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Wprowadzenie

Z informacji przekazywanej przez nadzér pedagogiczny oraz uzyskanych od
nauczycieli na temat zawartosSci szkolnych programoéw profilaktyki wynika, ze
tematyka tych programéw dotyczy m.in. przeciwdziatania uzaleznieniom od nikotyny,

alkoholu, czy narkotykow.

Celem Pracowni Wychowania i Profilaktyki ORE jest m.in. zebranie najwazniejszej,
naszym zdaniem, ogdlnej wiedzy o profilaktyce uzaleznien w szkole oraz

podpowiedz merytoryczna i metodologiczna, w formie e-poradnika.



Czym jest profilaktyka uzaleznien?

Sposréd  wielu dziatan  profilaktycznych, profilaktyka uzywania substancji
psychoaktywnych ma dosS¢ dtugg tradycje i bogaty zasdb doswiadczen. Wiele jest
badan, prowadzonych nad czynnikami ryzyka i chronigcymi przed odurzaniem sie, czy

strategiami, stosowanymi w programach profilaktycznych.

Profilaktyka ogdlnie rozumiana jest jako: ,dziatanie i Srodki stosowane w celu
zapobiegania chorobom; ogolnie: stosowanie réznych $rodkéw zapobiegawczych
w celu niedopuszczenia do wypadkdéw, uszkodzen, katastrof itp.” (Maty Stownik
Jezyka Polskiego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997). Mozna wiec
przyja¢, ze profilaktyka to odpowiednie dziatanie, ktére ma na celu zapobieganie
pojawianiu sie i/lub rozwojowi niekorzystnego zjawiska, w konkretnej spotecznosci.
Jest tez jednym ze sposobdw reagowania na rozmaite zjawiska spoteczne, ktore
oceniane sg jako szkodliwe i niepozadane. Ocena sktania do traktowania takich
zjawisk w kategoriach zagrozen i podejmowania wysitkdw w celu ich eliminacji lub

chocby ograniczania.

Powszechnie uwaza sie, ze skuteczna profilaktyka jest optymalnym sposobem
hamowania rozwoju lub ograniczania skali zjawisk uznanych za dolegliwe spotecznie.
Giownie z tego wzgledu jest znacznie bardziej optacalna niz kosztowne dziatania
zaradcze konieczne w sytuacji, gdy wzrasta skala niepozadanych zjawisk.

Zgodnie z  takim rozumieniem  profilaktyka uzywania substancji
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psychoaktywnych to zmniejszanie ryzyka ich uzywania oraz zwigzanych z tym
problemdw, poprzez opdznienie lub przeciwdziatanie inicjacji, niedopuszczanie do
poszerzania sie kregu 0sOb - szczegdlnie ludzi miodych, eksperymentujacych
z legalnymi i nielegalnymi substancjami. Pojawita sie takze definicja, ktdra
profilaktyke uzaleznien przedstawia rowniez jako zmniejszanie strat zwigzanych
z uzywaniem Srodkow odurzajacych poprzez ograniczanie do minimum potencjalnych
szkdd, jakich moga doznawal szczegdlnie osoby miode, uzywajace substancje
psychoaktywne.

W tym najszerszym ujeciu profilaktyka pojmowana jest jako postepowanie
zapobiegajace réznorodnym problemom, ktore towarzyszg uzywaniu tych substanciji.
Dzieci i miodziez w réznym stopniu narazeni sq na ryzyko uzycia legalnych lub

nielegalnych $rodkéw uzalezniajacych i wynikajace z tego szkody.
Odpowiednio do stopnia ryzyka profilaktyka prowadzona jest na kilku poziomach.

Tradycyjnie w literaturze sq one przedstawiane nastepujaco: (Z. B. Gas, 1993, 2003;

J. Szymanska, 2002; B. Katdon, 2003).

o Profilaktyka pierwszorzedowa adresowana jest do grupy niskiego ryzyka. Sq
to dziatania kierowane do ludzi zdrowych, wspomagajace prawidtowe procesy
rozwoju fizycznego i psychicznego. Ma na celu promocje zdrowego stylu zycia
oraz opdznienie wieku inicjacji, a przez to zmniejszenie zasiegu zachowan
ryzykownych. Wazne jest wiec rozwijanie roznych umiejetnosci zyciowych,
prospotecznych, ktore pozwolg mtodym ludziom radzi¢ sobie z wymogami zycia,
emocjami. Dostarczane informacje powinny by¢ rzetelne, dostosowane do
specyfiki odbiorcow.

¢ Profilaktyka drugorzedowa adresowana jest do grupy podwyzszonego ryzyka,

do osdb przejawiajacych pierwsze objawy zaburzen (choroby). Celem dziatan jest



ograniczenie gtebokosci i czasu trwania dysfunkcji, tworzenie warunkow, ktore
umozliwig wycofania sie z zachowan ryzykownych.

o Profilaktyka trzeciorzedowa adresowana jest do grupy wysokiego ryzyka, do
0sob, u ktérych wystepujq juz symptomy choroby (zaburzen). Ma ona na celu
przeciwdziatanie pogtebianiu sie procesu chorobowego i degradacji spotecznej
oraz umozliwienie powrotu do normalnego Zzycia w spoteczenstwie. Z jednej
strony przeciwdziata nawrotowi zaburzen, z drugiej umozliwia osobom

uzaleznionym prowadzenie spotecznie akceptowanego stylu zycia.

Coraz czesciej profilaktycy postuguja sie nastepujaca klasyfikacja, aby uniknac
nieostrego podzialu miedzy profilaktyka i leczeniem (za: Mrazek i Haggerty,
1994):

o Profilaktyka uniwersalna (ang. universal prevention intervention) jest
adresowana do wszystkich ucznidw w okreslonym wieku, bez wzgledu na stopien
ryzyka wystgpienia zachowan problemowych lub zaburzen psychicznych i dotyczy
znanych, w znacznym stopniu rozpowszechnionych zagrozen, np. przemocy, czy
uzywania substancji psychoaktywnych. Na tym poziomie wykorzystywana jest
ogolna wiedza na temat zachowan ryzykownych, czynnikdw ryzyka i chronigcych,
danych epidemiologicznych (sg to gtdwnie wyniki badan naukowych, dotyczace
miedzy innymi palenia papieroséw, picia alkoholu, informacje o wieku inicjacji).
Celem ma by¢ opdznianie inicjacji, przeciwdziatanie pierwszym probom
podejmowania zachowan ryzykownych. W duzej mierze dziatania profilaktyczne
skupiajg sie na tworzeniu wspierajacego, przyjaznego klimatu szkoty, ktory
pozytywnie wptywa na zdrowie psychiczne i poczucie wartosci, motywacje do
osiggnie¢ ucznidow i nauczycieli. Pozwalajq takze na czynny udziat rodzicow
W ZycCiu szkoty.

e Profilaktyka ukierunkowana na grupy zwiekszonego ryzyka (ang.
selective prevention intervention) wymaga dobrego rozpoznania w spotecznosci
szkolnej grup ucznidw zachowujacych sie ryzykownie lub znajdujacych sie
w specyficznej sytuacji spotecznej, rodzinnej. Informacje o uczniach szkota

gromadzi w toku codziennego procesu edukacji, szczegdlnie dotyczy to uczniow
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z deficytami poznawczymi, z rodzin dysfunkcyjnych itp. Dla dzieci i mtodziezy
znajdujacych sie w grupie podwyzszonego ryzyka (np. z rodzin z problemem
alkoholowym) organizowane s indywidualne lub grupowe dziatania profilaktyczne
(terapia pedagogiczna, treningi umiejetnosci spotecznych, socjoterapia).

o Profilaktyka na rzecz jednostki wysokiego ryzyka (ang. indicated
preventive intervention) to dziatania polegajace na interwencji, terapii dzieci
i miodziezy, przejawiajacych symptomy zaburzen i  wymagajacych
specjalistycznego przygotowania do ich udzielania. Na tym poziomie,
w profilaktyke czesciej angazujg sie rézne instytucje zewnetrzne, przygotowane
do prowadzenia pomocy psychologicznej lub medycznej. (K. Ostaszewski,
A. Borucka, 2005).

