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Profilaktyka w szkole
— kwestie teoretyczne i praktyczne

Prevention at school - theoretical and practical issues

The article addresses theoretical and practical issues of school prevention. The author
defines the term ‘prevention’ upon the subject literature. She indicates legal acts in
accordance with which prevention measures are taken. She pays her attention to
troublesome behaviours among contemporary youth and suggests prevention measures
that would adapt a young person to life in society.

The author shows new solutions regarding risky behaviours based on education laws. She
also presents her own prevention scheme called “Countermeasures for aggressive behaviours
among the young” which was designed for school counsellors and teachers/tutors to be
used for work with pupils.
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Wprowadzenie

Obok edukacji i wychowania w szkole, profilaktyka jest dzialaniem skie-
rowanym do ucznidw, jak réwniez nauczycieli 1 rodzicoéw. Reforma systemu
edukacji, wprowadzona kilkanascie lat temu zobowiazuje placowki o§wiato-
wo-wychowawcze do opracowywania i wdrazania w praktyce pedagogicznej
programow profilaktycznych. Zatem wszystkie placowki wychowawcze oraz
szkoty na poszczeg6lnych szczeblach edukacji, zobligowane sa do budowa-
nia szkolnych programow profilaktyki, ktore winny by¢ realizowane réwno-
legle z programami wychowawczymi.

To swoiste zainteresowanie profilaktyka podyktowane jest przede wszyst-
kim tendencja wzrostowa roéznorodnych zachowan antyspolecznych przeja-
wianych przez dzisiejsza mlodziez, a nawet dzieci. Zwigksza si¢ nie tylko
czestotliwos$¢ tychze zachowan, ale takze poszerza si¢ ich repertorium, co
budzi niepokd; wsroéd nauczycieli/wychowawcow, jak réwniez catego spote-
czenstwa.
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Profilaktyka jest oddzialywaniem niezmiernie istotnym, niezb¢dnym do
tego, aby zapobiega¢ problemom w zakresie przystosowania dzieci 1 mto-
dziezy do zycia spotecznego, wyposazy¢ mtodego cztowieka w umiejgtno-
sci radzenia sobie z réznymi problemami, przeciwnosciami i wyzwaniami
dnia codziennego. Zwtaszcza trudna wydaje si¢ by¢ realizacja aktywnosci
profilaktycznej w szkotach ponadgimnazjalnych, poniewaz uczaca si¢ w nich
mtodziez ma juz za soba rozliczne do$§wiadczenia spoteczne, w tym takze
w zakresie zachowan dysfunkcyjnych, poza tym uczestniczyta juz w roznych
programach profilaktycznych. Wazne jest zatem stosowne dostosowanie od-
dziatywan profilaktycznych do owych uwarunkowan. Jednak, nierzadko dzia-
talnos¢ ta pomimo, zZe jest tak wazna, bywa mocno niedoceniania, a niekiedy
wrecz ignorowana przez kadr¢ pedagogiczna szkoty.

Czym zatem powinna by¢ profilaktyka, jakie sa jej zatozenia teoretyczne
oraz prawne podstawy realizacji w szkotach 1 placowkach wychowawczych,
a jakie sa realia? — W niniejszym opracowaniu postaram si¢ dokona¢ proby
odpowiedzi na postawione pytania.

Pojecie profilaktyki

Pojecie profilaktyki nie jest w jednoznaczny sposéb zdefiniowane. Przez
wiele lat ewoluowato tak, jak zmieniato si¢ podejscie do tego rodzaju dzia-
tan. Na gruncie polskiej pedagogiki spotecznej, prekursorka tego pojecia bylta
Helena Radlinska, ktora dziatania profilaktyczne wywodzita z medycyny. We-
dlug badaczki profilaktyka to dzialanie ,,obejmujace zapobieganie klgskom
spotecznym 1 wykolejeniom takim, jak: nierzad, przestgpczos$¢, bezdomnose,
analfabetyzm...”. Profilaktyka, zdaniem Radlinskiej, sprowadza si¢ do kom-
pensacji jako ,,podstawowego sposobu naprawy wykolejenia, zapewnienia
tego wszystkiego, co jest niezbedne do normalnego rozwoju fizycznego 1 kul-
turalnego jednostki i grupy” (Radlinska 1961, s. 34). Podobnie do profilaktyki
odnosit si¢ Aleksander Kaminski (1974, s. 74), ktory definiowal profilakty-
ke jako dzialalnos$¢ ,,polegajaca na zapobieganiu tym wszystkim sytuacjom,
ktére powoduja wylanianie si¢ potrzeb z zakresu opieki spolecznej, a wige
kompensacji spotecznej. Dziatalno$¢ ta winna by¢ skupiona na redukowa-
niu niedostosowania spotecznego, patologii spolecznej oraz uprzedzaniu sta-
ndéw zagrozenia moralnego, zdrowotnego, spotecznego, aby uchroni¢ jednostki
1 grupy danej populacji przed niepozadanymi odchyleniami od stanow nor-
malnych”. Na gruncie pedagogiki resocjalizacyjnej spotykamy si¢ takze z nie-
jednolitym podejéciem do kwestii profilaktyki spotecznej. Indywidualizuja
si¢ one przede wszystkim stopniem og6lnosci w prezentowaniu problematyki
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zapobiegania patologiom spolecznym. Ogdlne podejscie prezentuje w swoich
pogladach Jan Konopnicki (1971), gdzie nie definiuje on pojgcia profilakty-
ki, a wylacznie zakresla glowne formy dziatan, jakie do niej zalicza. Sa to
m.in.: ksztalcenie nauczycieli, ksztalcenie rodzicow, odpowiednia organiza-
cja pracy dydaktycznej szkoty. Ogolna definicje pojecia ,,profilaktyka” po-
daje rowniez Stanistaw Gorski (1985, s. 216). Zdaniem autora oznacza ona
»Zapobieganie niepozadanym procesom i zjawiskom okre§lanym jako przeja-
wy patologii zycia spotecznego”. Do zjawisk patologicznych zalicza on roz-
ne przejawy wykolejenia spotecznego dzieci 1 mtodziezy. W tym rozumieniu
profilaktyka jest systemem dziatan zapobiegajacych wystapieniu badz rozpo-
wszechnieniu si¢ r6znych odmian wykolejenia spotecznego, np.: naduzywaniu
alkoholu, wtdczggostwu, prostytucji, narkomanii, chuligahstwu, przestgpczo-
sci. Totez profilaktyka moze by¢ utozsamiana z dzialaniami destrukcyjnymi,
ktorych celem jest likwidowanie przyczyn sprzyjajacych powstaniu zjawisk
negatywnych, moga to by¢ rowniez dziatania konstruktywne. W przypadku
dziatan kreatywnych chodzi o to, by jednostka zyskata jakie$ cechy, ktorych
wczesnie] nie posiadata. A wiec dzialalnos¢ profilaktyczna jest tu traktowana
jako jedna z form resocjalizacji.

