku ratyfikowana przez Polskę 30  września 

      1991 r. (Dz. U. 1991 r. nr 120, poz. 526).

23. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. 

      (Dz. U. z 1997 r., nr 78 poz. 483).
24. Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 

      i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 1982 r., nr 35, poz. 230, 

      z późniejszymi zmianami, tekst jednolity z 27.4.2001 r.).

25. Ustawa z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2003 r. 

      nr 7, poz. 79, tekst jednolity ze zmianami).

26. Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 1996 r. nr 67, poz. 329, 

      tekst jednolity ze zmianami)

27. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

      (Dz. U. z 1994 r., nr 111, poz. 535).

28. Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami  

      używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz. U. z 1996 r., nr 10, poz. 55, 

      tekst jednolity ze zmianami).

29. Narodowy Program Zdrowia na lata 1996-2005 znowelizowany w 2000 r., 

      w: Serwis Internetowy dla Ochrony Zdrowia.
30. Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziałaniu narkomanii 

      (Dz. U. z 1997 r.,  nr 75 poz. 468).

31. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 sierpnia 1999 r. 

      w sprawie szczegółowych zasad sprawowania nadzoru pedagogicznego, (...)   

      (Dz. U. z 1999 r., nr 67 poz. 759).

32. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001 r. 

      w sprawie ramowych statutów publicznego przedszkola oraz publicznych szkół 

      (Dz. U. z 2001 r., nr 61, poz. 624).

33. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 r. 

      w sprawie podstawy programowej kształcenia ogólnego... 

      (Dz. U. z 2002 r., nr.51 poz. 458). 

34. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie zasad 

      udzielania i organizacji pomocy psychologicznej i pedagogicznej 

      (Dz. U. z 2001 r., nr 13, poz. 110).

Zofia Sokołowska