Wiecej informacji o ,nowym” podziale mozna przeczytaé w: Remedium 7-8 2005, s.
40-41 oraz Diagnostyka i profilaktyka w teorii i praktyce pedagogicznej red. Maria
Deptuta s.112.

Na wszystkich poziomach profilaktyki stosuje sie ré6zne strategie:

Strategie informacyjne.

Celem jest dostarczenie adekwatnych informacji na temat skutkéow zachowan
ryzykownych i tym samym umozliwienie dokonywania racjonalnego wyboru.
U podstaw tej strategii lezy przekonanie, ze ludzie, zwtaszcza miodzi, zachowujq sie
ryzykownie, poniewaz zbyt mato wiedza o mechanizmach i nastepstwach takich
zachowan. W zwigzku z tym dostarczenie informacji o skutkach palenia tytoniu, picia
alkoholu, odurzania sie narkotykami ma spowodowac zmiane postaw, a w koncu - nie

podejmowanie zachowan ryzykownych.

Strategie edukacyjne

Majq pomoc w rozwijaniu waznych umiejetnosci psychologicznych i spotecznych
(umiejetnosci nawigzywania kontaktow z ludzmi, radzenia sobie ze stresem,
rozwigzywania konfliktéw, opierania sie naciskom ze strony otoczenia itp.).U podstaw

tych strategii lezy przekonanie, ze ludzie, nawet dysponujacy odpowiednig wiedza,
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podejmujg zachowania ryzykowne z powodu braku wielu umiejetnosci niezbednych
w zyciu spotecznym. Te deficyty uniemozliwiajg im budowanie gtebszych,
satysfakcjonujacych zwiazkéw z ludZzmi, odnoszenie sukceséw, np. zawodowych.

Szukajq wiec chemicznych, zastepczych sposobdw radzenia sobie z trudnosciami.

Strategie dziatan alternatywnych

Ich celem jest pomoc w zaspokojeniu waznych potrzeb (np. sukcesu, przynaleznosci)
oraz osigganie satysfakcji zyciowej przez stwarzanie mozliwosci zaangazowania sie
w dziafalno$¢ pozytywng (artystyczna, spoteczng, sportowg itp.). U podstaw tych
strategii lezy zatozenie, ze wielu ludzi nie ma mozliwosci zrealizowania swej potrzeby
aktywnosci, podniesienia samooceny poprzez osigganie sukcesdw, czy tez rozwoju

zainteresowan. Dotyczy to zwlaszcza dzieci i mtodziezy zaniedbanej wychowawczo.

Strategie interwencyjne

Celem tych dziatan jest pomoc osobom majagcym trudnosci w identyfikowaniu
i rozwigzywaniu ich probleméw oraz wspieranie w sytuacjach kryzysowych.
Interwencja obejmuje towarzyszenie ludziom w krytycznych momentach ich zycia.
Podstawowe techniki interwencji to poradnictwo, telefon zaufania, sesje
interwencyjne, doradztwo. Strategie informacyjne, edukacyjne i alternatywne stosuje
sie na wszystkich trzech poziomach profilaktyki. Strategie interwencyjne, jako
dziatania giebsze i bardziej zindywidualizowane, w zasadzie zastrzezone sg dla

poziomu drugiego i trzeciego.

Strategie zmniejszania szkod
Przewidziane sg gtéwnie dla potrzeb profilaktyki trzeciorzedowej. Adresatem tych
dziatan sg grupy najwyzszego ryzyka, wobec ktdrych zawiodta wczesna profilaktyka,

interwencje, terapia.

Strategie zmian srodowiskowych
Nakierowane s na identyfikacje i zmienianie tych czynnikéw $rodowiska spotecznego

i fizycznego, ktdére sprzyjajq zachowaniom problemowym. Mogg one obejmowac:



modyfikacje Srodowiska, miejsca przebywania osoby dysfunkcyjnej, zmiane postaw

spotecznych wobec oséb dysfunkcyjnych.

Strategie zmian przepisow

Zazwyczaj kierowane s do catej lokalnej spotecznosci. Polegajg na zmianie
przepisbw prawnych, rozporzadzen lokalnych, ograniczanie dostepu do Srodkéw
odurzajacych i ich dystrybucji. (czytaj wiecej w: Z. B. Gas; 2003; B. Kaminska—Busko
- red., 2005).

Interakcja réznych czynnikdéw sprawia, ze dziecko zachowuje sie zgodnie z normami
i oczekiwaniami spotecznymi lub podejmuje zachowania ryzykowne. Wsrdd wielu
préb wyjasnienia przyczyny i nastepstw zachowan ryzykownych, na uwage zastugujq
m.in. teorie czynnikow ryzyka i chroniacych (N. Garmezy, J. D. Hawkins, G. B.
Baxley), czy Teoria Zachowan Problemowych (R. i S. Jessoréw).]. D. Hawkins
(amerykanski badacz dziatan profilaktycznych) zestawit ze sobg cechy, sytuacje,

warunki sprzyjajace powstawaniu zachowan ryzykownych i nazwat je czynnikami

ryzyka.

Inaczej méwiac, czynniki ryzyka to niektdre cechy jednostki i Srodowiska sprzyjajq
powstawaniu tych zachowan. Badacze tej problematyki wspominajq takze
o czynnikach, ktére zwiekszajg odporno$¢ na dziatanie czynnikdw ryzyka. Sg to wiec
cechy, sytuacje, warunki przeciwdziatajgce zachowaniom ryzykownym. OkreSla sie je

jako czynniki chroniace.

Przez czynniki chroniace nalezy rozumiec te ,wtasciwosci jednostek lub $srodowiska
spotecznego, ktorych wystepowanie wzmacnia ogdiny potencjat zdrowotny cztowieka

i zwieksza jego odporno$¢ na dziatanie czynnikdw ryzyka” (K. Ostaszewski, 2003).

Czynniki ryzyka i chronigce mozna pogrupowac w kilka kategorii:

1. zmienne zwigzane z jednostkg
2. zmienne zwigzane z rodzing

3. zmienne zwigzane z lokalna spotecznoscig



Za najwazniejsze czynniki chronigce uwaza sie:
— silng wiez emocjonalng z rodzicami,

— zainteresowanie naukg szkolna,

— regularne praktyki religijne,

— poszanowanie prawa, horm, wartosci i autorytetow,

— przynalezno$¢ do pozytywnej grupy (J. Szymanska, 2002).

Listy czynnikdw ryzyka i chronigcych bywajg dos¢ dtugie i roznorodne. Zmieniajq sie
ze wzgledu na ogdlne zmiany obyczajowe, kulturowe w spoteczenstwach. Rdzna
bywa tez ich hierarchia ,waznosci”. Czynniki te podlegajq dynamice, w zaleznosci od
ludzkich decyzji. Jesli zabraknie dobrych decyzji, czynniki ryzyka zaczynajg dziatac
L~automatycznie”. Profilaktycy zaobserwowali takze, ze efekty oddziatywan tych
czynnikdw kumulujg sie. Ponadto prawdopodobienstwo pojawienia sie zachowan
ryzykownych jest tym wieksze, im wiecej jest czynnikdw ryzyka i im bardziej sq one
szkodliwe i dtuzej trwa ich dziatanie. Rola czynnikéw zalezy réowniez od wieku
dziecka, jego fazy rozwoju, uwarunkowan srodowiskowych i sytuacyjnych. Z badan
nad czynnikami ryzyka i chronigcymi wynika, ze celem profilaktyki powinno by¢

jednoczesne oddziatywanie na jedne i drugie.

Profilaktyka to: kompleksowa interwencja kompensujaca niedostatki wychowania,

obejmujaca réwnolegle trzy nurty dziatania:

e wspomaganie dziecka w radzeniu sobie z trudnosciami zagrazajacymi
prawidlowemu rozwojowi i zdrowemu zyciu,

e ograniczanie i likwidowanie czynnikdow ryzyka, ktore zaburzaja
prawidlowy rozwaj i dezorganizuja zdrowy styl zycia,

e inicjowanie i wzmacnianie czynnikow chroniacych, ktore sprzyjaja

prawidtowemu rozwojowi i zdrowemu zyciu.