W nieco odmienny sposob problematyke profilaktyki prezentuje Cze-
staw Cekiera. Jego zdaniem dziatania zapobiegawcze powinny mie¢ charak-
ter oswiatowo-wychowawczy. Taka profilaktyka bedzie polegata na:

— ograniczaniu i kontroli produkcji 1 dystrybucji srodkéw farmakologicz-
nych 1 innych,

— mogacych powodowac uzaleznienia,

— udostepnianiu pracownikom stuzby zdrowia i wychowawcom publikacji
o uzaleznieniach, aby w ten sposob zapozna¢ ich ze szkodliwo$cia $rod-
kéw odurzajacych oraz podstawowymi problemami 0sob uzaleznionych,

— organizowaniu konferencji, prelekcji 1 szkolen pracownikow os$wiaty
1 shuzby zdrowia,

— wykorzystywaniu zebran wychowawczych 1 konferencji pedagogicznych
dla rodzicow w celu uswiadamiania ich o istnieniu réznych subkultur
mlodziezowych 1 zagrozen plynacych z faktu uczestnictwa w nich,

— prowadzeniu dziatalno$ci wychowawczo-oswiatowe] dla mtodziezy
o szkodliwosci srodkow odurzajacych,

— zainteresowaniu réznych organizacji spolecznych, sportowych i harcer-
stwa problemami miodziezy niedostosowanej spotecznie i zagrozonej uza-
leznieniami,

— ukazywaniu idealow, ksztaltowaniu celu 1 poczucia sensu w zyciu przez
ksztaltowanie systemu warto$ci 1 budzenia zaufania do siebie 1 do innych
(por. Cekiera 1997).
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Analizujac powyzsze definicje daje si¢ zauwazy¢ wspolny odnosnik, ja-
kim jest koncentracja na przeciwdziataniu niekorzystnym zjawiskom 1 ich
skutkom. Mozna zatem powiedzie¢, iz w takim pojmowaniu profilaktyka to
nic innego, jak zapobieganie.

Wspdlczesnie podobne podejscie prezentuje np. Wincenty Okon. Wedhug
tego badacza profilaktyka w pedagogice odnosi¢ si¢ powinna w szczegol-
nosci do zapobiegania powstawaniu u dzieci niepozadanych przyzwyczajen
1 postaw, blgdow w uczeniu si¢ czy tez postawie ciata. W takim rozumieniu
profilaktyka obejmuje wszelkie pozadane oddziatywania pedagogiczne pro-
wadzace do wytwarzania warto§ciowych cech 1 tym samym zapobiegania po-
wstawaniu cech nieodpowiednich lub tez niedopuszczania do ich utrwalania
(por. Okon 1998).

W literaturze przedmiotu do$¢ czesto spotykamy si¢ z definicja zawar-
ta w Encyklopedii Pedagogicznej XXI wieku, zgodnie z ktora profilaktyka to
,Zapobieganie, prewencja; sa to wszystkie dzialania podejmowane w celu za-
pobiegania pojawieniu si¢ i/lub rozwojowi niepozadanych zachowan, stanow
lub zjawisk w danej spotecznosci. Z jezyka greckiego profilaktyka oznacza,
prophylaktikos — zapobiegawczy” (Woynarowska 2005, s. 943).

Czy faktycznie profilaktyka to wytacznie zapobieganie? W nowoczesnym
modelu profilaktyki dostrzega si¢ nieco odmienne podejscie.

Podazajac za mys$la Moniki Szpringer (2004), konstatujemy, ze profilak-
tyka moze mie¢ nastgpujacy wymiar:

— destrukcyjny, polegajacy na niszczeniu przyczyn i czynnikéw, ktore
sprzyjaja powstawaniu negatywnych zjawisk,

— konstruktywny, ktorego celem sa takie dzialania, dzigki ktorym jednost-
ka zyskuje jakie§ pozadane cechy, ktorych nie posiadala wczesniej.
Najbardziej wspotczesne podejscie do profilaktyki oddaje koncepcja Zbi-

gniewa B. Gasia (2004), ktory podaje, ze profilaktyka jest procesem korygu-

jacym niedostatki wychowania, polegajacym na:

— wspieraniu miodego czlowieka w konstruktywnym radzeniu sobie
z trudno$ciami, mogacymi zagraza¢ jego prawidlowemu rozwojowi
1 zdrowemu zyciu,

— ograniczaniu 1 usuwaniu czynnikéw ryzyka, mogacych zaburza¢ wiasci-
wy rozwo0j oraz zdrowy styl zycia,

— Inicjowaniu i wzmacnianiu czynnikow chroniacych, sprzyjajacych prawi-
dlowemu rozwojowi 1 zdrowemu zyciu.

Profilaktyka w takim rozumieniu jest $cisle powigzana z wychowaniem
1 jej zadaniem jest kompensowanie brakéw w jego realizacji.
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Prawne podstawy realizacji profilaktyki w szkole

Szczegolnym miejscem realizacji dziatalnos$ci profilaktycznej sa placow-
ki edukacyjno-wychowawcze. Oddzialywania tego typu nabieraja wyjatkowe-
go znaczenia w odniesieniu do dzieci 1 mlodziezy. Miody cztowiek znajduje
si¢ w trudnym dla siebie okresie, jakim jest adolescencja, albowiem jest to
czas nasilonych zmian zar6wno biologicznych, jak 1 psychologicznych, czas
w ktérym pojawia si¢ kryzys tozsamosci, problemy w przystosowaniu spo-
tecznym, co skutkuje zwigkszonym wystgpowaniem zachowan ryzykownych.
Instytucje o§wiatowo-wychowawcze sa zobligowane do realizacji dziatan pro-
filaktycznych, ktére maja usankcjonowanie prawne w aktach ustawodawczych
(zob. Aneks).

Zapisy ustalone w wymienionych w Aneklsie aktach normatywnych oraz
programach sa podstawa do wlasciwego konstruowania szkolnych programow
profilaktyki, a takze wiaczania do nich tresci zgodnych z aktualnymi wyma-
ganiami stawianymi dziataniom szkoly w zakresie profilaktyki.

Poziomy i strategie profilaktyki realizowanej w szkotach

Placowki edukacyjno-wychowawcze to instytucje przygotowane do re-
alizacji profilaktyki na pierwszym, a takze w pewnym zakresie — na drugim
poziomie.

Oddziatywania o charakterze pierwszorzedowym zmierzaja w szczegol-
no$ci do uodpornienia mlodziezy na wplyw niekorzystnych czynnikow oraz
sytuacji. Podstawowe cele tego typu dziatan to:

— promocja zdrowia 1 przedtuzenie zycia cztowieka,

— zapobieganie pojawianiu si¢ problemow zwiazanych z dysfunkcjonalnym
stylem zycia,

— budowanie 1 rozwijanie réznorodnych umiejetnosci radzenia sobie z wy-
mogami zycia,

— opodznienie inicjacji lub zachecenie do abstynencji w przypadku srodkow

zmieniajacych §wiadomos¢ (por. Gas 2003).

Dziatania profilaktyczne na tym poziomie realizuja przede wszystkim pe-
dagodzy szkolni, wychowawcy oraz nauczyciele przedmiotowi, wolontariusze,
rodzice, uczniowie klas starszych. Aby podejmowane dziatania byty skutecz-
ne, nalezy pamigtac, ze nie mozna poprzesta¢ jedynie na przekazywaniu mlo-
dym ludziom wiedzy na temat zachowan ryzykownych, lecz konieczne jest
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stwarzanie warunkow do pelnego zaspokajania ich potrzeb. Na tym pozio-
mie profilaktyka powinna przyjac¢ przede wszystkim posta¢ promocji zdrowia.

Szkota moze tez w pewnym stopniu realizowac profilaktyke drugorzedo-
wa, majaca charakter wczesnej interwencji. Kierowana jest ona do mtodziezy,
ktora przejawia juz pewne zachowania dysfunkcyjne, badz przezywa réznego
rodzaju problemy emocjonalne, psychiczne i spoteczne. Gloéwnym celem pro-
filaktyki na tym poziomie jest:

— ujawnienie 0sOb przejawiajacych pierwsze objawy zaburzen oraz poma-
ganie im w zrozumieniu istoty problemu,
— umozliwienie wycofania si¢ lub ograniczenia zachowan ryzykownych

(por. Gas 2003).

Dziatania profilaktyczne realizowane sa tu przez pedagogow szkolnych,
jak rowniez specjalistow roznych dziedzin (np. psychologia, medycyna). Pro-
filaktyka moze by¢ realizowana za pomoca wielorakich procedur. W szkole
najpowszechniejsze sa strategie: informacyjna, edukacyjna, alternatyw 1 in-
terwencyjna.