Mimo prawidtowych oddziatywan wychowawczych, a gdy sg one nie wystarczajace
tym bardziej, dzieci i mitodziez czasami zachowujg sie ryzykownie. Dziej sie

tak najczesciej dlatego, ze nie mogq lub nie potrafig funkcjonowac inaczej. Takie
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zachowania sq wtedy ich ,wlasnym sposobem przystosowania sie”. Wyeliminowanie
jednego zachowania ryzykownego powoduje pojawienie sie innych. To, jakie
zachowanie ryzykowne podejmujq uczniowie z roznych grup ryzyka, jest czesto
kwestig przypadku, pojawienia sie odpowiedniej okazji (J. Szymanska, J. Zamecka,
2002).

W tym miejscu sadze, ze warto rowniez wyjasni¢ definicje wyrazenia zachowania
ryzykowane. Terminem tym okresla sie rozne zarowno dla jego zdrowia
fizycznego i psychicznego, jak i dla jego otoczenia spolecznego
(K. Ostaszewski, 2003).

Do najpowazniejszych zachowan ryzykownych zalicza sie:

e uzywanie alkoholu i innych Srodkéw psychoaktywnych,
e wczesng aktywnos¢ seksualng,

e zachowania agresywne i przestepcze,

e porzucanie nauki szkolnej,

e ucieczki z domu.

Liczne badania wykazuja, ze zachowania ryzykowne najczeSciej ze sobg
wspotwystepuja, a jedno zachowanie moze pociggac za sobg inne - na przyktad picie
alkoholu, czy odurzanie sie narkotykami czesto wspotwystepuje lub wyzwala
zachowania agresywne, przestepcze i wczesng aktywnos$¢ seksualng. Wspomniana
juz przeze mnie Teoria Zachowan Problemowych (Jessoréw), ktorzy opracowali
ja na podstawie wieloletnich badan nad mitodzieza, gtosi, ze r6zne zachowania
ryzykowne peinia podobng funkcje w Zyciu jednostki, co zachowania
konwencjonalne. Stuzg zaspokojeniu tych samych potrzeb (np. mitosci, akceptacii)
lub pozwalajq realizowac takie same cele rozwojowe (np. uzyskanie niezaleznosci od
rodzicow). Miodziez, siegajac po substancje psychoaktywne, spodziewa sie
doswiadczy¢ szeregu doraznych korzysci (wskazuje na to badania ankietowe). Te
korzysci majq dla nich wieksze znaczenie niz odlegte, ich zdaniem, negatywne

konsekwencje (wiecej w: Z. B. Gas, 2003).
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Zadaniem profilaktyki uzaleznien w szkole jest wiec takze inicjowanie,
uruchamianie dziatan, ktore wprowadza pozadane zmiany w funkcjo-
nowaniu milodego czlowieka - wucznia. Aby planowac¢ dziatania
profilaktyczne w szkole potrzebna jest ich regulacja prawna. Pozwala ona
nakreslac¢ granice i obszary dzialan, wyjasnia czesto zakres kompetencji

nauczycieli.

Podstawy prawne dziatan profilaktycznych w szkole

i placowce oswiatowej.

Odpowiedziag na to pytanie jest funkcjonowanie szeregu przepisdw prawnych,
krajowych programéw zapobiegania patologiom, ktdre czesto obligujg szkoty do

prowadzenia takich dziatan.

Podstawy prawne dziatan profilaktyki uzaleznien w szkole mozna znalez¢

w:

1. Konwencji o prawach dziecka Art. 33. (aneks): ,Panstwa — Strony bedq
podejmowaty wszelkie odpowiednie kroki, w tym ustawodawcze, administracyjne,
socjalne oraz $rodki w dziedzinie o$wiaty, w celu zapewnienia ochrony dzieci przed
nielegalnym uzywaniem s$rodkdéw narkotycznych i substancji psychotropowych,
zgodnie z ich zdefiniowaniem w odpowiednich umowach miedzynarodowych oraz
w celu zapobiegania wykorzystywaniu dzieci do nielegalnej produkcji tego typu

substancji i handlu nimi.”
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. Konstytucji Rzeczpospolitej. Art. 72.

Kodeksie postepowania karnego z dnia 6 kwietnia 1997 r. Art. 304.

Kodeksie postepowania cywilnego, Art. 572 (Dziat II, rozdziat 2).

Ustawach i rozporzadzeniach:

Ustawie o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (tekst jednolity -
Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572; obowigzuje od 17 grudnia 2004 r.; z
pozn. zm. ).

Ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. (tekst jednolity - Dz. U. z 2007 r. Nr 70,
poz. 473; z pézn. zm.).

Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U.
z 2005 r. Nr 179, poz. 1485; z pézn. zm.: Dz. U. z 2006 r. Nr 7, poz. 47 i
48; Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469; Nr 120, poz. 826).

Ustawie o postepowaniu w sprawach nieletnich z dnia 26 pazdziernika
1982 r. (tekst jednolity - Dz.U. z 2002 r. Nr 11, poz. 109; z pdzn. zm.).
Ustawie o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r. (tekst jednolity - Dz.U.
z 1996 r. Nr 10, poz. 55; z pozn. zm.: 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121,
poz. 770; 1999 r. Nr 96, poz. 1107; 2003 r. Nr 229, poz. 2274).

Ustawie o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 23 lipca
2008 r. (Dz. U. z 2008 r. Nr 180 poz. 1108). Ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz.U. Nr 111, poz. 535; z pdzn.
zm. - Dz.U. Nr 113, poz. 731 z 1997 r., Dz.U. Nr 141, poz. 1183 z 2005 r.).
Ustawie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r.
(Dz.U. Nr 180, poz. 1493).

Rozporzadzeniu MENIS z dnia 11 grudnia 2002 r. w sprawie szczegétowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych
i innych publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 5, poz.
46).

Rozporzadzeniu MENIS z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie zasad

udzielania i  organizacji pomocy  psychologiczno-pedagogicznej
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w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z 2003 r. Nr
11, poz. 114).

e Rozporzadzeniu MENIS z dnia 31 stycznia 2003 r. w sprawie szczegdtowych
form dziatalno$ci wychowawczej i zapobiegawczej wérod dzieci i mtodziezy
zagrozonej uzaleznieniem (Dz. U. z 2003 r. Nr 26 , poz. 226).

e Rozporzadzeniu MENIS z dnia 26 lipca 2004 r. w sprawie szczegdtowych
zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu
nieletniego  w  miodziezowych  o$rodkach  wychowawczych oraz
mtodziezowych osrodkach socjoterapii (Dz. U.z 2004 r. Nr 178, poz.
1833).

e Rozporzadzeniu MENIS z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie warunkdéw
organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach,
szkotach i oddziatach ogdlnodostepnych lub integracyjnych (Dz. U. z 2005
r. Nr 19, poz. 167).

e Rozporzadzeniu MEN z dnia 10 stycznia 2008 r. w sprawie rodzajow innych
form wychowania przedszkolnego, warunkéw tworzenia i organizowania
tych form oraz sposobu ich dziatania (Dz. U. z 2008 r. Nr 7, poz. 38).

e Rozporzadzeniu MEN z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogolnego

w poszczegdinych typach szkét (Dz. U. z 2009 r. Nr 4, poz. 17).

6. Programach narodowych i krajowych:

e Narodowym Programie Zdrowia (2007 - 2015)

e Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (2006 - 2010)

e Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii (2006 - 2010)

e Krajowym Programie Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie (2006 - 2016)

e Programie Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (2007 - 2011)
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e Programie Zapobiegania Niedostosowaniu Spotecznemu i Przestepczosci
wsrdd Dzieci i Miodziezy (2004 - 2014)

e Narodowym Planie Dziatan na rzecz Dzieci (2004 — 2012)

e Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (2009 - 2013)

e Programie Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce
(2008-2011)

e Rzadowym Programie ,Bezpieczna i Przyjazna Szkota” (2008-2013)

Co to znaczy kompetentny profilaktyk w szkole?

W zreformowanej szkole kompetencje wymagane od nauczyciela — wychowawcy
obejmujg peten zakres umiejetnosci niezbednych dla realizatora profilaktyki. Kazdy
dobry wychowawca jest wiec jednoczesnie kompetentny w realizacji wiekszosci
zadan profilaktycznych, gtownie na poziomie pierwszorzedowym. Natomiast
profilaktyke uzaleznien dla uczniéw z grup zwiekszonego ryzyka powinni prowadzic
przeszkoleni nauczyciele.

Szkota moze rowniez petnic role srodowiskowego centrum profilaktyki, ze wzgledu na
szeroki zakres interakcji nauczyciela z uczniem oraz mozliwosci nawigzania kontaktow
z rodzicami i spotecznoscig lokalna.

Kompetentny - posiadajacy wiedze, umiejetnosci i/lub odpowiedzialnoSc.
Kompetentny profilaktyk przejawia postawy, pozwalajace skutecznie oddziatywac na
uczniéw, ich rodzicow i pozostatych cztonkdw spotecznosci szkolnej, $rodowiska.
Wychowawca, doradca, moderator, powiernik. Wiele jest teorii i pomystow na role
nauczyciela w profilaktyce uzaleznien. Wiadomo, ze pozytywne relacje z dorostymi,
np. nauczycielem, wiez z nim i ze szkotg, umiejetnosci wychowawcze nauczycieli,
powodzenie w nauce sg czynnikami chronigcymi, zwigzanymi ze szkotq. Warto wiec

dotozy¢ staran, aby doskonali¢ umiejetnosci w tym zakresie. Literatura tematu
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podaje rdzne kompetencje, ktdre powinien posiadaé nauczyciel — profilaktyk.

Sprobuje przedstawi¢, moim zdaniem, najwazniejsze z nich.

Wiedza

W ostatnich latach coraz wiecej dzieci i mtodziezy jest objetych dziataniami z zakresu

profilaktyki uzaleznien. Mimo to obserwacja ,zycia codziennego”, doniesienia mass

mediow, czy wyniki badan ankietowych mitodziezy szkolnej ujawniajg fakt, Zze rosnq

problemy alkoholowe i narkotykowe ws$rdod mtodych ludzi, maleje natomiast liczba

abstynentéw w wieku rozwojowym.

Wiedze epidemiologiczng, dotyczacg wynikdw aktualnych badan ankietowych

(wynikéw ogolnopolskich, lokalnych) nad uzywaniem przez dzieci i mtodziez nikotyny,

alkoholu, narkotykéw mozna zdoby¢ korzystajac z nastepujacych zrédet:

Miedzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej —
HBSC. Sq one prowadzone w Polsce od 1990 r. co 4 lata. W 2002 roku wybrano
klasy V szkét podstawowych i klasy I oraz III gimnazjow, ze wszystkich 16
wojewddztw. Badania prowadzone byly pod kierunkiem prof. B. Wojnarowskiej
z Uniwersytetu Warszawskiego (Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju
i Wychowania).

Badania ESPAD — Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach na Temat
Uzywania Alkoholu i Innych Substancji Psychoaktywnych (ostatnie wyniki z 2003
r.). Ogodlnopolskie badania spetniajg miedzynarodowe kryteria poréwnywalnosci
i mozliwosci monitorowania zmian w zakresie uzywania substancji
psychoaktywnych przez miodziez szkolng 16 i 18—letnig). Realizowany byt w 1995
r., 1999 r., 2003 r., 2005 r. i 2007 r. przez IPiN w Warszawie — Zaktad Badan nad
Alkoholizmem i Toksykomaniamii.

Badania mokotowskie — prowadzone od 1988 r., co 4lata, przez zespdt
pracownikow Pracowni ,Pro-M” z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Ogodlnopolskie, lokalne i regionalne badania ankietowe, realizowane przez

instytucje badajace opinie spoteczne.
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Jako przykfad mogaq stuzy¢ wyniki badan HBSC (2002) i ESPAD (2003) w
odniesieniu do 15-latkéw (patrz Tabele 1, 2 i 3):

Tabela 1. Palenie papieroséw (% badanych)

Wyniki HBSC Wyniki ESPAD
(jak czesto obecnie palisz (palenie w ciagu ostatnich 30 dni
papierosy?) codziennie)
Pala papierosy Chiopcy Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta
Codziennie 21,4 11,6 30,2 20,5
Rzadziej niz 12,6 14,5 6,6 6,8
codziennie
Ogotem 34,0 26,1 36,8 27,3
palacy
Tabela 2. Przekraczanie progu nietrzezwosci (% badanych)
Wyniki HBSC Wyniki ESPAD
(byli w stanie upojenia alkoholowego (przekraczanie progu nietrzezwosci
Chiopcy Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta
58,4 44,0 68,2 50,9
Tabela 3. Uzywanie innych substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy
(% badanych)
: . Wyniki HBSC Wyniki ESPAD
Srodki psychoaktywne Chiopcy Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta
Marihuana lub haszysz 31,5 13,8 19,5 9,7
Amfetamina 8,0 3,5 4,0 3,1
Srodki wziewne 5,7 3,6 4,3 4,0
Ecstasy 4,0 0,8 2,5 0,9
LSD 3,0 0,5 2,0 0,9
Heroina 1,7 1,1 1,4 0,6
Kokaina 2,1 0,5 1,8 1,0
Polska heroina (kompot) 2,1 0,4 1,4 0,8

Ta ogdlna wiedza wydaje sie jednak niewystarczajgca, aby planowac dziatania

profilaktyczne. Okazuje sie, ze potrzebna jest takze wiedza na temat sygnatow

ostrzegawczych i rodzajach substancji psychoaktywnych (przede wszystkim tych,

ktore sg ,popularne” w danym Srodowisku lokalnym).
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Do najwazniejszych sygnalow, ktore nie powinno sie bagatelizowac
nalezq:
e Zmiany w zachowaniu ucznia (zachowania, ktérych nie byto wczesniej):
— wyrazny spadek zainteresowania zajeciami (lekcjami), ktore przedtem byty dla
niego atrakcyjne,
— niepowodzenia w nauce (stabsze oceny, brak prac domowych, zapominanie
o pomocach dydaktycznych itp.),
— unikanie kontaktu, wyrazna nieche¢ do rozmowy, ktamstwa,
— niecierpliwos¢, rozdraznienie,
— zmiany aktywnosci na lekcjach (pobudzenie lub ospatos¢),
— nadmierny apetyt lub jego brak,
— "drobne” kradzieze, handlowanie (skupianie sie na zdobywaniu pieniedzy),
— wagary,
— izolowanie sie od kontaktdw z wczesSniejszymi, pozytywnymi kolegami lub
— posiadanie ,,akcesoriéw”, nieznanych lekéw, chemikaliéw, proszkow itp.
e Zmiany w wygladzie zewnetrznym:
— zaniedbany wyglad lub istotna zmiana w stylu ubierania sig,
— zapach i/lub Slady chemikaliéw na ubraniu, papieroséw, alkoholu,
— zaczerwienione oczy, rozszerzone lub zwezone zrenice, przewlekly katar (gdy

wykluczona jest infekcja).