Wysoce rozpowszechniona, wystepujaca na kazdym poziomie profilaktyki
jest strategia informacyjna, ktéra zaktada dostarczenie mtodziezy wiasciwych,
rzetelnych, informacji na temat skutkow zachowan ryzykownych, a tym sa-
mym umozliwia dokonywanie racjonalnych wyboréw. Realizowana jest po-
przez: dyskusje, wyktady, pogadanki, ulotki, broszury, plakaty oraz filmy.
W przypadku zapobieganie zachowaniom dysfunkcyjnym, to niestety, strategia
ta jest mato skuteczna, poniewaz okazuje sig, ze mtodzi ludzie znajac konse-
kwencje podejmowania takich zachowan, to 1 tak je przejawiaja, co wynika
z faktu, iz osoby w tym wieku nie posiadaja jeszcze uksztaltowanej zdolno-
Sci antycypowania wydarzen. Ponadto zachowania te przynosza im wiele ko-
rzys$ci, ktore przewazaja negatywne, odleglte w czasie nastepstwa okreslonych
zachowan (por. Kaldon 2003; Gwizdek, Sottys 2003).

Bardziej skuteczna wydaje si¢ by¢ strategia edukacyjna, ktora kladzie na-
cisk na wyksztatcenie umiejgtnosci dokonywania rozsadnych wyborow, uzasad-
niania i obrony wtasnego zdania, rozwijania akceptacji dojrzewania i rozwoju.
U jej podstaw lezy przekonanie, ze ludzie, nawet jesli posiadaja wiedzg na te-
mat negatywnych skutkow zachowan dysfunkcyjnych, to 1 tak je podejmuja,
bowiem nie posiadaja umiejgtnosci niezbednych w zyciu spotecznym 1 umie-
jetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Programy wykorzystujace te
strategie realizowane sa gldwnie poprzez bloki ¢wiczen, gry psychoedukacyj-
ne, warsztaty, treningi (por. Gwizdek, Sottys 2003; Szymanska 2002).

Kolejna strategia, ktdra opiera si¢ na rozwijaniu zainteresowan oraz wdra-
zaniu mtodych ludzi do spedzania czasu wolnego w sposodb zdrowy 1 kon-
struktywny jest strategia alternatyw. Jej podstawa jest kryterium, iz miodziez,
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zwlaszcza pochodzaca ze Srodowisk niewydolnych wychowawczo, nie ma
mozliwosci realizowania potrzeb aktywnosci, sukcesu, rozwoju osobistego,
rozwoju pasji 1 zainteresowan. Ci mlodzi ludzie czgsto spedzaja czas na po-
dworkach, przed blokami, czy tez wldczac si¢ po miescie poszukuja nowych
wrazen. Dlatego tez w celu zapobiegania tego typu sytuacjom, podejmowa-
ne sa dziatania alternatywne (por. Kaldon 2003). Strategia ta realizowana jest
w gldwnej mierze poprzez organizowanie na terenie szkoty, jak i1 poza nia,
roznego rodzaju kot zainteresowan, kluboéw, do ktorych moze uczgszczaé
mtodziez, jak rowniez innych form umozliwiajacych ciekawe spedzenie cza-
su wolnego 1 rozwijanie wlasnych talentow.

Profilaktyka prowadzona w sposdb wlasciwy, przynosi o wiele lepsze re-
zultaty niz leczenie, eliminowanie postaw aspolecznych czy zjawisk patolo-
gicznych.

Zachowania dysfunkcyjne jako podstawa
profilaktyki szkolnej

Programy profilaktyczne, ich tres¢ i szczegdtowe cele zmieniaja si¢ z bie-
giem lat. Ma to zwiazek z postepujacymi przeobrazeniami spotecznymi, roz-
wojem technologii, co z kolei skutkuje pojawianiem si¢ nowych zagrozen, na
ktére narazona jest wspodtczesna mlodziez.

Pojawiaja si¢ nowe zachowania ryzykowne (dysfunkcyjne, problemowe),
ktére zdefiniowaé mozna jako zachowania niosace za soba ryzyko negatyw-
nych konsekwencji zarowno dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego jednost-
ki, jak 1 jej otoczenia spolecznego (por. Szymanska 2002).

Z roku na rok rosnie liczba zachowan problemowych przejawianych
przez dzieci i mlodziez, pojawiaja si¢ tez nowe zagrozenia dla ich psycho-
spotecznego rozwoju. Instytucja, od ktorej oczekuje sie¢ dziatan ochronnych
1 zapobiegajacych, jest w szczegdlnosci szkota, gdzie prowadzona jest profi-
laktyka I 1 II stopnia (pierwszo- 1 drugorzedowa).

Profilaktyka pierwszorzedowa — pierwotna, ktorej charakterystycznym
dziataniem jest zapobieganie konkretnej chorobie przez specyficzne dla niej od-
dziatywania, przede wszystkim poprzez szczepienia ochronne. Sczepienia te sa
podstawowa metoda profilaktyki chordb zakaznych w odniesieniu z jednej stro-
ny do poszczegolnych osob, a z drugiej do catej populacji. Dzigki nim uzysku-
je si¢ odpornos¢ srodowiskowa, inaczej populacyjna. Tym sposobem zmniejsza
si¢ liczbe osob, ktore moga by¢ potencjalnym zrodtem zakazenia. Na calym
swiecie, w wyniku wieloletnich masowych szczepien ochronnych osiagnigto:
— eradykacj¢ ospy prawdziwej,
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— eliminacje w wielu krajach choroby Heine-Medina 1 btonicy-dyfterytu,

— zmniejszenie zachorowalnosci na inne choroby, przeciw ktéorym prowa-
dzi si¢ szczepienia ochronne,

— znaczne zmniejszenie poznych nastepstw ostrych chorob zakaznych.

Natomiast dzialania nie swoiste — to zapobieganie wielu zaburzeniom, po-
przez eliminowanie zagrozen w $rodowisku szkolnym i1 domowym, za pomo-
cq edukacji zdrowotnej. Profilaktyka drugorzedowa (wtérna) — dotyczy grup
zwigkszonego ryzyka wystepowania zaburzenia lub antyspotecznego zacho-
wania. Ma ona na celu:

— 1identyfikacje grupy ryzyka,
— weczesne wykrycie objawOw zaburzen,
— weczesne podjecie leczenia lub terapii.

Prymarna metoda stosowana w profilaktyce wtornej sa: testy przesiewo-
we oraz wystandaryzowane narzgdzia, ktorymi postuguja si¢ pedagodzy 1 psy-
cholodzy. Maja na celu weczesne wykrywanie i leczenie zaburzen, gdy jeszcze
mozna odwroci¢ proces chorobowy badz zahamowa¢ tempo jego rozwoju.
Wynikiem testu moze by¢ wykluczenie zaburzenia lub podejrzenie jego wy-
stapienia. Przyktadem podstawowych testow przesiewowych sa:

— rozw¢j fizyczny — badamy wzrost 1 przyrost masy ciala dziecka (normy
rozwojowe zawarte sa w tabelach lub siatkach centylowych),

— prawidlowos¢ stuchu — test stowny ,,pokaz lub powtdrz, co ustyszates”,

— prawidlowos¢ widzenia — podstawowe testy na widzenie obuoczne, krot-
kowzrocznos¢, dalekowzrocznosé, daltonizm, astygmatyzm,

— test tuberkulinowy (badanie odpornosci przeciw gruzlicy).

Oproécz wymienionych, do dziatan zwiazanych z profilaktyka wtorng zali-
cza si¢ takze ogolne profilaktyczne badania lekarskie. Maja one na celu: oceng
rozwoju 1 stanu zdrowia fizycznego oraz psychicznego ucznia, identyfikacje
czynnikdéw zagrazajacych zdrowiu 1 zyciu ucznia, zaplanowanie niezbgdnych
dzialan diagnostycznych lub korekcyjnych 1 leczniczych.

Badacze niniejszej problematyki zachowaniami zdrowotnymi okreslaja
styl zycia cztowieka, na ktory sklada si¢ zespdt codziennych zachowan wy-
znaczajacych sposob zycia i w duzym stopniu determinujacych jego zdrowie.