Wiedza o substancjach, zazywanych przez uczniéw moze by¢ czerpana z réznych
zrodet — na ten temat informacji dostarczg publikacje dostepne np. w PARPA,
Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii, MONAR. Korzystanie
z ogolnopolskich i lokalnych Zrédet informacji o zjawisku uzywania legalnych
i nielegalnych $rodkdw odurzajacych (epidemiologii), odwotywanie sie do wiedzy
o0 przyczynach siegania po substancje psychoaktywne i sygnatach ich zazywania
(etiologia i symptomatologia) daje poczucie ,teoretycznego przygotowania do

problemu”.
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Bardzo wazna jest wiedza o potrzebach rozwojowych ucznidow, aby dostosowac
podejmowane dziatania do charakterystyki okresu rozwojowego. W tym celu warto
aktualizowac nabyte, podczas studidow pedagogicznych, psychologicznych informacje
z psychologii rozwojowej, spotecznej, wychowawczej. Do ostatecznego, pethego
przygotowania sie do roli profilaktyka brakuje czesto wiedzy o profilaktyce —
o koncepcjach, strategiach badan zapotrzebowania na profilaktyke, konstruowaniu
i ocenianiu skutecznosci programéw profilaktycznych (Z. B. Gas, 2003). Jesli
nauczyciel — profilaktyk posiada juz wiedze o ,zjawisku” i swoich wychowankach,
nastepnym krokiem do sukcesu w profilaktyce jest motywacja do podejmowania
dziatan profilaktycznych i rozumienie ich spéjnego laczenia z dziataniami
wychowawczymi. Odpowiedni poziom zaangazowania, poczucia sprawstwa,
pozwala nie traktowac tego typu edukacji jako przykrego obowigzku, zapisanego w
rozporzadzeniu. Motywacja ta daje energie do samodoskonalenia, a jest to
najczesciej podnoszenie umiejetnosci interpersonalnych i rozwijanie
dyspozycji osobowosciowych. W tym wzgledzie warto pamietac, ze powinien to
by¢ proces ciagly, ktdry zaczyna sie juz na studiach pedagogicznych. Rozwdj
umiejetnosci  profilaktycznych, poznawanie nowych koncepcji i metod pracy
z uczniami pozwalajg z kolei na odzyskanie energii do dziatania i dalszego
zwiekszania swoich mozliwosci. Jest to niezbedny kierunek przy obecnym trendzie
wzrastania zagrozen. Podejmowane dziatania bedg tym skuteczniejsze, im bardziej
wyprzedza zagrozenie, a nie beda tylko za nimi podazal. Liste kompetencji
osobowosciowych, emocjonalnych, spotecznych, czyli tak naprawde ,zawodowych”
nauczyciela mozna mnozyc.

Chce zwroci¢ uwage Panstwa na kilka z nich:

1. umiejetno$¢ budowania i utrzymania autorytetu — w tej ,kategorii” zawiera sie np.
stawianie granic, wspieranie - zyczliwoS¢, wzmocnienie pozytywne ucznia
i wymaganie - konsekwencja. Wsparcie udzielane przez nauczycieli uczniom w szkole
(jak wynika miedzy innymi z badan HBCS z 2001/2002) stanowi swoisty ,system
immunologiczny”, chronigcy przed zagrozeniami i zachowaniami ryzykownymi.

Uczniowie, czujacy wsparcie lepiej sie uczg, majg wiekszg satysfakcje ze szkoty, sq
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bardziej zadowoleni z zycia, czujq sie zdrowsi” (A. Makowska, B. Wojnarowska,
2005.)

2. umiejetnoS¢ radzenia sobie z wlasnymi emocjami — w szczegdlnosci trudnymi.
Wielu przykrych nastepstw mozna bytoby unikngé, gdyby nauczyciele znali i potrafili
nazwac swoje emocje i mechanizmy obronne, zwlaszcza w sytuacjach konfliktu
z uczniem, czy jego rodzicami. Majac Swiadomos¢ swoich zasobdw i ograniczen oraz
przyczyn zachowan agresywnych ucznidbw, czy siegania po substancje
psychoaktywne, tatwiej unikngé prowokaciji i rozwigzac sytuacje problemowe.

3. umiejetnos¢ pozytywnego, Swiadomego modelowania — wprowadzania zasad
i norm spojnych z wtasnym zachowaniem. Ta umiejetno$¢ dotyczy przede wszystkim
zachowan nieagresywnych, niepalenia, niepicia i konsekwentnego przestrzegania ich
w relacjach z uczniami. State zasady sq drogowskazami dla ucznidw, ktorzy ich
bardzo potrzebuja. Nie dajq gotowych rozwigzan, a ucza, jak przezwyciezac
trudnosci.

4. umiejetno$¢ okazywania zrozumienia i szacunku dla ucznia, dawania mu uwagi.
Wsrdd czynnikdow chronigcych miodziez przed zachowaniami problemowymi,
wyrozniajg sie dobre relacje z osobami dorostymi (bliska wiez z rodzicami, autorytet
osoby dorostej spoza rodziny).

W okresie adolescencji (od 10/12 r. z. do 18/20 r. z.), gdy miodzi ludzie przezywajq
kryzys tozsamosci (wg E. H. Eriksona), warto zadba¢ o tworzenie optymalnych
warunkow ich rozwoju. Umiejetnosci, cechy i postawy prezentowane przez dorostych
mogq pomoc nastolatkowi pokonaé rdzne trudnosci, zwigzane z tg faza dojrzewania.
Ponizsza tabela moze by¢ réwniez wskazéwkg dla nas dorostych - wychowawcow,

rodzicow.

Tabela 4: Cechy ,optymalnego” dorostego oraz ich znaczenie dla rozwoju mitodego

cztowieka

Znaczenie dla rozwoju miodego

Cecha Charakterystyka cztowieka

Umiejetnos¢ dostrzegania i rozumienia N o .
Poszukiwanie wiasnej tozsamosci w

Wrazliwos¢, rozterek i stanébw emocjonalnych N .

. L atmosferze zrozumienia, nabywanie
empatia nastolatka oraz zauwazania i trafnego g - . . -
. . . . ._ 72| umiejetnosci  nawigzywania  relacji
i uwaga interpretowania roznych przejawow

interpersonalnych opartych na empatii

jego poszukiwania wtasnej tozsamosci
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Gotowosc do
wspierania

Gotowo$¢ pomocy w usSwiadamianiu
sobie przez nastolatka, jakie sg. jego
cele i jakich sposobdow uzywa do ich
realizacji, towarzyszenie mu (nie
wyreczanie) w podejmowaniu zadan i
ponoszeniu konsekwencji  wtasnych
wyboréw

Ksztaltowanie  poczucia  odpowie-
dzialnosci oraz $wiadomosci korzysci i
negatywnych konsekwencji

Czytelnosc

Jego sposob  postepowania  jest
zrozumiaty dla miodego cztowieka,
potrafi go uzasadni¢, kieruje sie
statymi, przejrzystymi zasadami

Znajomos¢ regut i zasad poruszania
sie w relacjach miedzyludzkich, ksztat-
towanie wiasnego systemu wartosci

Specyficzny stan gotowosci do wyla-

Poczucie bezpieczenstwa i $wiadomosé

Czujnosé pywania sygnatow zapowiadajacych | braku osamotnienia (przeciwienstwo
problem to alienacja, izolacja i wycofanie)
L2 Uwazne stuchanie, umiejetnos¢ przyj- | Nabywanie umiejetnosci w zakresie
Otwartosc¢ - . . ) - -
. mowania argumentdw nastolatka i | konstruktywnego dialogu z innymi
w dialogu o : - o ) -
przedstawiania mu swoich racji ludzmi oraz prowadzenia negocjacji
Dostosowywanie wymagan stawianych | Szansa na ksztaltowanie wiasnej
nastolatkowi do jego aktualnych | tozsamosci w sposdb umozliwiajacy
Adekwatnos¢ kompetencji i mozliwosci optymalne wykorzystanie potencjatu
oraz integrowanie dotychczasowych
doswiadczen
Stawianie wyraznych granic, stoso- | Umiejetnos¢ respektowania regut,
wanie jasnych regut i ich egzekwio- | opdznienie inicjacji alkoholowej Ilub
Stanowczos¢ wanie, w tym takze zakazdw wynika- | seksualnej, =~ zmniejszenie  ryzyka
i konsekwencja | jacych z przepisow prawnych (np. | probleméw zdrowotnych
picie alkoholu, uzywanie narkotykow
itp.)
Przedstawienie mtodemu cztowiekowi | Szansa na poznanie i poréwnanie
szerokiej oferty do tyczacej auto- | roznych  mozliwosci w  zakresie
. . rytetow, wartosci i kultury masowej, z | okreSlania swojej tozsamosci wieksze
Zaangazowanie

ktorej modgitby wybieraé w sposéb
konstruktywny dla siebie

prawdopodobienstwo trafnego, opty-
malnego  wyboru  swojej  Sciezki
zyciowej

Za M. Wdjcik, 2004

Instytucje rzadowe zajmujqce sie profilaktyka
zachowan ryzykownych

Na poczatek przypominam adresy instytucji rzadowych, ktdre wspierajg takze szkoty
i placowki o$wiatowe w dziataniach profilaktycznych. Na stronach internetowych tych
instytucji znajdziecie Pafnstwo np. adresy poradni, punktéw konsultacyjnych,

udzielajacych specjalistycznej informacji i pomocy.
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Nazwa instytucji Adres Kontakt

Panstwowa Agencja ul. Szahcowa 25 Tel.: (0-22) 532 03 20
Rozwigzywania 01-458 Warszawa http://www.parpa.pl
Probleméw Alkoholowych parpa@parpa.pl
(PARPA)

Krajowe Biuro ul. Dereniowa 52/54 | Tel.: (0-22) 641 15 01
ds. Przeciwdziatania 02-776 Warszawa http://www.kbpn.gov.pl
Narkomanii kbpn@kbpn.gov.pl

Antynarkotykowa Poradnia Internetowa:
http://www.narkomania.org.pl
Antynarkotykowy Telefon Zaufania:

0 801 199 990

Oprac. D. Macander

Jak planowac dziatania profilaktyczne w szkole?
Dziatania profilaktyczne w szkole

Wprowadzony przez MENIS obowigzek opracowania i realizowania przez szkote
Programu Profilaktyki (Dz.U. Nr 51, poz. 458 z 2002 r.) stworzyt szanse
uporzadkowania i podwyzszenia poziomu profesjonalizmu dziatan profilaktycznych.
Rzeczywistos¢ szkolna nadal odbiega jednak od ideatu. GitosSno moéwi sie
o trudnosciach szkét w sprostaniu wymaganiom. Wiele jest takze konstruktywnych
podpowiedzi — co zmienia¢, ulepszaé, jak radzi¢ sobie z trudnosciami.
Zobligowanie catego grona pedagogicznego i personelu szkolnego do tworzenia
systemowego programu dziatan profilaktycznych i podejmowania ich moze
zainicjowac przeciwdziatanie zachowaniom ryzykownym w tych szkotach, w ktdérych
do tej pory takich dziatan profilaktycznych byto lub byty znikome. Moze tez wesprzec
te osoby, ktdre czesto samotnie (np. pedagog szkolny) juz sie profilaktykg zajmuijq .
Dla tych, ktorzy wierzg w sens dziatan profilaktycznych, kompetentnych, a takze
ciekawych nowych wyzwan, chce podpowiedzie¢ gtdwne kroki w planowaniu szkolnej

profilaktyki uzaleznien.

Warto pamieta¢, ze profilaktyka — w odniesieniu do dzieci i miodziezy powinna

~wynika¢ ze Swiadomosci zagrozen prawidtowego procesu wychowawczego” (Gas Z.
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B., 2003, s. 30) i gotowosci do wspdtdziatania w zmianie istniejacej sytuacii
wychowawczej. Dziatania profilaktyczne (zapobiegawcze, korekcyjne) tworzg wiec
warunki do sprawnej realizacji procesu wychowawczego. Profilaktyka uzaleznien
w szkole powinna znalez¢ sie w opracowanym przez placowke o$wiatowg Szkolnym

Programie Profilaktyki.

SPP to ,projekt systemowych rozwigzan w Srodowisku szkolnym, uzupetniajgcych
wychowanie i ukierunkowanych na: wspomaganie ucznia w radzeniu sobie
z trudnoSciami zagrazajacymi prawidlowemu rozwojowi i zdrowemu Zyciu;
ograniczanie i likwidowanie czynnikdw ryzyka (jednostkowych, rodzinnych,
rowiesniczych, szkolnych, $rodowiskowych), ktdére zaburzajq prawidtowy rozwdj
ucznia i dezorganizujg jego zdrowy styl zycia; inicjowanie i wzmacnianie czynnikéw
chronigcych (jednostkowych, rodzinnych, rowiesniczych, szkolnych,
$rodowiskowych), ktore sprzyjaja prawidtowemu rozwojowi ucznia i jego zdrowemu
zyciu.”(Gas Z. B., 2003, s. 168). Jak zostanie skonstruowany SPP, zalezy wyfacznie
od grona pedagogicznego danej placéwki oswiatowej. Kazda spotecznos¢ szkolna ma
wiasne potrzeby i zasoby, tradycje i ,przyzwyczajenia”. Czasami, jak sadze, warto
jednak zmienia¢ utarte zwyczaje i wprowadza¢ nowe. Mozna wowczas korzystac
z podpowiedzi specjalistow — profilaktykéw. Od 2002 roku pojawia sie coraz wiecej
nowatorskich pomystéw i fachowych podpowiedzi, dotyczacych planowania

systemowych dziatan profilaktycznych.

Osrodek Rozwoju Edukacji stara sie doksztatca¢ lokalnych profilaktykéow — doradcow
i konsultantow w zakresie konstruowania i ewaluacji szkolnych programéw
profilaktyki. W kazdym wojewddztwie sq wiec osoby, ktore moga stuzyé szkole
metodologiczng pomoca. Dla ujednolicenia systemu projektowanych dziatan

profilaktycznych moze postuzy¢ ponizszy schemat:
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SIKOLNY PROGRAM PROFILAKTYKI

Sposoby Dziotanin informacyjne Programy Wypracowane zasady
manitorowania odresowane do uanidw, alternatyw i przepisy szkolne
i dingnozowania navezycieli i rodzicaw z0twierdzone przez
problemdw Dzialania uanidw, navczycieli
i porrzeb szkoly interwencyjne i rodziciw

v ' i +
Dziatanio edulmqrine.- Wspomaganie procesu reudupmtii Szkolne prncedurr
- $tiedki edukagyjne —»  uznidw powracajgeyeh do szkoly reagowanio w sytu-
- somodzielne programy dla po leczeniv lub resocjolizacji acjach kryzysowych

ueznidw, novczycieli i rodziciw

Zrodio: J. Szymariska: Profilaktyka w szkole. Poradnik dla nauczyciela. Wyd. CMPPP, Warszawa 2005

Jak tworzyc SPP?

Szkoty od lat kreujq ciekawe pomysty na to, jak wspiera¢ wychowanie uczniéw. Dla
tych najbardziej zaangazowanych, starajacych sie przekaza¢ swoim uczniom wiecej
niz dydaktyke, prowadzenie systemowych dziatan profilaktycznych nie jest trudne.
Przydatne moze by¢ natomiast ustrukturalizowanie tych dziatan dla wszystkich szkot.
Podjat sie tego zespdt specjalistdw pod kierunkiem prof. Z. B. Gasia, tworzac model
budowania szkolnego programu profilaktyki (czytaj wiecej w: Z. B. Ga$, Szkolny
program profilaktyki: istota, konstruowanie, ewaluacja, MENIS, Warszawa 2003).
Kazda placdwka os$wiatowa, po analizie wtasnych zasobdw (ludzkich i materialnych),
wie jakie sa jej mozliwosci ich wykorzystania oraz potrzeby, ktére powinny byc
zaspokojone. Wiedza na temat tego, co juz szkota posiada, na co jg sta¢ pozwoli
przyjrze¢ sie réwniez potrzebom Srodowiska i realnym mozliwoSciom realizacji

projektu.
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Analize mozna przeprowadzi¢ tworzac np. liste zasobow szkoty.

Przyktadowo do ludzkich zasobow szkoty naleza:

e dyrektor zainteresowany i sprzyjajacy dziataniom profilaktycznym,

e szkolni realizatorzy programow profilaktycznych,

e specjalisci (np. pedagodzy i psycholodzy szkolni, socjoterapeuci, pielegniarki
szkolne), posiadajacy doswiadczenia profilaktyczne,

e specjalisci spoza szkoty, wspdtpracujacy ze szkota,

e rodzice zainteresowani profilaktyka i wspierajacy SPP.

Materialne zasoby szkoty to na przyktad:

e warunki lokalowe, ktdre umozliwiajg organizowanie zaje¢ profilaktycznych,

e Srodki finansowe na realizacje profilaktyki w szkole, szkolenie realizatoréw
programow profilaktycznych,

e materialy dydaktyczne (literatura fachowa: poradniki, czasopisma).

(wiecej w: J. Szymanska, Profilaktyka w szkole. Poradnik dla nauczycieli, CMPPP,
Warszawa 2005).