Zachowania zdrowotne jednostki ludzkiej dzieli si¢ na dwie grupy:

1. Zachowania sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne, pozytywne) — ¢wiczenia,
przestrzeganie higieny, brak stresu, prawidtowe odzywianie si¢, zachowa-
nie bezpieczenstwa w ruchu drogowym, zachowanie ostrozno$ci w kon-
taktach seksualnych.

2. Zachowania ryzykowne dla zdrowia (antyzdrowotne, negatywne) — brak
ruchu 1 aktywnosci fizycznej, nieracjonalne odzywianie sig, palenie papie-
rosow, naduzywanie alkoholu, zazywanie srodkow psychoaktywnych.
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Ksztattowanie zachowan zdrowotnych u cztowieka ma miejsce juz we
wczesnym dziecinstwie poprzez proces socjalizacji w domu rodzinnym.
Wplyw na te zachowania maja tez r6zne czynniki 1 wzorce osobowe zaob-
serwowane w domu, w przedszkolu, w szkole, w grupie réwiesniczej, w spo-
teczenstwie, jak réwniez w $rodkach masowego przekazu.

W ogolnej populacji dzieci i mtodziezy wyrdznia si¢ grupe przejawiaja-
cq niejednolite problemy zdrowotne, ktére moga dotyczyc¢:

— indywidualnego ucznia — sg to zaburzenia zdrowia 1 rozwoju, wymaga-
jace dziatan profilaktycznych, naprawczych, terapeutycznych,

— calej populacji szkolnej — rozpowszechnienie problemu zdrowotnego,
z perspektywa szerzenia si¢ w zbiorowisku spolecznym oraz uczniow.
Mozna wigc zada¢ pytania: co robi w tym kierunku polska szkota?, czy

podejmowane przez nig dziatania zapobiegawcze sa adekwatne do skali za-

grozenia?

Szkolny program profilaktyki

Reforma systemu edukacji uwzglednita wnioski wyciagnigte z kilkulet-
nich do$wiadczen profilaktycznych w szkotach, starajac si¢ wyeliminowac jej
stabe strony. Tresci istotne z punktu widzenia psychoprofilaktyki zostaty zapi-
sane w podstawie programowej ksztalcenia ogolnego. Tym samym wiaczono
je do obligatoryjnych programéw nauczania réznych przedmiotow na wszyst-
kich szczeblach edukacji. Odnosza si¢ one do promocji zdrowego stylu zy-
cia, rozwijania najwazniejszych umiejgtnosci psychologicznych i spotecznych,
prawidtowosci oraz trudno$ci rozwojowych okresu dojrzewania, z uwzgled-
nieniem tematyki uzaleznien.

Kolejnym, niezmiernie istotnym elementem jest program wychowawczy
szkoty, ktory opisuje wszystkie treSci i1 dziatania o charakterze wychowaw-
czym, w tym takze profilaktyczne, realizowane przez cata szkol¢ 1 poszcze-
gblnych nauczycieli. Stworzono nowe programy nauczania zawierajace oprocz
czesci informacyjnej, réwniez zajecia warsztatowe umozliwiajace rozwijanie
inteligencji emocjonalnej, kompetencji spotecznych u dzieci 1 mlodziezy. Ich
zawarto$¢ pokrywa si¢ z tre§ciami proponowanymi przez wigkszo$¢ znanych,
samodzielnych programow profilaktycznych.

Rozporzadzenie MENIS z dnia 31 stycznia 2002 roku (Dz.U. z 2002 r.,
Nr 10, poz. 96), dotyczace ramowych statutow publicznych szkét 1 przed-
szkoli, wlacza do dziatalnos$ci edukacyjnej rowniez szkolny program pro-
filaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniow i potrzeb danego
srodowiska.
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Realizowane w szkole dziatania profilaktyczne nie moga by¢ antywycho-
wawcze, gdyz w konsekwencji stang si¢ antyprofilaktyczne. Jedynie koherent-
nos¢ jednych 1 drugich pozwoli uzyskac¢ zaktadane cele.

W tym miejscu warto naswietli¢ czym jest szkolny program profilaktyki.
A zatem jest to program o heterogenicznych dziataniach, ktére nie powinny
by¢ zredukowane tylko do zaje¢ edukacyjnych. Konkretny, znany program
edukacyjny, lecz dobrany adekwatnie do potrzeb i problemoéw, moze stanowic
jeden z elementéw szkolnego programu profilaktyki. Dziatania edukacyjne
moga by¢ realizowac przez nauczycieli poprzez projekty migdzyprzedmiotowe
(np. na lekcjach biologii, wiedzy o spoleczenstwie, wychowania fizycznego,
religii lub etyki — omawia¢ réznorodne aspekty edukacji zdrowotnej 1 proble-
matyki uzaleznien). Waznym elementem w szkole jest organizowanie spotkan
informacyjno-edukacyjnych nie tylko dla ucznioéw, ale takze dla ich rodzicow/
opiekundéw', ktore powinny by¢ prowadzone przez pedagogéw, wychowaw-
cow, jak réwniez przez profesjonalistdw w danej dziedzinie.

We wilasnych dziataniach profilaktycznych szkoty moga si¢ tez znalez¢:
— przyjete 1 obowiazujace wszystkich reguty 1 zasady postepowania, ktore

znane sa calemu personelowi, uczniom 1 rodzicom (np. Nasza szkota jest

wolna od agresji i przemocy, Na terenie naszej szkoly nikt nie pali),

— ustalony system reagowania kryzysowego (jakie dziatania podejmuje dy-
rektor, pedagog 1 nauczyciele, jesli wydarzy si¢ jaka$ trudna lub drama-
tyczna sytuacja wymagajaca szybkiego dziatania; kontakt z instytucjami
udzielajacymi specjalistycznej pomocy),

— ustalone kanaly komunikacji migdzy poszczegdlnymi podmiotami, kto-
re ulatwiaja zbieranie waznych informacji (np. ,,Skrzynka pytan 1 pro-
blemdéw”, gdzie uczniowie 1 rodzice moga wrzucac listy, tryb udzielania
odpowiedzi na nie), programy alternatyw (por. Szymanska 2002).
Pomystowos$¢ na zawarto$¢ szkolnego programu profilaktyki jest wigc

nieograniczona, a dostarczy¢ jej moga miedzy innymi przedstawione powy-

zej wskazowki.

Nowe rozwigzania

Minister Edukacji Narodowej, Katarzyna Hall w dniu 23 grudnia 2008
roku podpisata rozporzadzenie w sprawie nowej podstawy programowej

I Spotkania te realizowane sa w ramach pedagogizacji rodzicow. Jest to zadanie wyni-
kajace z zakresu czynnosci stuzbowych pedagoga szkolnego, zgodnie z Rozporzadzeniem
MENIS (Dz.U. z 2002 r., Nr 10, poz. 96), Rozporzadzenie MEN z dnia 23 grudnia 2008 r.
(Dz.U. z dnia 15 stycznia 2009 r.) oraz innymi aktami wykonawczymi.
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wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych

typach szkot (Dz.U. z 2009 r., Nr 4). Niniejsze rozporzadzenie otwiera nowy

rozdziat w historii edukacji zdrowotnej w Polsce, rodzi szans¢ 1 wyzwanie nie
tylko dla nauczycieli wychowania fizycznego. Nowa podstawa programowa

w szkotach podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych konstytuuje

miejsce edukacji zdrowotnej 1 profilaktyki zachowan ryzykownych w nowych

zapisach prawa o§wiatowego.
Nowe rozwiazania podstawy programowej ksztalcenia ogolnego w sto-
sunku do dotychczasowej z 2002 roku zawieraja:

— Stopniowe wdrazanie podstawy przez okres 8 lat. Rozpocznie si¢ ono
w roku szkolnym 2009/2010, w przedszkolach 1 innych formach wycho-
wania przedszkolnego oraz w klasach pierwszych szkoét podstawowych
1 gimnazjow, w nastgpnym roku obejmie klasy drugie tych typow szkot
1 z kazdym rokiem bedzie poszerza¢ sig¢ o kolejny poziom klasy.