Analize mozna takze przeprowadzi¢ postugujac sie modelem SWOT:
e metoda analizy
e badanie otoczenia i wnetrza organizacji

S trengths — sity

W eaknesses — stabosci

O pportunities — sposobnosci

T hreats — zagrozenia

Tabela 5: Mocne i stabe strony, szanse i zagrozenia

Mocne strony Stabe strony
S w
Szanse Zagrozenia
o T
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Znajac zasoby placéwki, nalezy oceni¢ sytuacje wychowawczg i zidentyfikowac
niepokojagce objawy. Aby dostrzec, jakie zachowania ucznidw mogq byc
dysfunkcyjne, problemowe nalezy wiedzie¢, jakie sg prawidtowosci rozwoju
i potrzeby danej grupy wiekowej. Niezbedna jest bowiem tzw. norma — punkt
odniesienia, poréwnania niepokojacych zachowan z konwencjonalnymi. Jesli juz
znamy objawy (konkretne zachowania) mozemy przejs$¢ do nazwania
(zwerbalizowania) problemu — co sie dzieje? Do petnego zrozumienia trudnosci
i zaplanowania diagnozy potrzebna jest jeszcze znajomoS¢ teoretycznych,
psychologicznych  koncepcji, wyjasniajacych  nature, przyczyny, mozliwosci
przeciwdziatania  obserwowanym  trudnosciom  (teorie  czynnikdbw  ryzyka

i chronigcych).

Diagnoza

Oszacowanie problemu nalezy zacza¢ od ustalenia kogo obja¢ badaniami i jak liczna
powinna by¢ to grupa. Diagnoza czesto dotyczy funkcjonowania catego Srodowiska
szkolnego — ucznidéw, nauczycieli, rodzicéw.

Do oceny zagrozen nauczyciele moga wykorzysta¢ rdznorodne narzedzia
diagnostyczne (techniki i metody).Powszechnie stosowane sa:

e obserwacja

e wywiad

e rozmowa

e analiza wytwordw uczniow

e ankieta

e socjometria

¢ analiza dokumentacji szkolnej

Wybor metody badawczej zalezy miedzy innymi od mozliwosci badacza (np. czasu,
skali i istoty zjawiska) oraz wartosci psychometrycznych narzedzi diagnostycznych.
Szkolni diagnosci mogq wesprze¢ sie dostepnymi np. w poradniach p-p
kwestionariuszami  wywiadu lub ankietami, badz samodzielnie skonstruowac
narzedzie, w oparciu o literature dotyczacg metodologii z tego zakresu. Uwazam, ze

pomoc specjalistdw z rejonowych poradni takze uwiarygodni procedure badawcza.
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Przy tej okazji chce przypomnie¢ bardzo wazne zatozenie — diagnoze powinna
prowadzi¢ osoba cieszaca sie zaufaniem badanych, kompetentna
i wiarygodna dla danego srodowiska szkolnego.

Zebrane wyniki badan nalezy opracowac statystycznie — ilosciowo i jakosciowo, co
pozwoli unikng¢ bteddw intuicyjnych i wycinkowych analiz. Materiat badawczy -
diagnostyczny, pozostawiony w dokumentacji programu profilaktyki szkoty, jest takze
narzedziem ewaluacji. Daje on obraz ,stanu wyjsciowego”, ktéry mozna potem
porowna¢ z wynikami koncowymi (np. po zakonczeniu zaplanowanego czasu
oddziatywan  profilaktycznych).  Stwierdzone prawidtowosci  (zdiagnozowane
zagrozenia) stanowig podstawe planowania szkolnej profilaktyki, czyli konstruowania

programu.
Jaki jest schemat SPP?

Schemat czytelnego programu profilaktyki powinien zawierac:

1. Zatozenia teoretyczne (uzasadnienie) i wynik diagnozy zachowan problemowych
w danej placéwce oSwiatowej.

2. Cel. Przede wszystkim okreslenie celu ogdlnego SPP, ktéry powinien byé
mierzalny, uwzgledniajacy przyjete wczesniej teoretyczne zatozenia i wyniki
diagnozy. Pomocg do uscislenia celu ogdlnego s3 cele szczegbtowe.

3. Zadania. Jednoznacznie sformutowane stwierdzenia, ktére wyjasniajqg w jaki
sposdb bedg osiggane cele. Zadania - dziatania powinny by¢ konkretne
i zrozumiate dla realizatorow szkolnej profilaktyki. Czesto w tej czeSci programu
zamieszczane s programy profilaktyczne (krajowe lub lokalne), dziatania
alternatywne, rézne projekty profilaktyczne.

Chce przypomnie¢, ze miedzy innymi ORE prowadzi Bank Rekomendowanych

Programow Profilaktycznych. Upowszechnianie tq drogg krajowych programéw

profilaktycznych, ktore odpowiadajg standardom, daje pewng gwarancje ich jakosci.

Dyrektorzy szkdt moga uatrakcyjni¢ oferte dziatan profilaktycznych we wiasnym

Srodowisku, wtaczajac w nie ,duze” programy (zapraszajac realizatoréw z zewnatrz

lub szkolac wiasnych nauczycieli). Strukture i sposob realizacji. Uwzglednienie
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najwazniejszych strategii profilaktycznych oraz informacji o konkretnych dziataniach

(dla kogo, kiedy, gdzie, kto realizuje, w jakiej formie, jak dtugo) — harmonogram.

4, Strategie ewaluacji. Planujac ewaluacje programu nalezy ustali¢ jej rodzaj (np.
wewnetrzna, zewnetrzna, czy mieszana — wewnetrzni ewaluatorzy kierowani sg
przez specjalistdw z zewnatrz), metody ewaluacji oraz ktére elementy programu
bedg oceniane - np. uzyskane wyniki bezposrednie lub odroczone, przebieg
procesu, czy zastosowane strategie. Warto przemysle¢ forme prezentacji

otrzymanych danych ewaluacyjnych i przedstawic¢ je spotecznosci szkolnej.

Czym jest ewaluacja SPP?

Jest oceng wartosci programu, udziela odpowiedzi na pytania, dotyczace programu —
np. kontynuacji zadan lub rezygnacji z niektérych, czy usuniecia ,negatywnych
skutkdw ubocznych” (wiecej w: K. Ostaszewski, Ewaluacja programu w budowie,
Remedium Nr 12, 2002).

Dobdr metod ewaluacji (jakosSciowych, ilosciowych) wigze sie z wykorzystaniem
narzedzi badawczych i analiza danych. Planujac ewaluacje skutecznosci program,
dobrg procedurg (i mniej kosztowng) jest , pretest — posttest”.

Nalezy pamieta¢ réwniez o kryteriach ewaluacji i wskaznikach. Chociaz
przestrzeganie petnej procedury ewaluacyjnej w praktyce przysparza wiele trudnosci,
ewaluacja szkolnego programu profilaktyki jest niezbedna do oszacowania jego
funkcjonowania i planowania dziatan profilaktycznych na kolejne lata szkolne. Zawsze
mozna czerpac korzysci z dziatan ewaluacyjnych. Dzieki nim fatwiej np.:

e zrozumiec istote sukcesdw i niepowodzen programu,

o udoskonali¢ proces oddziatywania na uczestnikdw i realizatoréow programu,

e wzbogaci¢ wiedze na temat profilaktyki.

Szkolny program profilaktyki a program profilaktyczny
Zauwazytam, ze do$¢ czesto zdarzajq sie niescistosci i btedy wynikajace z mylenia

tych dwdch terminéw (zreszta bardzo podobnych "jezykowo"). Aby ich nie byto,
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przypominam: program profilaktyczny to "odpowiednio dobrane i uporzadkowane
tresci i zadania, ktore prowadzg do konkretnych zmian w jakosci funkcjonowania
jednostki lub grupy" (Z. B. Gas). SPP to system dziatan profilaktycznych, w ktéry
mogaq by¢ wiaczane takze programy profilaktyczne.

Aktualnie wsrdd profilaktykdw toczy sie dyskusja na temat uniwersalnych,
profesjonalnych programéw profilaktycznych (tzn. odpowiednio dobranych
i uporzadkowanych tresci i zadan, ktére prowadza do konkretnych zmian w jakosci
funkcjonowania jednostki lub grupy).

Dyskusja dotyczy miedzy innymi ewaluacji ich skutecznosci i mozliwosci ich
upowszechniania (wiecej na temat oferty programéw profilaktycznych
w: J. Szymanska,Co chodzi w szkotach, czyli oferta programéw profilaktycznych,
Remedium Nr 11-12, 2005).

Dotychczasowa praktyka profilaktyki uzaleznien w szkotach dotyczyla najczesciej
dziatan ukierunkowanych na pojedyncze zachowania problemowe.

Jest profilaktyka nikotynizmu, alkoholizmu, narkomanii. Wspdtczesne tendencje
i strategie wskazujgq natomiast, ze skuteczniejsze jest przeciwdziatanie jednoczesnie
wielu zagrozeniom. Wiadomo, Ze niektdre substancje psychoaktywne torujq droge
innym. W czasie imprez mtodziez zazywa rézne Srodki — pali papierosy, popijajac
napojem alkoholowym; pali marihuane, bierze exstazy i pije piwo, itp.

Z tego wzgledu czasem trudno jest ocenic jak zadziata jeden rodzaj substanciji i jakie
szkody powoduje. Wybodr strategii i dziatan profilaktycznych jest uzalezniony od
potrzeb lokalnego szkolnego Srodowiska, dlatego powyzszy poradnik zawiera gtdwnie
ogolne informacje (koncepcje). Bardziej szczegdtowe porady lub opisy koncepgiji
znajdziecie Panstwo w pozycjach ksigzkowych, wykorzystanych przeze mnie w tym

opracowaniu.

Zachecam réwniez do korzystania z konsultacji z pracownikami Pracowni
Wychowania i Profilaktyki ORE.
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	Wprowadzenie  
	  
	Czym jest profilaktyka uzależnień?  
	Spośród wielu działań profilaktycznych, profilaktyka używania substancji psychoaktywnych ma dość długą tradycję i bogaty zasób doświadczeń. Wiele jest badań, prowadzonych nad czynnikami ryzyka i chroniącymi przed odurzaniem się, czy strategiami, stosowanymi  w programach profilaktycznych. 
	Profilaktyka ogólnie rozumiana jest jako: „działanie i środki stosowane w celu zapobiegania chorobom; ogólnie: stosowanie różnych środków zapobiegawczych w celu niedopuszczenia do wypadków, uszkodzeń, katastrof itp.” (Mały Słownik Języka Polskiego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997). Można więc przyjąć, że profilaktyka to odpowiednie działanie, które ma na celu zapobieganie pojawianiu się i/lub rozwojowi niekorzystnego zjawiska, w konkretnej społeczności. Jest też jednym ze sposobów reagowania na rozmaite zjawiska społeczne, które oceniane są jako szkodliwe i niepożądane. Ocena skłania do traktowania takich zjawisk w kategoriach zagrożeń i podejmowania wysiłków w celu ich eliminacji lub choćby ograniczania. 
	Powszechnie uważa się, że skuteczna profilaktyka jest optymalnym sposobem hamowania rozwoju lub ograniczania skali zjawisk uznanych za dolegliwe społecznie. Głównie z tego względu jest znacznie bardziej opłacalna niż kosztowne działania zaradcze konieczne w sytuacji, gdy wzrasta skala niepożądanych zjawisk. Zgodnie z takim rozumieniem profilaktyka używania substancji psychoaktywnych to zmniejszanie ryzyka ich używania oraz związanych z tym problemów, poprzez opóźnienie lub przeciwdziałanie inicjacji, niedopuszczanie do poszerzania się kręgu osób - szczególnie ludzi młodych, eksperymentujących z legalnymi i nielegalnymi substancjami. Pojawiła się także definicja, która profilaktykę uzależnień przedstawia również jako zmniejszanie strat związanych z używaniem środków odurzających poprzez ograniczanie do minimum potencjalnych szkód, jakich mogą doznawać szczególnie osoby młode, używające substancje psychoaktywne. W tym najszerszym ujęciu profilaktyka pojmowana jest jako postępowanie zapobiegające różnorodnym problemom, które towarzyszą używaniu tych substancji. Dzieci i młodzież w różnym stopniu narażeni są na ryzyko użycia legalnych lub nielegalnych środków uzależniających i wynikające z tego szkody. 
	Odpowiednio do stopnia ryzyka profilaktyka prowadzona jest na kilku poziomach. 
	Coraz częściej profilaktycy posługują się następującą klasyfikacją, aby uniknąć nieostrego podziału między profilaktyką i leczeniem (za: Mrazek i Haggerty, 1994): 
	 
	Podstawy prawne działań profilaktycznych w szkole i placówce oświatowej. 
	Odpowiedzią na to pytanie jest funkcjonowanie szeregu przepisów prawnych, krajowych programów zapobiegania patologiom, które często obligują szkoły do prowadzenia takich działań. 
	Podstawy prawne działań profilaktyki uzależnień w szkole można znaleźć w: 
	1. Konwencji o prawach dziecka Art. 33. (aneks): „Państwa – Strony będą podejmowały wszelkie odpowiednie kroki, w tym ustawodawcze, administracyjne, socjalne oraz środki w dziedzinie oświaty, w celu zapewnienia ochrony dzieci przed nielegalnym używaniem środków narkotycznych i substancji psychotropowych, zgodnie z ich zdefiniowaniem w odpowiednich umowach międzynarodowych oraz w celu zapobiegania wykorzystywaniu dzieci do nielegalnej produkcji tego typu substancji i handlu nimi.”  
	2. Konstytucji Rzeczpospolitej. Art. 72. 
	3.  Kodeksie postępowania karnego z dnia 6 kwietnia 1997 r. Art. 304. 
	4. Kodeksie postępowania cywilnego, Art. 572 (Dział II, rozdział 2). 
	5.  Ustawach i rozporządzeniach: 
	 Ustawie o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (tekst jednolity - Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572; obowiązuje od 17 grudnia 2004 r.; z późn.  zm. ).  
	 Ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z dnia 26 października 1982 r. (tekst jednolity -  Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473; z późn. zm.).  
	 Ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485; z późn. zm.: Dz. U. z 2006 r. Nr 7, poz. 47 i 48; Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469; Nr 120, poz. 826).  
	 Ustawie o postępowaniu w sprawach nieletnich z dnia 26 października 1982 r. (tekst jednolity - Dz.U. z 2002 r. Nr 11, poz. 109; z późn. zm.).  
	 Ustawie o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r. (tekst jednolity - Dz.U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55; z późn. zm.: 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121, poz. 770; 1999 r. Nr 96, poz. 1107; 2003 r. Nr 229, poz. 2274).  
	 Ustawie o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 23 lipca 2008 r. (Dz. U. z 2008 r. Nr 180 poz. 1108). Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz.U. Nr 111, poz. 535; z późn. zm. - Dz.U. Nr 113, poz. 731 z 1997 r., Dz.U. Nr 141, poz. 1183 z 2005 r.).  
	 Ustawie o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U. Nr 180, poz. 1493).  
	 Rozporządzeniu MENiS z dnia 11 grudnia 2002 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych i innych publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 5, poz. 46).  
	 Rozporządzeniu MENiS z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 11, poz. 114).  
	 Rozporządzeniu MENiS z dnia 31 stycznia 2003 r. w sprawie szczegółowych form działalności wychowawczej i zapobiegawczej wśród dzieci i młodzieży zagrożonej uzależnieniem (Dz. U. z 2003 r. Nr 26 , poz. 226).  
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	 Rozporządzeniu MENiS z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych oraz niedostosowanych społecznie w przedszkolach, szkołach i oddziałach ogólnodostępnych lub integracyjnych (Dz. U.  z 2005 r. Nr 19, poz. 167).  
	 Rozporządzeniu MEN z dnia 10 stycznia 2008 r. w sprawie rodzajów innych form wychowania przedszkolnego, warunków tworzenia i organizowania tych form oraz sposobu ich działania  (Dz. U. z 2008 r. Nr 7, poz. 38).  
	 Rozporządzeniu MEN z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz kształcenia ogólnego w poszczególnych typach szkół (Dz. U. z 2009 r.  Nr 4, poz. 17).   
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