— Sformutowanie podstawy w jezyku wymagan (efektow ksztatcenia), tzn.
okreslenie, jakie wiadomos$ci 1 umiejgtnosci powinien uzyska¢ uczen na
koniec kazdego etapu edukacyjnego, czyli czego szkota zobowigzana
jest nauczy¢ przecigtnego ucznia. W kazdym przedmiocie zapisano: cele
ksztalcenia — wymagania ogolne, tre$ci nauczania — wymagania szczego-
towe oraz zalecane warunki 1 sposéb realizacji.

— Likwidacja Sciezek edukacyjnych.

— Zlqczenie programowe gimnazjum i szkoly ponadgimnazjalnej, ktore
umozliwi przystapienie do egzaminu maturalnego.

— Wprowadzenie mozliwosci wyboru przez ucznia przedmiotow i niektorych
zaje¢ oraz nowych przedmiotow. Poczawszy od klasy czwartej szkoty
podstawowej, w ramach 2 godzin wychowania fizycznego, uczen moze
wybraé zajecia: sportowe, rekreacyjno-zdrowotne, taneczne, turystyczne.
Wprowadzono przedmioty uzupetniajace w gimnazjach (zajecia artystycz-
ne 1 techniczne) 1 w szkolach ponadgimnazjalnych (zajecia artystyczne,
historia 1 spoleczenstwo, ekonomia w praktyce, przyroda) oraz stworzo-
no mozliwo$¢ wyboru wielu przedmiotow w zakresie podstawowym lub
rozszerzonym. Jednym z nowych przedmiotow w gimnazjum 1 szkole po-
nadgimnazjalnej jest edukacja dla bezpieczenstwa (poprzednio przyspo-
sobienie obronne), w ktorej uwzgledniono wiele wymagan dotyczacych
profilaktyki zagrozen zewngtrznych oraz pierwszej pomocy.
Wprowadzone zmiany nadaja nowy status edukacji zdrowotnej w gim-

nazjach i szkotach ponadgimnazjalnych i sa zgodne z modelem zalecanym

przez WHO.
W preambule do podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkot
podstawowych, gimnazjéw 1 szkét ponadgimnazjalnych zamieszczono zapis
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odnoszacy si¢ do programu profilaktyki zachowan ryzykownych. A zatem

dziatlalno$¢ edukacyjna szkoty jest okreslona przez:

— szkolny zestaw programow nauczania, ktory uwzgledniajac wymiar wy-
chowawczy: obejmuje cata dzialalno$¢ szkoty z punktu widzenia dydak-
tycznego,

— program wychowawczy szkoty obejmujacy wszelkie tresci 1 dziatania
o charakterze wychowawczym,

— program profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniow
oraz potrzeb danego $rodowiska, obejmujacy wszystkie tresci 1 dziatania
o charakterze profilaktycznym.

Szkolny zestaw programOw nauczania, program wychowawczy szko-
ty oraz program profilaktyki stanowia spojna cato$¢ 1 musza uwzgledniaé
wszystkie wymagania opisane w podstawie programowej. Ich przygotowanie
1 realizacja sa zadaniem zaréwno calej szkoly, jak 1 kazdego nauczyciela (za-
tacznik do Rozporzadzenia MEN z dnia 23 grudnia 2008 r.).

Zapis nowej podstawy programowej nie przewidziat jednego wspdlnego
programu i zobowiazuje szkote do opracowywania nadal trzech odrgbnych.
Potrzeba potaczenia programu wychowawczego, edukacji zdrowotnej 1 pro-
gramu profilaktyki wynika z rzadowego programu na lata 2008-2013 ,,Bez-
pieczna 1 przyjazna szkota.” Realizacja tego zapisu w praktyce bedzie zalezna
od wielu czynnikow, bedzie wymagata takze wielu lat pracy a takze wspot-
dzialania resortu edukacji, szkolnictwa wyzszego, zdrowia, sportu i innych or-
ganizacji (za: Woynarowska 2009, s. 1-2).

Dwa paradygmaty w promocji zdrowia i profilaktyce

W promocji zdrowia 1 profilaktyce charakterystyczne sa dwa paradygma-
ty, a mianowicie rozwijane wczesniej, podej$cie okreslane moralizatorskim
1 przeciwstawne mu podejscie nazwane demokratycznym. Te oba podejScia
odmiennie okreslaja zaréwno adresata promocji zdrowia i profilaktyki, jak
1 ich realizatoréw, jak réwniez ich metody pracy (za: Jensen 1997, s. 422).
Aby pokaza¢ na czym polegaja podstawowe roznice pomigdzy tymi dwoma
paradygmatami, dokonam proby ich charakterystyki.

W podejsciu moralizatorskim adresatem profilaktyki jest uczen, a wigc
jednostka, ktora otrzymuje okreslone informacje co stuzy, a co nie stuzy jej
zdrowiu oraz dyrektywy jakich ma dokonywa¢ wyborow, np.: odpowied-
nio si¢ odzywiac, dzieli¢ czas na prace 1 odpoczynek w sposob racjonalny,
nie uzywac¢ substancji zmieniajacych $wiadomos$¢. Realizatorami promocji
zdrowia 1 profilaktyki w tym podej$ciu sa osoby posiadajace specjalistyczna
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wiedze (pedagog, psycholog, nauczyciel, higienistka szkolna inny ekspert).
Specjalisci sa nadawcami komunikatow skierowanych do inkompetentne-
go odbiorcy, czyli ucznia. Realizatorzy formutuja cele, do ktorych powinien
dazy¢ uczen, wskazuja mu dokonywanie wyborow odpowiednich z punktu
widzenia zdrowia. Podejscie moralizatorskie charakteryzuje si¢ skoncentrowa-
niem uwagi na zdrowiu fizycznym, za$ celem jest dazenie do propagowania
przez ucznia zdrowego stylu zycia. Dziatania podejmowane w tym podejsciu
majaq z reguly charakter interwencyjny 1 odnosza si¢ do aktualnie wystgpu-
jacych zagrozen. Oczekiwania 1 efekty w podejSciu moralizatorskim probuje
si¢ wywota¢ na podstawie konkretnych wskazowek, r6znych metod perswaz;i,
jakimi postuguje si¢ realizator (np.: ostrzeganie przed negatywnymi skutkami
niepozadanych zachowan, ukazywanie konsekwencji dla zdrowia, a gtéwnym
czynnikiem zapobiegajacym podejmowaniu ryzykownych zachowan ma by¢
strach). Stosowane przez eksperta metody w tym podejsSciu okresla si¢ jako
,metody podajace” (film, plakat, zdjgcia, wyktad, pogadanka itp.). Uczen jest
biernym odbiorca odpowiednio dobranych tresci, ktére maja za zadanie od-
dzialywaé na jego wiedz¢ badz emocje.

W podejsciu demokratycznym adresatem jest cale srodowisko, w ktorym
wszystkich taczy¢ powinien wspdlny cel, jakim jest zachowanie i1 rozwijanie
zdrowia. Zatem nie tylko uczen, ale rowniez nauczyciele i1 rodzice maja pode;j-
mowac stosowne dziatania w tym zakresie. Chodzi tu o doskonalenie wtasne-
go zdrowia (wiarygodnos€), a takze wspomaganie ucznia w jego staraniach,
np.: stworzenie w szkole takich warunkéw, by uczen mogt ,,zdrowo” praco-
wac 1 wypoczywac oraz zapewnienie pomocy 1 wsparcia spotecznego tym
uczniom, ktérzy maja problemy. Nalezy zaznaczy¢, ze uczen ma réwniez ak-
tywnie uczestniczy¢ w dzialaniach na rzecz srodowiska szkolnego. Realizato-
rami w podej$ciu demokratycznym poza wiedza profesjonalistow, niezmiernie
wazna jest wiedza 1 do§wiadczenie wszystkich 0sob zaangazowanych w pro-
ces stuzacy promocji zdrowia 1 profilaktyce, szczegolnie uczniow. Z pomo-
cq specjalisty, to wtasnie uczniowie dokonuja analizy réznorodnych aspektéw
swojego zdrowia, z uwzglednieniem wszystkich jego wymiaréw, mianowicie:
fizycznego 1 psychospotecznego. Podejmuja dzialania, dzigki ktérym moga
osiagnac najwigksza harmoni¢ pomiedzy wszystkimi wymiarami zdrowia. To
uczniowie decyduja czym pragna si¢ zaja¢ w pierwszej kolejnosci, zwraca-
jac uwage na osobiste mozliwosci. Niejednokrotnie te najblizsze cele odno-
sza si¢ do zdrowia psychicznego (umiejetno$¢ radzenia sobie z emocjami)
oraz spotecznego (poprawne relacje z otoczeniem), a nie zdrowia fizycznego.
Natomiast realizator pragnie osiagnac¢ cel ogdlny, ktory nie tylko ma wywo-
ta¢ okreslone zachowanie ucznia, ale takze ksztattowa¢ jego kompetencje do
dziatania, a jego istotnym elementem jest refleksyjny stosunek do swojego
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zachowania 1 §rodowiska. Zaktada sig, ze proces ten powinien by¢ staty 1 dtu-
gotrwaly, a nie jako dziatanie dorazne czy interwencyjne.

W paradygmacie demokratycznym oczekiwania i efekty zaleza przede
wszystkim od ucznia. To on ma znaczacy wpltyw na to, jak sformutlowane
beda cele oraz w jaki sposob beda osiagane. Pomocne sa w tym stosowa-
ne przez realizatora metody pracy z uczniem okreslane jako ,,aktywizujace”
badz ,,interaktywne” (np.: burza mézgdéw, metoda projektow, réznorodne for-
my dyskusji 1 inne). Wymienione metody pozwalaja na wykorzystanie wiedzy,
doswiadczenia 1 refleksji uczniow oraz realizatora, jak rOwniez zajmowanie
si¢ tymi zagadnieniami, ktore w danej chwili wydaja si¢ uczniom szczegol-
nie wazne 1 gwarantuja jego swiadome zaangazowanie.

Obecnie w promocji zdrowia 1 profilaktyce obserwuje si¢ dziatania, kto-
re stanowia kombinacj¢ obu paradygmatow. Sporadycznie mozna juz spotkac
podejscie moralizatorskie w czystej postaci. Mimo, 1z dane empiryczne wska-
zuja wigksza skuteczno$¢ podejscia demokratycznego, to jednak prowadzenie
kazdorazowo ewaluacji dziatan profilaktycznych jest najbardziej wiarygodnym
wskaznikiem ich rzeczywistej wartosci (por. Sokotowska 2011).

Stabe strony profilaktyki szkolnej

Badania ewaluacyjne oraz do$wiadczenia 1 obserwacje realizowanych
programow profilaktycznych w szkotach pozwolily dostrzec ich niezadowa-
lajaca skuteczno$¢. Wiaze sig ona nie tylko z jako$cia samych projektow, ale
réwniez z praktyka organizowania szkolnej profilaktyki. Najczgsciej wyste-
pujace btedy, na ktére nalezy zwroci¢ uwage to:

— incydentalne dzialania profilaktyczne (niejednokrotnie wymuszone oko-
liczno$ciami w sytuacji, gdy co$ zlego wydarzy si¢ w szkole),

— odgornie narzucone programy, bez konsultacji ze szkota (zakupione przez
wiladze samorzadowe programy dla wszystkich szkét w gminie czy po-
wiecie, bez konsultacji z dyrekcja szkoty, pedagogiem 1 nauczycielami),

— programy realizowane przypadkowo (firma/instytucja zgtosita si¢ z tania
oferta do szkoly lub Zeby ,,odfajkowac” temat),

— brak lub powierzchowna diagnoza potrzeb 1 problemow szkoly poprze-
dzajaca wdrozenie danego programu (niemerytoryczne kryteria wyboru
1 wynikajaca stad nieadekwatno$¢ programu),

— realizatorzy programow spoza szkoly (osoby nie wspotpracujace na co
dzien ze szkota i nie podtrzymujace kontaktow po zakonczeniu programu).
Takie praktyki obnizaja efektywnos$¢ dobrych programow. Nalezy row-

niez uwzgledni¢ inne negatywne czynniki, ktére sa obecne w samej szkole,
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co w efekcie niweluje oddzialywanie nawet wysoce profesjonalnego projek-

tu. Naleza do nich m.in:

— nauczyciele prezentujacy nieprawidlowe wzorce zachowan (palacy, pija-
cy, agresywni czy wulgarni),

— niekorzystny klimat panujacy w szkole (konflikty pomigdzy nauczyciela-
mi badz migdzy nimi a dyrekcja, nastawienie szkoty na sukcesy dydak-
tyczne, przewaga kar, chlodna atmosfera a takze zagrozenia wywotane
brakiem glebszych relacji pomiedzy nauczycielami a uczniami, niecheé
do wspotpracy z rodzicami),

— brak akceptacji pedagoga szkolnego 1 nauczycieli dla programu (szcze-
golnie, gdy jest on narzucony, a realizatorami sa osoby spoza szkoty),

— brak spdjnej polityki szkoly wobec zachowan problemowych uczniow
(nieokreslone wymagania, tolerancja nauczycieli wobec zachowan aspo-
tecznych, brak lub niekonsekwentne reakcje).

A zatem na skuteczno$¢ realizowanych programow profilaktycznych
w szkole ma znaczny wplyw to, czy realizatorami sa pedagog i1 nauczycie-
le danej szkoty lub osoby z nig zwiazane. Na owa skuteczno$¢ ma rowniez
wpltyw odpowiedni poziom przygotowania osoéb zajmujacych si¢ edukacja
zdrowotna 1 profilaktyka szkolna. Doboér kompetentnych realizatorow wiaze
si¢ ze zwigkszeniem wymiaru godzin szkolen 1 wzrostem kosztow. Uzyska-
nie uprawnien realizatora programow profilaktycznych stato si¢ trudniejsze
1 coraz mniej nauczycieli-dydaktykow decyduje si¢ na dlugie 1 kosztowne
kursy. W matych, gminnych szkotach wiejskich powazna bariera dla dosko-
nalenia zawodowego w tym zakresie sa trudnosci ze znalezieniem zastgpstwa
na czas szkolenia. Nalezy tez pamigtac, ze nauczyciele musza doskonali¢ sig
przede wszystkim w zakresie swojego przedmiotu nauczania, gdyz sa oce-
niani 1 rozliczani gtownie z osiagni¢¢ dydaktycznych. Poszerzanie wiedzy
psychologicznej 1 trenowanie umiejetnosci wychowawczo-profilaktycznych
z pewnos$cia nie stanowi dla nich priorytetu. Ponadto poglebiaja si¢ rdznice
w zakresie kompetencji profilaktycznych pomiedzy nauczycielami z duzych
miast, na ktorych terenie dzialaja osrodki uniwersyteckie, osrodki doskona-
lenia nauczycieli czy organizacje pozarzadowe, migdzy tymi, ktorzy pracuja
w gminach wiejskich lub matych miastach.

Od wielu lat uczestnicy kurséw z zakresu edukacji zdrowotnej 1 profilak-
tyki, rowniez tych organizowanych i finansowanych przez wtadze samorza-
dowe, rekrutuja si¢ gtoéwnie sposrdéd pedagogdéw i psychologéow szkolnych.
Mozna zatem wiaza¢ z tym pewne nadzieje, poniewaz sa to grupy zawodo-
we wyjsciowo lepiej przygotowane do podejmowania dziatan profilaktycznych
1 nie obcigzone zaj¢ciami dydaktycznymi. Dlatego oplaca si¢ inwestowac
w ich dalsze doskonalenie.
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Analizujac dotychczasowe doswiadczenia mozna oczekiwac, ze wlaczenie
edukacji zdrowotnej 1 profilaktyki do statych zadan szkoly oraz podwyzsza-
nie kompetencji kadry pedagogicznej z pewnoscia podniesie jej efektywnosc.

Oddziatywania profilaktyczne — wskazowki praktyczne

PROGRAM PROFILAKTYCZNY
Przeciwdzialanie zachowaniom agresywnym wsréd mlodziezy?

Zdaniem M. Wojciechowskiego, podstawa dzialan profilaktycznych jest
przekonanie, ze jednym z podstawowych 1 istotnych praw cztowieka jest pra-
wo do zycia w poczuciu bezpieczenstwa, do zycia bez upokorzen 1 repres;ji
ze strony otoczenia (por. Wojciechowski 2002).

Program profilaktyczny przeznaczony jest dla pedagogdw, nauczycieli,
wychowawcow placowek opiekunczo-wychowawczych do realizacji z mto-
dzieza przejawiajaca niedostosowane zachowania. Celem dziatan profilak-
tycznych jest eliminowanie przejawow agresji werbalnej 1 niewerbalnej wod
nastolatkow.

Diagnozowanie problemu
Diagnozy (oceny) problemu dokonuja wszyscy realizatorzy programu.

Obowiazek ten spoczywa przede wszystkim na pedagogach i/lub psycholo-

gach. Do ich kompetencji nalezy udzielenie odpowiedzi na pytania:

— Ilu uczniow w danej placowce przejawia sktonnos¢ do zachowan agre-
sywnych?

— Ktérzy to uczniowie (wyselekcjonowanie)?

— Jaka jest skala tego zjawiska w placowce?

— Gdzie tkwia przyczyny zachowan agresywnych na terenie placowki
1 poza nig?

— Jakie zastosowa¢ metody oddziatywan profilaktycznych?

— Ktére z metod 1 form pracy wychowawczo-edukacyjnej, terapeutyczne;,
socjoterapeutycznej moga przynie$s¢ spodziewane efekty w rokowaniu
profilaktyki agresji?

Diagnozg nalezy przeprowadzi¢ w oparciu 0 nast¢pujace czynnosci:

— analiz¢ dokumentacji szkolnej (dziennik obserwacji ucznia, opinie

psychologiczno-pedagogiczne sporzadzone przez poradnie, rodzinne

2 Zobacz: R.M. Ilnicka, Srodowiskowy kontekst niedostosowania spolecznego mlodziezy,

Wydawnictwo Edukacyjne AKAPIT, Torun 2008, s. 176—181.
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osrodki diagnostyczno-konsultacyjne, placowki opiekunczo-wychowaw-

cze 1 os$wiatowe, w ktorych uczniowie wczesniej przebywali, opinie pe-

dagogow, nauczycieli, wychowawcow;

— wywiady psychologiczno-pedagogiczne;

— obserwacje¢ zachowania ucznia/wychowanka na terenie placowki doku-
mentowana w arkuszu spostrzezen 1 indywidualnym planie pracy z wy-
chowankiem;

— wystandaryzowanych projekcyjnych 1 kwestionariuszowych testow prze-
znaczonych do diagnozowania syndromu agresji;

— ankiety kierowane do uczniéw, diagnozujace skal¢ problemu na terenie
placowki (co najmniej jeden raz w semestrze);

— wywiady przeprowadzone z rodzicami, w razie potrzeby opinie wysta-
wione przez kuratoréw sadowych lub spotecznych.

Uzyskane wyniki badan diagnostycznych opracowywane sa przez powo-
tany zespot kompetentnych osob. Stanowia posta¢ opinii psychologicznej, od-
zwierciedlajacej stopien sktonnosci danego ucznia do reagowania agresja oraz
srodowiskowe, osobowosciowe 1 neurofizjologiczne przyczyny agresywnego
postepowania a takze forme manifestowania. Wyniki badan ankietowych ze-
spét opracowuje pod wzgledem ilo§ciowym 1 jakoSciowym 1 przedstawia je
na posiedzeniu Rady Pedagogicznej, Zespotu Wychowawczego 1 na spotka-
niach Rady Rodzicow.

Przyktadowa tematyka zajeé¢ edukacyjno-terapeutycznych
Zapobieganie agresji w placowkach edukacyjno-wychowawczych 1 reso-
cjalizacyjnych mozna realizowa¢ wykorzystujac nastepujace metody i formy
pracy z mlodzieza:
1. Prowadzenie cyklicznych zaje¢ w zespotach klasowych i grupach wycho-
wawczych, wykorzystujac nastgpujace tematy:

— Czym przejawia si¢ agresja? — 1 godz.

— Przyczyny zachowan agresywnych — 3 godz.

— Agresja w Srodkach masowego przekazu — 1 godz.

— Skutki agres;ji dla jednostki 1 spoteczenstwa, do ktorego przynalezy — 2 godz.

— Kreatywne sposoby wyrazaniu gniewu, ztosci — 1 godz.

— Sposoby radzenia sobie z agresja przejawiang przez inne osoby — 2 godz.

— Przejawy 1 skutki przemocy w rodzinie — 1 godz.

— Prawne aspekty agresji rowiesniczej i domowej — spotkanie edukacyjne
z funkcjonariuszem Policji (dla uczniéw oraz rodzicéw w ramach peda-
gogizacji) — 2 godz.

— Indywidualna terapia dla mtodziezy (sprawcow 1 ofiar przemocy)
— 2 godz. w tygodniu.
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2. Tematyka dotyczaca agresji podejmowana w trakcie zaje¢¢ lekcyjnych
z poszczegdlnych przedmiotéw (uwrazliwienie miodziezy na jej skutki,
ksztattowanie postawy empatycznej wobec ofiar agresji).

Jak wiadomo, zachowania agresywne sa rezultatem oddziatywania r6zno-
rodnych elementow, m.in.: popetiane przez nauczycieli, wychowawcow 1 pra-
cownikow pedagogicznych btedy w procesie dydaktyczno-wychowawczym,
zbyt mata wiedza z zakresu problematyki niedostosowanych zachowan mto-
dziezy, jak rowniez nieumiejetno$¢ podejmowania dziatan profilaktycznych.

W zwiazku z powyzszym, integralnym elementem profilaktyki zachowan
aspolecznych, w szczegolnosci agresji przejawianej przez adolescentow jest
ustawiczne podnoszenie kwalifikacji pedagogicznych osob pracujqcych na co
dzien z miodziezq.

Ewaluacja programu profilaktycznego — pomiar etapu
realizacji celow i efektow stosowanych oddziatywan

Wyniki realizacji programu profilaktycznego powinny by¢ analizowane
wspolnie z kadra pedagogiczna 1 przedstawicielami Rady Rodzicéw, w trak-
cie posiedzen Rady Pedagogicznej. Celem niniejszej analizy jest doprowa-
dzenie do zespotowej dyskusji, podczas ktorej pracownicy moga wymienic
swoje spostrzezenia 1 na ich podstawie sformutowac¢ wnioski do dalszej pracy.
Odzwierciedleniem efektywnosci programu realizowanego w poszczegdlnych
placowkach bedzie malejaca liczba zachowan agresywnych, przejawianych
przez ucznidw/wychowankow na terenie placowki 1 poza nia.

Nauczyciele/wychowawcy dokonuja obserwacji zmian zachowania, jakie
wystapily u uczniow. Odnotowuja je na biezaco w arkuszach spostrzezen 1 in-
dywidualnych planach pracy z wychowankiem.

Kryterium ilo$ciowe stanowia wyniki ankiet przeprowadzone wsrod
ucznidw, nauczycieli 1 rodzicoéw.

Celem ewaluacji programu jest badanie jego efektywnos$ci oraz dostar-
czenie informacji na temat poszukiwanych kierunkéw zmian w zakresie od-
dzialywania profilaktycznego szkoty. Ewaluacji podlegaja wszyscy uczestnicy
programu (uczniowie/wychowankowi, kadra pedagogiczna, rodzice). Stoso-
wanymi narzedziami ewaluacji sa: ankiety, rozmowy, obserwacja. Badania
nalezy przeprowadza¢ po zakonczeniu kazdego modutu, np.: profilaktyka za-
chowan agresywnych, profilaktyka uzaleznien itd. Wyniki opracowuje si¢
w formie raportu z badan i zapoznaje si¢ z nimi wszystkich uczestnikow
programu. Ponadto pracownicy pedagogiczni prowadzacy zajecia, powinni
dokonywa¢ ewaluacji wérod ucznidow/wychowankow po kazdym spotkaniu
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wyznaczonemu na realizacje programu. Pozwala to na uzyskanie informacji

zwrotne] od mtodziezy dotyczacej odbioru przez nich zajec, a tym samym na

doskonalenie warsztatu pracy pedagogicznej.
Wieloaspektowa ocena realizacji programu opiera si¢ na takich indyka-

torach, jak:

— Metody i1 formy pracy wychowawczej (sa atrakcyjne i wlasciwe, jezeli
taka opini¢ wyrazi ponad 50% mtodziezy uczestniczace] w zajeciach);

— (Oddzialywania wychowawczo-edukacyjne, terapeutyczne i socjoterapeu-
tyczne (sa wyraznie skuteczne, jezeli u ucznidéw/wychowankdéw nastapi
15% spadek przejawianych zachowan aspotecznych);

— Pozytywna ocena programu (przyjmuje si¢, gdy nastapi co najmniej 25%
wzrost fachowosci pracownikéw pedagogicznych z zakresu profilaktyki
oraz wzrost kompetencji pedagogicznych rodzicow o 10%).

Aneks

Instytucje oswiatowo-wychowawcze sa zobligowane do realizacji dziatan
profilaktycznych, ktore maja usankcjonowanie prawne w nastepujacych aktach
ustawodawczych (za: www.cmp3.ore.edu.pl).

1. Konwencja o prawach dziecka — art. 33 (aneks).

Konstytucja Rzeczpospolitej — art. 72.

Kodeks postgpowania karnego z dnia 6 kwietnia 1997 r. — art. 304.

Kodeks postgpowania cywilnego — art. 572.

Ustawy 1 rozporzadzenia:

— Ustawa o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (tekst jednolity —
Dz.U. z 2004 1., Nr 256, poz. 2572; obowiazuje od 17 grudnia 2004 r.;
z pdzn. zm.);

— Ustawa o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. (tekst jednolity — Dz.U. z 2007 r., Nr 70,
poz. 473 z pdzn. zm.);

— Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U.
z 2005 1., Nr 179, poz. 1485, zm. Dz.U. z 2006 r., Nr 66, poz. 469;
Dz.U. z 2006 r., Nr 120, poz. 826; Dz.U. z 2007 r., Nr 7, poz. 48;
Dz.U. z 2007 r., Nr 82, poz. 558; Dz.U. z 2009 r., Nr 18, poz. 97;
Dz.U. z 2009 r., Nr 63, poz. 520; Dz.U. z 2009 r., Nr 92, poz. 753;
Dz.U. z 2009 r., Nr 98, poz. 817; Dz.U. z 2010 r., Nr 28, poz.
146; Dz.U. z 2010 r., Nr 143, poz. 962; Dz.U. z 2010 r., Nr 213,
poz. 1396; Dz.U. z 2010 r., Nr 228, poz. 1486; Dz.U. z 2011 r.,
Nr 63, poz. 322);

Nk WD
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— Ustawa o postgpowaniu w sprawach nieletnich z dnia 26 pazdziernika

1982 . (tekst jednolity — Dz.U. z 2002 r., Nr 11, poz. 109; z pdzn. zm.);
Ustawa o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
1 wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r. (tekst jednolity —
Dz.U. z 1996 r., Nr 10, poz. 55; z p6zn. zm.);

Ustawa o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia
23 lipca 2008 r. (Dz.U. z 2008 r., Nr 180 poz. 1108); Ustawa o ochro-
nie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz.U. z 1994 r.,
Nr 111, poz. 535; z p6zn. zm. — Dz.U. z 1997 r., Nr 113, poz. 731, Dz.U.
z 2005 r., Nr 141, poz. 1183);

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r.
(Dz.U. z 2005 r., Nr 180, poz. 1493);

Rozporzadzenie MENIS z dnia 11 grudnia 2002 r. w sprawie szczego-
towych zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicz-
nych i innych publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. z 2003 r.,
Nr 5, poz. 46);

Rozporzadzenie MENIS z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie zasad udzie-
lania 1 organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. z 2003 r., Nr 11, poz. 114);
Rozporzadzenie MENIS z dnia 31 stycznia 2003 r. w sprawie szczego-
towych form dziatalno$ci wychowawczej 1 zapobiegawcze] wsrod dzieci
1 mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem (Dz.U. z 2003 r., Nr 26, poz. 226);
Rozporzadzenie MENIS z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie warunkoéw
organizowania ksztatcenia, wychowania 1 opieki dla dzieci 1 mtodzie-
zy niepetlnosprawnych oraz niedostosowanych spolecznie w przedszko-
lach, szkotach 1 oddziatach ogdlnodostepnych lub integracyjnych (Dz.U.
z 2005 1., Nr 19, poz. 167);

Rozporzadzenie MEN z dnia 10 stycznia 2008 r. w sprawie rodzajow in-
nych form wychowania przedszkolnego, warunkdéw tworzenia 1 organizowa-
nia tych form oraz sposobu ich dziatania (Dz.U. z 2008 r., Nr 7, poz. 38);
Rozporzadzenie MEN z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy pro-
gramowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w po-
szczegllnych typach szkot (Dz.U. z 2009 r., Nr 4, poz. 17).

Programy narodowe 1 krajowe:

Narodowy Program Zdrowia (2007-2015);

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholo-
wych (2011-2015);

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii (2011-2016);

Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie (2006-2016);
Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (2007-2011);
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— Program Zapobiegania Niedostosowaniu Spotecznemu 1 Przestgpczosci
wsrod Dzieci 1 Mlodziezy (2004—2014);

— Narodowy Plan Dziatan na rzecz Dzieci (2004-2012);

— Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (2009-2013);

— Program Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce
(2008-2011);

— Rzadowy Programie ,,Bezpieczna i Przyjazna Szkota” (2008-2013).

Streszczenie

Artykul odnosi si¢ do teoretycznych i praktycznych zagadnien profilaktyki szkolne;.
Autorka definiuje pojecie ,,profilaktyka” w oparciu o literatur¢ przedmiotu. Wskazuje akty
normatywne, na podstawie ktorych realizowane sa oddzialywania zapobiegawcze w pla-
cowkach edukacyjno-wychowawczych. Zwraca uwage na zachowania problemowe prze-
jawiane przez wspolczesna mlodziez, a tym samym na potrzebe dzialan prewencyjnych
w zakresie przystosowania mlodego czlowieka do zycia spolecznego.

Autorka tekstu wskazuje nowe rozwiazania profilaktyki zachowan ryzykownych w opar-
ciu o zapisy prawa oswiatowego. Przedstawia rowniez autorski, przykladowy program
profilaktyczny nt. ,,Precivdziatania zachowaniom agresywnym wsrod mitodziezy”, ktory przezna-
czony jest dla pedagogdw szkolnych, nauczycieli/wychowawcéw do realizacji z uczniami.

Stowa kluczowe: profilaktyka szkolna, profilaktyka spoleczna, program profilaktyczny,

promocja zdrowia, zachowania problemowe.
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